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APRESENTACAO

A atencédo primaria a saude € marcada por diferentes abordagens, portanto ndo
h& uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretacao:
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servigos; servicos ambulatoriais
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou nao amplo espectro de acoes
de saude publica e de servicos clinicos direcionados a toda a populagao; abrangente
ou integral como uma concepg¢édo de modelo assistencial de organizacdo do sistema
de saude; filosofia que orienta os processos emancipatorios pelo direito universal a
saude.

No Brasil, implementacdo da Atencao Primaria em Saude ndo se desenvolveu
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econdmica,
das altas taxas de mortalidade que a configuracao do sistema de saude brasileiro e a
concepgao de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e
pela sociedade civil.

Com a reestruturacéo da politica social brasileira, entrou em voga, o modelo de
protecao social abrangente, justo, equanime e democratico. A salude passa a ser um
direito social e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doencas e agravos e ao acesso universal e igualitario das
acoes e servicos para promogao, protecao e recuperagao. A Constituicdo Federal de
1988 aponta como principios e diretrizes do SUS: a universalidade, descentralizacéo,
integralidade da atencéo, resolutividade, humanizagéo do atendimento e participagao
social.

A Estratégia de Saude da Familia foi criada como eixo prioritario do SUS, com
0 objetivo de estabelecer a integracdo e promocao das atividades em um territorio
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atencao
a Saude (RAS), sendo o ponto de interlocucé&o entre os demais niveis do sistema de
saude.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos servicos de saude no Brasil, existe
uma disparidade na implementacdo de uma atencao primaria integral no pais, pautado
no desenvolvimento de agdes comunitarias e mediacdo de agdes intersetoriais para
responder aos determinantes sociais da doenga e promover saude.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atengdo Primaria a
Saude, abordando diversas nuances como: aspectos histéricos, a interlocugcdo com
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas politicas de saude, o
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atencao Primaria.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 29

PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA
QUALIDADE NA ATENGCAO BASICA (PMAQ/AB): UMA
ANALISE DOS RESULTADOS DE SUA IMPLANTACAO

Allana Candida Costa Corréa
Enfermeira, Faculdade Estacio/FCAT

Castanhal — PA
allanaccorrea.09@gmail com

Deborah Shari Toth Modesto
Enfermeira, Estacio/FCAT

Castanhal - PA

Denille Silva de Oliveira
Académica de Enfermagem, Estacio/FCAT

Castanhal - PA

Raelyn Amorim Gama
Enfermeira, Faculdade Estacio/FCAT

Castanhal - PA

Rafael dos Santos Borges
Enfermeiro, Faculdade Estacio/FCAT

Castanhal - PA

INTRODUCAO

O Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencdo Basica — PMAQ/AB,
corresponde a uma estratégia adotada pelo
Ministério da Saude (MS) para incentivar os
gestores a melhorar a qualidade da assisténcia
prestada nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Criado em 2011, o programa tem seu
funcionamento baseado na qualificacédo dos
profissionais, no acompanhamento, e na
avaliacao do trabalho desenvolvido pela equipe.
fases

Organizado em quatro (adesao e
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contratualizacdo, desenvolvimento, avaliacéo
externa, e recontratualizacéo), o PMAQ permite
gque o0s municipios que atingirem melhora
recebam incentivo financeiro do governo federal
destinado ao investimento na propria unidade,
que pode atingir até R$ 11 mil reais a mais por
més. Esta melhora € indicada por meio de uma
nota final da avaliacdo, composta por trés partes
—10% da nota advém da avaliagcéo que a propria
equipe faz do seu trabalho (AMAQ), 20% do
desempenho nos resultados dos indicadores de
saude estabelecidos no momento da entrada
da equipe no Programa, e 70% da avaliacéo
externa. A avaliacédo externa consiste em acdes
variadas, que contam com o apoio de instituicoes
de ensino e pesquisa de todo o Brasil, cuja
finalidade é levantar informacgdes que permitam
averiguar as condigoes de acesso e de
qualidade dos municipios participantes do
PMAQ, buscando valorizare darreconhecimento
as equipes e gestores municipais que se
esforcam e alcancam os resultados para a
qualificacdo da Atencdo Baésica (AB). Incluida
na avaliacdo externa, esta a avaliagdo da
satisfacdo do usuario, que representa uma
ferramenta indispensavel para o levantamento
de dados reais, diminuindo as chances das
informacgdes colhidas serem mascaradas pelas
equipes nas unidades. Porém, neste contexto
devem ser considerados alguns fatores de
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exclusao da pesquisa como, se o usuario frequenta a unidade a menos de 12 meses,
ou se ele ja tiver sido atendido por médico ou enfermeiro no dia da entrevista. O 1°
ciclo de avaliagao iniciou-se em maio de 2012, e atualmente, em 2016, encontra-se no
3° ciclo, iniciado com adesao de 95,6% dos municipios brasileiros, sendo 38.865
(93,9%) equipes de AB, das quais 25.090 (95,9%) com equipes de Saude Bucal e
4.110 (91,2%) de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Objetivos: Avaliar os
resultados nacionais das avaliagdes realizadas por instituicdes de ensino e pesquisa
nas UBS contratualizadas com o PMAQ, destacando os pontos positivos em relacéao a
melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia. Métodos: Trata-se de um trabalho
de analise integrativa de literatura e andlise quantitativa, baseado em informacdes
colhidas no portal do Departamento de Atencao Basica — DAB, do Ministério da Saude.
Dentre as informagdes disponiveis no portal, os resultados analisados foram referentes
ao acesso da comunidade aos servicos oferecidos nas Unidades Basicas de Saude, a
qualidade do atendimento, e a satisfacdo do usuario. Para cada um dos aspectos
avaliados, serao utilizados nesta pesquisa, 0 maior e 0 menor dos resultados,
respectivamente. Resultados e Discussao: Os resultados investigados foram obtidos
por meio de entrevistas realizadas com um profissional de cada equipe e 60.000
usuarios. Na totalidade, participaram 15.095 equipes contratualizadas com o PMAQ,
atuantes em 16.164 UBS localizadas em 5.347 municipios do pais. Em relacéo ao
acesso aos servicos oferecidos na UBS, 84% dos cidadaos consideram muito boa e
boa a forma como sdo acolhidos e recebidos, e 67% relatam serem ouvidos pelos
profissionais mesmo sem consulta agendada. Tais dados revelam, que a conjung¢ao do
PMAQ com os servigcos da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e UBS, que por si s6
trazem consigo o objetivo de aumentar a participacdo comunitaria, permite o
acolhimento e 0 acesso as informacgdes e procedimentos de forma mais clara, igualitaria
e facilitada, visto que as equipes contratualizadas com o Programa encontram-se
periodicamente em processos de capacitagdes, que qualificam e preparam os
profissionais para a assisténcia as diferentes necessidades da populacao de forma
humanizada, holistica e cientificamente eficaz, assim como para realizar os exames e
demais procedimentos que cada programa de saude que integra a unidade requer.
Quanto a qualidade da assisténcia, 91% informa respeito por parte das equipes no que
se refere aos habitos, crencas e cultura, e 69% sao orientados quando ocorrem sinais
de melhora ou piora quando adoecem. Segundo Campos et al, a promoc¢ao da saude
€ um campo teorico-pratico-politico, que deve deslocar o olhar e a escuta dos
profissionais de saude da doenca para os sujeitos, objetivando, portanto, colocar os
sujeitos — usuarios e profissionais de saude —, como protagonistas na organizacao do
processo produtivo em saude, entendendo que ai se produz saude, sujeitos, mundo.
A partir disso e das porcentagens relacionadas a qualidade assistencial, temos um
modelo que entende e potencializa essa participacao e respeito as diversidades e ao
direito que todo cidaddao detém de ter conhecimento das técnicas e atualizacbes
referentes ao seu diagnoéstico, acompanhamento, tratamento e evolucéo clinica. Em
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se tratando da satisfacdo dos usuarios, 86% recomendariam a UBS a um amigo ou
familiar, e 79% avaliaram como bom ou muito bom o cuidado que recebem da equipe.
Em 2000, a Organizagdo Mundial da Saude — OMS introduziu nas pesquisas de
avaliacdo em saude o conceito de “responsividade” dos sistemas de saude, em
contraposicao ao de “satisfacdo”, utilizado desde a década de 60. Enquanto as
pesquisas de “satisfacdo” focavam as distintas dimensdes que envolvem o cuidado a
saude desde a relacdo médico-paciente até a qualidade das instalagcbes e dos
profissionais de saude, o termo responsividade surgiu referindo-se aos aspectos nao-
médicos do cuidado. Apesar do aspecto investigado se tratar da satisfacéo dos usuarios
dos servicos de saude, muito integradas estao as questdes ndo-médicas na formacgao
da opinidao publica dos cuidados, visto que ao se visitar um servico, as relacoes
interpessoais entre os préprios usuarios, a localizacao da unidade, entre outros fatores,
s&o cruciais na classificagdo do atendimento como bom ou ruim. Baseado nisso, pode-
se afirmar que em sua maioria, as unidades associadas ao PMAQ apresentam um alto
indice de satisfacéo e qualidade do ponto de vista da comunidade, 0 que representa
um ganho a saude publica brasileira, que desta maneira caminha para um
desenvolvimento acelerado, principalmente em ambito social. Conclusao: A partir
deste estudo, esperamos contribuir para o fortalecimento do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica — PMAQ/AB, incentivando os gestores
municipais e as equipes das Unidades Basicas e Estratégias de Saude da Familia a
aderirem ao programa, bem como as suas metas e principios de funcionamento. Visto
que em pouco tempo de execucao, o PMAQ ja trouxe ganhos a saude publica do
Brasil tanto do ponto de vista popular — em relacdo ao atendimento humanizado e o
aprimoramento cientifico por meio das constantes acoes de educagao continuada com
a equipe de saude, cujo reflexo se d4 em uma comunidade com um alto grau de
participacdo nos mais variados tipos de programas de saude inseridos no contexto da
atencéo basica, e na satisfacdo da populacdo em ser coberta por um servico como
este —quanto dos proprios profissionais, que por meio disto compreendem aimportancia
das atualizagbes de suas praticas, dos procedimentos livres de negligéncias, dos
registros e notificacbes constantes, e sobretudo, da sensibilidade no cuidado ao
paciente. Deve-se buscar constantemente o aprimoramento do Programa, pois ele
representa um dos meios mais eficazes de se estabelecer no Brasil uma politica de
saude capaz de alcancar a todos — profissionais e usuarios — de forma atualizada,
habilitada, humanizada, e com os recursos sendo destinados especialmente a estes
meios. Como prova disso, temos em 2016, mais da metade dos municipios do pais
aderidos ao Programa (95,6%), que indica maior interesse dos gestores destes
municipios em ampliar 0 seu nimero de equipes contratualizadas, uma vez que como
consequéncia disto, se amplia ndo apenas o0 acesso e a qualidade dos servicos de
saude da Atencao Basica, como também os incentivos financeiros de cunho federal
destinados as unidades.

Descritores: Atencéo basica, Satisfacéo do usuario, Educagao continuada.

Bases Conceituais da Saude 2 Capitulo 29



REFERENCIAS

Departamento de Atencéo Basica. Programa de melhoria do acesso e da qualidade na atencao
basica. Brasilia (DF): Ministério da Saude. 2012 — [acesso em 21 set 2016]. Disponivel em: hitp://dab.
saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php.

Secretaria de Estado de Saude do Estado de Mato Grosso, Superintendéncia de Atencao a Sadde,
Coordenadoria de Atencao Primaria. Cartilha PMAQ - Programa Nacional de Melhoria e da
Qualidade da Atencao Basica. 2012; versao preliminar: 8.

CAMPOS GW, BARROS RB, CASTRO, AM. Avaliacéo de politica nacional de promocao da
saude. 2004;9(3):746.

VAITSMAN J, ANDRADE GRB. Satisfacao e responsividade: formas de medir a qualidade e a
humanizacao da assisténcia a saude. 2005;10(3): 600.

Bases Conceituais da Saude 2 Capitulo 29



SOBRE A ORGANIZADORA

Elisa Miranda Costa: Graduada em Odontologia pela Universidade Federal do
Maranhao. Fez mestrado no curso de Pés-graduacdo em saude coletiva, foi bolsista
pela FAPEMA, na categoria BATI Il. Foi bolsista de iniciagcdo cientifica no Projeto
"Anemia Ferropriva e carie dentaria em gestantes: uma coorte prospectiva, no periodo
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