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RESUMO

Objetivo: descrever os resultados do Programa Nacional de(Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica - PMAQ, em uma Unidade Basicta de Saude do Distrito Federal.
Método: estudo descritivo retrospectivo com abordagem_qualitativa, baseado nos relatérios
do PMAQ. Os dados foram compilados por estatistiCa simples percentual, com média.
Concluséo: os resultados permitem a compreensée-das fraquezas da assisténcia, sinalizando
quais sdo os servicos devem ser aprimoradas. Constatou-se que o PMAQ é uma ferramenta
que possibilita a qualificacdo dos servi¢@s de satde.

Palavras chave: Atencdo Basica; Indicadores de Salde; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: to describgthe’results of the National Program for Improving Access and Quality
of Primary Care PMAQ, in a Basic Health Unit of the Federal District. Method: a
retrospective escriptive study with a qualitative approach, based on the reports of the
PMAQ. Ahesdata were compiled by simple statistical percentage, with mean. Conclusion: the
reswlts, alfow an understanding of the weaknesses and of care, indicating which services
should be improved. It was verified that the PMAQ is a tool that enables the qualification of
the services offered in UBS.
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INTRODUCAO

Desde a implantagdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no Brasil, na década de
noventa, pensa-se sua estruturacdo e afirmagdo como préatica social de fazer salde, ou ainda
como modelo prioritario de organizacdo da atencdo basica, como preconiza a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Neste sentido, a ESF é uma proposta de mudanca ao
modelo de atencdo a saude, tirando o foco do modelo hospitalar, evoluindo para uma atencdo
mais proxima das comunidades, estrutura também influenciada, entre outros fatores, por uma
mudanca no padrao de producéo de salide em nosso contexto.

A organizacdo da ESF apresenta-se como fator que influencia na qualidade da
assisténcia prestada. Desta forma, os profissionais inseridos no processo de organizacdo dos
servicos de Atencdo Bésica devem nortear suas acGes de forma a garantir uma assisténcia
integral e de qualidade.

No Brasil, a Atencdo Basica a Saude (ABS) organiza-Se-por meio da Politica Nacional
de Atencdo Béasica (PNAB), aprovada pela portaria<2¥488 de 21 de outubro de 2011, a qual
restabelece uma revisdo das diretrizes e normastpaa Sua organizacao, apoiada na ESF™.

Destacam-se entre principios e diretrizes da Atencdo Primaria a Salde:
territorializacdo e responsabilizacdoye sanitéria; adscricdo dos usuarios e vinculo;
acessibilidade, acolhimento e portadeentrada preferencial; cuidado longitudinal; ordenacao
da Rede de Atencdo a Salde estrabatho em equipe multiprofissional?,

Com o intuito de avalar e qualificar a ABS, o Ministério da Saude langou em 2011 o
Programa nacional de<Monitoramento e Avaliacdo do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica (PMAQ) A

O PMAR foi instituido pela Portaria n° 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 201, e foi
produto de\ um importante processo de negociacdo e pactuacao das trés esferas de gestdo do
Sistema ‘Wnico de Saude (SUS) viabilizaram um desenho do programa que possa permitir a
ampliacéo do acesso e melhoria da qualidade da atencdo bésica em todo o Brasil*

O PMAQ possui como diretrizes que vao desde a construcdo de parametros de
comparacédo entre as Equipes de Atencgédo Basica, considerando-se as diferentes realidades de
salde, estimulo para melhoramento dos padrfes e indicadores de acesso e de qualidade que
envolva a gestao, o processo de trabalho e os resultados alcangados pelas equipes de saude da
atencdo basica. Alem disso, possui como objetivos, desenvolver, mobilizar e responsabilizar

0s gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais, as equipes de saude de



atencdo bésica e os usuarios num processo de mudanca de cultura de gestdo e qualificacdo da
atencdo basica.

Com o PMAQ, a orientacdo dos servicos se da em funcdo das necessidades e da
satisfacdo dos usuarios. E um programa de carater voluntario para a adesdo tanto pelas
equipes de salde da atencdo basica quanto pelos gestores municipais, a partir do pressuposto
de que o seu éxito depende da motivagdo e proatividade dos atores envolvidos.®

A construcdo do SUS tem avancgado de forma significativa nos ultimos anos e resgatado
a evidéncia da importancia que o servico de ABS tem neste processo’.

Este estudo teve como objetivo descrever resultados do Programa de Meloria do
Acesso e da Qualidade- PMAQ, referentes as Equipes de Estratégia de Satide da Familia-
EFS’s lotadas na GSAP N° 05 do Gama-DF, como instrumento \de” gestdo para a

reorganizacao dos servicos.

METODO

Realizou-se um estudo descritivo com apordagem qualitativa retrospectiva, com base
nos relatorios descritivos e analiticos do PMAQ/2015.

A selecdo do local de estudo comsiderou tratar-se de uma regido de salde que havia
passado pela conversdo do modele,de-Centro de Saude tradicional para Estratégia em Salde
da Familia, e a escolha da udidadeBéasica de Saude deu-se por conveniéncia.

Os dados séo referentes as equipes ESF’s lotadas em uma Unica Unidade Baésica de
Saude (UBS) da Regido’jde Saude Sul do DF, denominada UBS A que possua 05 equipes de
Atencdo Basica, todlas subordinadas a uma mesma Geréncia de Servigcos em Atencdo Priméria
a Saude.

Os\critérios de inclusdo foram: Equipes de Atencdo Basica (EAB’s) que aderiram ao
1°e2%Ciclo do PMAQ.

Os Critérios de exclusdao: EAB’s que ndo aderiram ao 1° e 2° Ciclo do PMAQ.

Sendo assim, trés equipes foram selecionadas, sendo denominadas: Equipe A, Equipe
B e Equipe C.

A Unidade Basica de Saude A, esta localizada na Regido Central, com populacao de
aproximadamente 15000 pessoas (IBGE, 2014), sendo que a maior parte da populagdo, ndo
era considerada de grande vulnerabilidade, se comparada as areas de outras Unidades Béasicas
de Saude.



As ESF’s possuiam a seguinte conformacdo: 1 médico generalista (40 horas/semana),
1 enfermeiro generalista (40 horas/semana), 2 auxiliares de enfermagem (40 horas semanais
cada), 3 a 5 agentes comunitarios de saude.

Os dados foram coletados em novembro de 2016. Realizou-se uma andlise da
cobertura de ESF’s, na area de abrangéncia da Geréncia de Servigcos em Atencdo Priméria a
Saude (GSAP) A e a adesdo dessas equipes ao PMAQ.

A coleta de dados acerca da populacdo assistida pelas Equipes de Atencdo Primaria,
foi realizada mediante relatérios disponibilizados pela Geréncia de Planejaménto,
Monitoramento e Avaliacdo de Dados (GPMA) da Diretoria de Atencdo Primasia=a Saude
(DIRAPS) da Superintendéncia de Salde da Regido, no més de novembro de 2016.

Os relatérios do PMAQ (Descritivos e Analiticos) integram os resdltados obtidos nas
avaliagdes externas do PMAQ no 1° e 2° Ciclo e foram disponibilizados pelo Ministério da
Saude, portanto sdo dados secundarios e estdo publicades_no portal eletrbnico do
Departamento de Atengdo Béasica do Ministério da Saude (DAB) sdo de dominio publico, o
que dispensou a avaliacdo da proposta por um Comjté ‘de’ Etica em Pesquisa. Os mesmos
foram acessados em novembro de 2016.

A avaliacdo externa consistiu no levantamento de informacbes para analise das
condigdes de acesso e de qualidade referentes aos servicos ofertados pelas Equipes da
Atencdo Basica inscritas no programa, “Rara a realizacdo da avaliacdo externa, o Ministério da
Saude contou com o apoio de Instituigdes de Ensino e na organizagdo e desenvolvimento dos
trabalhos de campo, incluindoyselecdo e capacitacdo das equipes de avaliadores da qualidade
que aplicaram um instrutpento’de avaliacéo.

Os dados foram ‘analisados partindo-se dos relatdrios analiticos referentes as ESF’s
denominadas A, B,C.

Os indicadores referentes ao padrdo de qualidade das 5 dimensGes foram analisados

por estatistica simples percentual, com média.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais indicadores de desempenho estdo relacionados no Quadro 1:

Quadro 1. Resultados alcangados por cada Equipe de Atengdo Basica referentes nos principais indicadores de
desempenho

1 Saude da Mulher Equipe A EquipeB  Equipe C  Municipio  Estado Brasil

- Proporcdo de gestantes cadastradas 15,77 40,80 40,88 54,93 54,03 52,25
(sobre as estimadas)

- NUmero médio de atendimentos de pré-

natal por gestante cadastrada 6,56 9,53 9,08 9,08 7,14
- Proporgéo de gestantes que iniciaram 100 91,67 100 76,97 76,97 83,73
0 pré-natal no 1° trimestre
- Proporcéo de gestantes com pré-natal 100 100 100 80,42 80,42 92,00
em dia
- Proporgéo de gestantes com vacina em
dia 100 100 100 83,19 83,19 93,67
- Proporg¢éo de mulheres com exame
citopatologico do colo do utero realizado 000 013 004 004 006
na faixa etaria de 15 anos ou mais ' ’ ' ' '
2 Saude da Crianca Equipe A Equipe B Equipe C  Municipio  Estado Brasil
- Média de consultas de puericultura por 7,33 7,16 6,54 8,39 8,39 5,24
crianca cadastrada
- Proporcéo de criangas menores de
quatro meses com aleitamento exclusivo 100 95,24 100 90,21 90,21 73,76
- Proporgéo de criangas menores de um
ano com vacina em dia 57,78 100 100 86,65 86,65
- Proporcéo de criangas menores de dois 9542
anos pesadas
- Média de consultas médicas para 50,93 100 100 72,89 72,89
menores de um ano 87,24
- Média de consultas médicas para 0,00 0,00 4,16 7,03 7,03 3,75
menores de cinco anos

0,00 0,00 1,63 2,30 2,30 2,23
3 Doengas crénicas Equipe A Equipe B Equipe C  Municipio  Estado Brasil
- Proporg&o de pessoas com diabetes 50,26 78,53 92,74 72,72 72,72 73,68

cadastradas

- Proporgao de pessoas com hipertensao 84,55 08.82 79.21 7901 74




cadastradas 1,48 4,16 4,02 5,82 5,82 5,33
- Média de atendimento por diabético 1,47 3,59 4,01 4,01 3,93
- Média de atendimento médico por
hipertensao
4 Producéo Geral Equipe A EquipeB  Equipe C  Municipio  Estado Brasil
- Média de consultas médicas por 0,00 0,00 1,03 1,11 1,11 1,44
habitante
- Proporg¢éo de consultas médicas para
cuidado continuado/ programado 21 16 21,5 26,29 26,29
- Proporcéo de consultas médicas de ’
53,35 56,13 56,13
demanda agendada 50,19
- Proporgdo de consultas médicas de
demanda imediata
24,14 17,58 17,58
28,35
1 Saude Bucal Equipe A Equipe B  Equipe C  Municipio  Estado Brasil
- Média da a¢do coletiva de escovacao 0,00 1,00 0,00 1,16 1,16 2,48
dental supervisionada
- Cobertura de primeira consulta
odontolégica programatica 0,00 2,02 0,00 0,52 0,52 1,00
- Cobertura de primeiro atendimento
odontoldgico a gestante 0,00 58,33 0,00 7,81 7,81 11,67
- Razdo entre tratamentos concluidos e 0,00 51,64 0,00 75,04 75,04 45,27

primeiras consultas odontoldgicas
programaticas

Fonte: Autoras, 2016.

3.1. Indicaderes de Salde da Mulher

Os indicadores relacionados a salde da mulher demonstram que as equipes

conseguiram”tesempenhar uma assisténcia adequada as gestantes, superando na maioria dos

itenSmaymedia estadual e nacional, porém os dados sugerem que ha auséncia de busca ativa de

gestantes pela equipe, principalmente pelos agentes comunitarios de salde, estas deveriam ser

cadastradas e acompanhadas incluindo também as que realizam pré-natal em outros servicos

de satde (Quadro 1).

O numero médio de atendimentos de pré-natal por gestante ficou abaixo da média

nacional para a maioria das equipes, sendo evidenciada a necessidade de ampliagdo dos

atendimentos de pré-natal (Quadrol).



Quanto a proporcdo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre, o0s resultado
alcancados, demonstram que as equipes conseguiram captar as gestantes precocemente,
podendo realizar uma assisténcia de qualidade, oportunizando a detec¢do precoce de agravos
a saude e se necessario, intervencgdes, evitando-se complicacdes durante a gestacdo (Quadro
1).

Quanto a proporcdo de gestantes com vacina em dia, todas as equipes obtiveram
resultados acima da média nacional. Tal procedimento durante a gestacdo objetiva prevenir o
binbmio mée e feto de doencas imunopreviniveis (Quadro 1).

No que se diz respeito ao pré-natal, deve-se considerar que as gestantes“possuem
acesso as consultas (Quadro 1). As ESF’s, promovem as agles previstaspara a melhoria
desse indicador, tais como: Garantia de acesso as referéncias especializadas para os casos de
pré-natal de alto risco; acompanhamento prioritario das familias ¢Om, gestantes através de
visitas domiciliares; busca ativa de gestantes faltosas as copsultas de pré-natal; visita ao
recém-nascido e & puérpera, etc®

A proporcdo de mulheres com exame citopatoldgi€o do colo do Gtero realizado na
faixa etaria de 15 anos ou mais, apenas uma equipg ultrapassou o resultado nacional (Quadro
1). Esse indicador expressa a producédo e a oferta d€ exames citopatolégicos do colo do Utero
em relacdo a populagdo feminina alvo em determinado local e periodo e possibilita verificar
se as EAB’s esto realizando ag¢les de Tastreamento do cancer do colo do Utero. Neste &mbito,
é alto o potencial de disseminagdo“da informacdo a populacdo sobre o rastreamento, de
identificacdo de mulheres na faixa etaria prioritaria e com risco aumentado, de convocacgao
para realizacdo da coletdyda citologia e de identificacdo de faltosas e consequente busca ativa’.

3.2. Indicadorés de 'Saude da Crianca

Os indicaderes relacionados a saude da crianca certificam que todas as equipes
possuem a médig' de consultas superior a nacional. Os resultados alcangados demonstram que
0 acessoa0"Programa de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da crianca,
esta gaegquado.

Os dados referentes & proporcao de criangas menores de quatro meses com aleitamento
materno exclusivo ficaram acima dos resultados nacional, Municipio/Estado e Estrato, o que
evidencia boas préaticas de incentivo ao aleitamento materno exclusivo.

A cobertura de vacinagcdo em criangas menores de um ano é superior aos indices
alcancados no DF e Brasil, reflete que a populagdo possui acesso aos imunobioldgicos.

Quanto as médias de consulta médicas para menores de um ano e para menores de 05

anos, os resultados sugerem a auséncia de profissional médico ou falta de registros dos dados.



Os dados relacionados a salde da crianca demonstram que as equipes estdo
conseguindo alcancar as metas, exceto 0 acesso das criangas maiores de um ano e menores de
quatro ao CD. Algumas estratégias devem ser implementadas para assegurar 0O
acompanhamento nessa faixa etaria.

3.3. Doengas Cronicas

Quanto a proporcao de pessoas com hipertensdo cadastradas os resultados evidenciam
que héa necessidade de melhoria dos registros nos sistemas de salde e busca ativa de pacieptes
portadores de hipertenséo.

Quanto aos resultados obtidos referentes a média nacional de atendimentos por
diabético e hipertenso, assume-se como pressuposto falta de oferta de consultds para esse
publico alvo.

3.4. Producao Geral

Os indicadores relacionados a producédo geral das equipes‘@btiveram resultados abaixo
das médias esperadas, evidenciando a dificuldade de acessd da populacdo por demanda
espontanea, as consultas médicas, inclusive, no indicadersproporcao de consultas médicas de
demanda imediata, s6 existem registros de uma equipe;

3.5. Salde Bucal

Na avaliacdo dos indicadores de desempenho para as equipes de satde bucal, os dados
sdo insuficientes para a avaliagdo dogs Senvigos. Somente uma equipe registrou as atividades
desenvolvidas.

3.6. Padrdes de Qualidade

Na avaliacdo externa,” foram verificados padrdes de qualidade, organizados em 5

dimensdes para as equipgs de AB, conforme o quadro 2.

Quadro 2. As cincojdimensdes para avaliacdo dos padrdes de qualidade da Equipe de Atengdo Bésica (EAB)

Dimenséo Subdimenséo

| Gestdo - Acbes da Gestdo para
Municipal para organizacdo do processo de
desenvolvimento trabalho;
da Atencdo . T .
Basica - Apoio Institucional e Apoio

Matricial para as EAB.

I Estrutura e - Funcionamento da Unidade de
condic@es de Saude;
funcionamento - .
da UBS - Caracteristicas  estruturais,

ambiéncia e Sinalizacdo da UBS;

- Equipamentos, materiais,




insumos e impressos na UBS;

- Informatizacdo, conectividade e
telessalde;

- Medicamentos componentes da
farmécia bésica;

- Imunobiolégicos na UBS;

- Testes rapidos na UBS.

Valorizagdo do
trabalhador

- Qualificacdo dos profissionais
da EAB;

- Educacdo permanente;

- Gestdo do trabalho: Garantia de
direitos trabalhistas e
previdenciarios e perspectiva de
continuidade do vinculo;

- Plano de carreira e remuneracao
variavel.

Acesso e
qualidade da
atencdo que
considera
aspectos da
organizacdo do
processo de
trabalho

- Populacéo de referéncia da
Equipe de Atengéo Bésica;

- Planejamento das a¢des da EAB;
- Organizacédo da agenda da EAB;

- Organizacao dos prontudrios da
EAB;

- Coordenagéo do cuidado na
Rede de atencdo e resolutividade;

- Acolhimento a demanda
espontanea;

- Salde da mulher e da crianga;
- Salde mental;

- Condicdes cronicas (Obesidade,
tuberculose e hanseniase;

- Visita domiciliar e cuidado no
domicilio;
- Promogédo da Salde;

- Participacdao do usuério e
controle social;

- Populacéo rural, quilombolas,
assentados e indigenas;

- Programa Saude na escola;

- Préticas integrativas e
complementares.

Acesso,
utilizacdo e
participagéo e
satisfagdo do
usuario

- Acesso e marcacdo de consulta
na UBS;

- Acolhimento a demanda
espontanea;




- Vinculo e responsabilizacao;

- Atencdo a salde da mulher,
gestante e crianca;

- Condic@es cronicas (Hipertenséo
arterial sisttmica e diabetes
mellitus)

- Satisfacdo e participacdo do
usuério.

Fonte: Autoras, 2016.

Quanto a avaliagdo dos padrdes de qualidade, as UBS’s alcangaram métasiquanto ao
horario de funcionamento, porém 49, 55% dos usuarios referiram que aywabertra da unidade
aos sabados, facilitaria 0 acesso aos servigos.

As equipes realizam acolhimento a demanda espontanea,/em todos os turnos,
durante os cinco dias da semana, com reserva de vagas_para esses atendimentos,
demonstrando a organizacdo das agendas. Esses resujtados estdo compativeis com o
percentual alcangado no Brasil.

Todas as equipes conseguiram organizar as=agendas aumentando e assegurando a
oferta dos atendimentos aos grupos priokitarios (gestantes, criancas e pacientes
portadores de doencas cronicas).

As equipes realizam agendarmento de consultas por horério. Essa é uma estratégia
que permite a organizacdo do,trabalho, evitando a concentracdo de muitos pacientes no
inicio dos turnos, promovendo mais tranquilidade para servidores e usuarios. No Brasil,
apenas 35,74% das eqUipes realizam atendimento com hora marcada e no Municipio/
Estado 40,91%.

O acolhimento é fundamental para estabelecimento de vinculo, acesso e confianca
do usuério‘guanto ao servico ofertado. Os relatérios demonstram que os servidores nao
receberam’capacitacao para acolhimento com classificacdo e que as equipes nao realizam
todas os tipos de consulta médica (cuidado continuado, programado, demanda espontanea
e demanda imediata), no entanto pode haver falha nos registros, foi recomendada a
realizacéo dos registros.

A agenda dos profissionais das equipes de salde da familia deve ser orientada
pelas necessidades de saude da populacdo adstrita e as demais podem ser reservadas a

consultas destinadas & demanda espontanea®,



O cuidado continuado as condicBes crénicas como hipertensdo, diabetes, asma,
tuberculose, pré-natal, puericultura, pode-se dispor de 60% a 70% das consultas®

A implantacdo dos indicadores de salde é de grande relevancia. Os indicadores,
qguando bem administrados, sdo ferramentas fundamentais para a gestdo de programas e
servicos bem como para avaliacéo do sistema de satde”.

Surge, dessa forma, a necessidade de que os profissionais envolvidos em tal processo
sejam devidamente preparados, que se tenha um programa de capacitacdo das equipes, de
satide”,

A divulgacdo para a populacdo quanto as ofertas de servigos realizadas pelas‘equipes e
UBS, e a disponibilizacdo de espacos de comunicacdo entre equipe e uSuarios também
facilitam o acesso aos servicos.

As equipes apresentaram bons resultados nas variaveis analisadas no ambito do
acesso, acolhimento e agenda, porém foi recomendada, alrealizacdo de processos
autoavaliativos a fim de intensificar a andlise critica dosprofissionais sobre os modos de
fazer, adotados pelas equipes, pois podem dificultar ow faeilitar o acesso e a vinculacdo dos
usuarios ao servico de AB, uma vez que a autoavaliagdo &€ um processo potente para a
identificacdo de situacdes que precisam ser \revistas e/ou modificadas para avangar na
qualificacdo das equipes.

As EAB’s podem estabelecer diversas agdes para a melhoria desses indicadores como:
capacitacdo dos profissionais quante” as diretrizes dos programas de Monitoramento e
avaliacdo da qualidade e cofsisténcia dos dados informados pelas equipes o que possibilita o
acompanhamento da evolucao’de resultados; negociacdo de metas, definicdo de prioridades de
educacdo permanente(e apoio institucional; cogestdo; orientacdo a populacdo a prevencdo de
agravos a saude; pusca ativa de pacientes e etc.

Congiderando os padrfes de qualidade utilizados na avaliacdo externa, os relatorios
demonstragique as equipes apresentaram os seguintes resultados nas dimensoes:

Pimensao I- Gestdo municipal para desenvolvimento da atengdo bésica

A) Conceitos acima da média e muito acima da média, nas subdimensdes: apoio
matricial e apoio institucional para as EAB’s;

B) Conceitos mediano ou abaixo da média nas subdimensdes: acdes de gestdo para a
organizacdo do processo de trabalho das equipes.

Dimenséo |1- Estrutura e condi¢des de funcionamento da Unidade de Salde

A- Conceitos acima da média e muito acima da média, nas subdimensdes: apoio

matricial e apoio institucional para as EAB’s; equipamentos, materiais, insumos e



impressos na UBS; informatizacdo, conectividade e telessaude; medicamentos
componentes da farmécia basica; imunobioldgicos; testes rapidos.

B- Somente uma equipe recebeu conceito mediano ou abaixo da média quanto a:
subdimensdo: informatizacdo, conectividade e telessaide e medicamentos componentes
da farmacia.

Dimensé&o 111- Valorizagao do trabalhador

A-Conceitos acima da média e muito acima da média, nas subdimensges:
qualificacdo profissional; educacdo permanente; gestdo do trabalho- garantia dos diréitos
trabalhistas e previdenciarios e perspectiva de continuidade do vinculo;, &, pfano de
carreira e remuneracao variavel.

B- Somente uma equipe recebeu conceito mediano ou abaixo g¢a média quanto a:
subdimensdo: qualificacdo profissional; educacdo permanente; N\gestdo do trabalho-
garantia dos direitos trabalhistas e previdenciarios e perspeCtiva de continuidade do
vinculo.

Dimensdo I1V- Acesso e qualidade da atenigdo "que considera aspectos da
organizacdo do processo de trabalho

A- Conceitos acima da média e mwtd acima da média, nas subdimensoes:
planejamento das acdes da EAB; organizacdo da agenda da EAB apenas uma equipe;
organizacdo das agendas; organizacde, dos prontuédrios na UBS, apenas uma equipe;
coordenacdo do cuidado e resolutividade, apenas uma equipe; saude da mulher e da
crianca, apenas uma equipg;visita domiciliar e cuidado realizado no municipio, apenas
uma equipe; promocdolda salide, apenas uma equipe; participacdo do usuario e controle
social, apenas uma equipe; praticas integrativas e complementares.

B- Somente uma equipe recebeu conceito mediano ou abaixo da média quanto a:
subdimensdg? (pepulacdo de referéncia da EAB; organizacdo das agendas; organizacgéo
dos prontudfios na UBS; Coordenacdo do cuidado e resolutividade; acolhimento a
demanda espontanea; salude da mulher e da crianca; saide mental; condi¢des cronicas;
visita domiciliar e cuidado realizado no municipio; promocdo da salde; participacdo do
usuério e controle social;

Dimenséo V- Acesso, utilizacao e participacdo e satisfacdo do usuario

A) Conceitos acima da média e muito acima da média, nas subdimensfes: acesso e
marcacao de consultas na UBS; atencdo a satde da mulher, gestante e crianga; condicGes

crénicas;



B) Conceitos mediano ou abaixo da média nas subdimensdes: acolhimento a
demanda esponténea; vinculo e responsabilizacao;

De acordo com o gréfico 1, as EAB’s, tiveram destaques no desempenho alcangado
nas dimensbes Il e Ill, o que demostra que em sua maioria, estrutura adequada, boas
condicBes de funcionamento, insumos, materiais e equipamentos, além disso, bom plano de
carreira e remuneracdo variavel, qualificacdo dos profissionais, além promover acdes de
educacdo permanente e Gestdo do trabalho (Garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios
e perspectiva de continuidade do vinculo). \

.
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Gréfico 1. Resultados por Dimensdes
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Fonte: Autoras, 2016 Oy

A edué@éo permanente deve embasar-se num processo pedagdgico que contemple
desde @géo/atualizagéo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte
do Qnas e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que
pomser definidas por multiplos fatores (conhecimento, valores, relacGes de poder,
planejamento, e organizacdo do trabalho etc.) e que considerem elementos que fagam
sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa)?.

Observa-se que as EAB’s e gestdo, asseguraram o acesso, utilizacdo e participagéo
e satisfacdo do usuario (Dimensdo V), porém os resultados demonstram que tiveram

dificuldades na oferta de acesso e qualidade da atengdo (Dimenséo 1V).



Nos resultados alcancados, duas equipes, receberam o conceito mediano ou abaixo da
média e as equipes de saude bucal vinculadas a elas, também receberam o mesmo conceito.
Apenas uma equipe recebeu o conceito acima da média bem como a equipe de satde bucal
vinculada a ela.

O Ministério da Saude, no documento que normatiza o PMAQ, reconhece a
precariedade da rede fisica das UBS e afirma a necessidade de qualificacdo dos processos
de trabalho das equipes de atencdo basica, o que inclui integracdo dos membros.das
equipes, orientacdo do trabalho em funcdo de prioridades, metas e resultados.

Problemas como a instabilidade das equipes e elevada rotatividade dos
profissionais ainda comprometem o vinculo, a continuidade do cuidado e“a integragédo da
equipe.

Além disso, a sobrecarga das equipes com ndmero excessiuo de pessoas sob sua
responsabilidade pode ter impacto na cobertura e qualidade de'suas acdes.®

O Fundo Nacional de Saude (FNS), realizou repasées) de recursos financeiros para
o Fundo de Satde do DF (FSDF)*® anualmente desde-2042. Na tabela 1, sdo apresentados
os valores anuais referentes aos recursos financeiros)recebidos pelo FSDF, para o PMAQ.

N&o encontramos nenhuma informacéo sebre a utilizagdo dos recursos pela Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (SESDF) e também ndo foram encontrados registros
no site do FSDF.

Tabela 1. Valores anuais referentés aos¥ecursos financeiros recebidos pelo Fundo Nacional de Saude (FSDF),
para o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ

PAGAMENTOS REALIZADOS PELO FUNDO NACIONAL DE SAUDE PARA O FSDF DESTINADOS
AO PMAQ

2012 2013 2014 2015 2016
R$ 1.004.200,00 R$1.222.500,00 R$3.760.948,17 R$3.363.300,00 R$ 4.057.800,00

Fonte: Fundo/Nacional de Saude, 2017.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado propds a compreensdo do PMAQ, como estratégia para o
fortalecimento da gestdo no ambito da Atencdo Priméria a Salde.
O carater inovador do PMAQ para as Equipes da Estratégia de Saude da Familia

evidencia uma série de desafios com caracteristicas diversas. Para que as equipes



consigam obter resultados satisfatorios, hd como desafio a necessidade de defini¢do das
competéncias e perfil dos profissionais, melhoria dos registros dos dados,
discussdo/problematizacdo dos resultados encontrados entre profissionais e gestores,
melhoria das condicdes estruturais, incluindo funcionamento, apoio institucional e
valorizacdo do trabalhador, incentiva a educacdo em servico, incluindo capacitacgdes,
matriciamento, educagdo continuada e permanente.

Os relatorios demonstram que ha falhas nos registros de informacdes, inferindg-se
subnotificacdes de diversas atividades desenvolvidas pelas equipes, incluindo consultas e
procedimentos.

Além dos seus indicadores e padrGes de qualidade, esse programa” permite, a
aproximagdo dos profissionais das EAB’s sobre a aplicabilidade desses indicadores de saude
no cotidiano de trabalho, promovendo a necessidade de regrganizacdo do servico,
corresponsabilizando toda a equipe, gestores de todas as esferasle/usuarios nesse processo,
para pactuacao e alcance de metas, melhorando o acesso e alqualidade dos servigos ofertados
na UBS.

Entretanto a transparéncia na utilizagdo do§ rgcursos financeiros repassados do MS
para o FSDF, ainda é uma lacuna, pois ndo existenvregistros quanto a utilizacdo dos mesmos,
considerando que EAB’s, gestores locaiS £ Usuarios devem monitorar e acompanhar 0s
investimentos desses recursos.

Constatou-se que a adesdorda’EAB ao PMAQ e a aplicabilidade desse instrumento de
avaliacdo é importante parg 8 SESDF, uma vez que abriu possibilidades de construcéo de
solugdes fundamentadas,a partir da identificacdo de problemas, sendo um instrumento de
caréter reflexivo e prgblematizador. Identificou com clareza as potencialidades e fragilidades
de saude local. Tém como vantagem, o fato de que o alcance das metas estabelecidas dos
indicadores,_dependem, em sua maioria, do empenho dos atores que estdo diretamente em
contate, /6enT os usudrios, utilizando tecnologias leves na aplicabilidade. Além disso,
proporeiona 0 acompanhamento e monitoramento, avaliacdo e qualificacdo das agles e
servicos ofertados na UBS.

Ressaltamos a necessidade de todos os envolvidos (gestores de todas as esferas e
equipes), estarem empenhados quanto ao cumprimento das suas responsabilidades,
valorizando os problemas e limita¢Ges reconhecidas localmente, promovendo um cenario com

todos os recursos necessarios para a aplicabilidade das acGes e éxito nos resultados.
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