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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com objetivo de analisar as producdes cientificas
acerca do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica como estratégia de
avaliacdo de desempenho para melhoria da qualidade dos servigos de salde. A coleta de dados
foi realizada de julho a agosto de 2018, através da busca em duas bases de dados, utilizando os
descritores: Atencdo Basica, Atencdo Priméria, Avaliacdo de Desempenho Profissional e PMAQ-
AB. Foram selecionados 20 artigos, publicados entre 2014 e 2018, através de uma leitura
completa e verificacdo da pertinéncia dos estudos. O periddico com maior publicacdo foi da
Revista Saude em Debate, com seis artigos. Quantos aos modelos metodoldgicos, as publicacdes
foram todas de natureza quantitativa e a maior parte se tratava de trabalhos descritivos. Nos
estudos analisados, foram verificadas as principais mudangas percebidas em relacdo a estrutura e
organizacdo dos servicos de salde, distribuicdo das equipes de Atencdo Basica, mudancas no
processo de trabalho a partir do PMAQ-AB, as informagdes disponiveis sobre os indicadores de
salde, bem como o monitoramento e acompanhamento das acdes e servigos ofertados a
populacdo para a promocdo de salde. Por se tratar de um estratégia do Governo Federal que
exerce influéncia na melhora da qualidade da assisténcia e prestacdo dos servigos, 0 presente
trabalho evidenciou a importancia do PMAQ-AB na avaliacdo do desempenhos das equipes de
saude, contribuindo para o levantamento de pontos positivos sobre a situacdo de satde de um
determinado local e também dos aspectos negativos, para que assim, as equipes possam trabalhar
em cada um deles, com a finalidade de buscar uma melhora continua na prestacao desses servi¢cos
aos usuario do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Avaliacdo de Desempenho Profissional, Estratégia
Saude da Familia, Assisténcia a Saude, Politica de Saude.



ABSTRACT

It is an integrative review of the literature with the objective of analyzing the scientific
productions about the Program of Improvement of Access and Quality of Basic Care as a
performance evaluation strategy to improve the quality of health services. Data collection was
performed from July to August of 2018, through the search in two databases, using the
descriptors: Basic Attention, Primary Attention, Professional Performance Evaluation and
PMAQ-AB. We selected 20 articles, published between 2014 and 2018, through a complete
reading and verification of the pertinence of the studies. The periodical with the greatest
publication was from Salde Salde em Debate, with six articles. As for the methodological
models, the publications were all of a quantitative nature and the majority were descriptive
works. In the analyzed studies, the main changes perceived in relation to the structure and
organization of health services, distribution of Basic Care Teams, changes in the work process
from the PMAQ-AB, the available information on health indicators, as well as the monitoring
and monitoring the actions and services offered to the population for health promotion. Because
this is a strategy of the Federal Government that exerts influence in the improvement of the
quality of care and provision of services, the present study evidenced the importance of PMAQ-
AB in evaluating the performance of health teams, contributing to the collection of positive
points about the health situation of a certain place and also the negative aspects, so that the teams
can work in each of them, in order to seek a continuous improvement in the provision of these
services to the users of the Unified Health System.

Keywords: Primary Health Care, Professional Performance Evaluation, Family Health Strategy,
Health Care, Health Policy.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saide (APS) veio como um modelo de organizacdo da atengdo e
dos servigos de satde, buscando assim, promover o atendimento as necessidades basicas de saude
de uma determinada populacdo. Dessa forma, o conhecimento e estudo da APS leva o0s
profissionais que trabalham nessa area a um aprofundamento nos diversos temas ligados a essa
abordagem, aperfeicoando a qualidade da prestacdo dos servicos, bem como a integralidade da
assisténcia.

No Brasil, a APS ganhou uma terminologia especifica, passando a ser chamada de
Atencio Basica (AB). Esta é considerada como o nivel primario de atencdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), ou seja, a porta de entrada para 0 mesmo. Esse nivel é descrito na Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), instituida pela Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017, como um
conjunto de acgOes de saude, realizadas de forma individual ou coletivamente, que apresentam
como finalidades a promocdo a saude, prevencdo de agravos, diagndstico, reabilitacdo,
diminuicdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude com o intuito de garantir a
populacdo uma assisténcia integral e efetiva. Portanto, a AB, funciona como estratégia capaz de
organizar e reordenar o modelo assistencial do SUS (SOSSAI et al., 2016; MINISTERIO DA
SAUDE, 2017; PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Foi possivel expandir os servicos de AB, em diversos municipios, através da criacdo do
Programa Saude da Familia (PSF), hoje Estratégia Saude da Familia (ESF) que permitiu
mudancas nas praticas de salde e de gestdo. Atualmente, mais de 5.500 municipios brasileiros
responsabilizam-se pela atencdo primaria a satde de seus habitantes, e ja existem mais de 40 mil
equipes de ESF espalhadas em todo o territério nacional. Com essa expansdo, surgiu a
preocupacdo da qualificacdo da AB. E com isso, despontou a necessidade de criacdo de
estratégias direcionadas a avaliacdo e monitoramento a serem desenvolvidas constantemente,
motivadas pela necessidade de analisar a qualidade e a efetividade dos servigcos de saude, de
forma a gerar reflexdo critica de profissionais acerca do seu processo de trabalho
(CAVALCANTI; NETO; SOUSA, 2016; SOSSAI et al., 2016; BRASIL, 2018).

Atualmente, inimeras sdo as dificuldades enfrentadas pelo SUS, principalmente quando
se refere a qualificar a AB. Entre elas, a inadequada estrutura fisica, a falta de equipamentos

indispensaveis, a rotatividade de profissionais da assisténcia e da gestdo, e a auséncia de
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participacdo popular, podem ser citadas e apontadas como fragmentacdo do cuidado. Pensando
em superar estas dificuldades, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) (ROCHA et al., 2016).

O PMAQ-AB foi instituido pela Portaria n. 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011,
pactuado entre as trés esferas de gestdo do SUS, com o objetivo de induzir a ampliacdo da oferta
e da qualidade dos servicos de AB, permitindo maior transparéncia dos processos de gestdo
através dos resultados obtidos. O programa objetiva incentivar financeiramente os gestores, para
melhorar a qualidade dos servicos prestados a populacdo nas Unidades Bésicas de Saude (UBS)
através das equipes de Atencdo Béasica (EQAB) (ROCHA et al., 2016; JALES; JALES; GOMES,
2017). Além disso, O PMAQ-AB tem por finalidade avaliar o desempenho das das EQAB e 0s
efeitos da politica de saude, com o proposito de subsidiar as transferéncias financeiras e a tomada
de decisdo para avancar na melhoria do acesso e da qualidade dos servicos de AB
(CAVALCANTI; NETO; SOUSA, 2016).

O PMAQ esta organizado em fases que se completam e conformam um ciclo continuo de
melhoria do acesso e da qualidade da AB. S&o elas: 1) Adesdo e contratualizacdo de
compromissos e indicadores; 2) eixo estratégico de desenvolvimento 3) recontratualizacdo
(SANTOS et al., 2016; ROCHA et al., 2016).

Importante ressaltar que ao aderir ao PMAQ-AB 0s municipios recebem, de acordo com o
desempenho das equipes e da empresa, um incentivo financeiro, influenciando diretamente na
motivacdo para o alcance das metas e objetivos estabelecidos durante a terceira fase do programa
(JALES; JALES; GOMES, 2017).

Entre muitos aspectos, as avaliacbes contemplam um olhar para a rede local de salude, a
partir da perspectiva das equipes de atencdo, embora o pagamento por desempenho seja um meio
de alinhar os incentivos dos trabalhadores e provedores de salde, ha evidéncias de que a
contratacdo de programas pode ndo ser melhor ou pior do que servigos prestados, embora estudos
adicionais rigorosamente projetados possam alterar este resultado (WITTER et al.,, 2012;
ONDENDAAL et al., 2018).

Diante disso, torna-se de grande relevancia a busca por um maior aprofundamento sobre o
PMAQ-AB, com a finalidade de auxiliar na construcdo de reflexdes por parte dos profissionais,
gestores e usuarios sobre os objetivos do programa, bem como o desenvolvimento de melhorias

na assisténcia e prestacdo dos servigos de salde a populacao.
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Nessa perspectiva, 0 estudo objetiva apresentar uma analise das producgdes cientificas
acerca do PMAQ-AB como estratégia de avaliagdo de desempenho para melhoria da qualidade
dos servicos de salde.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar as publicagbes acerca do PMAQ-AB como estratégia de avaliacdo de

desempenho para melhoria da qualidade dos servigos de satde.

2.2 Especificos

e Caracterizar possiveis mudancas nos aspectos organizacionais (estrutura e processo de

trabalho) dos servicos de saude a partir do programa;

e ldentificar alteracdes de resultados (cuidados clinicos) de satde decorrentes do programa.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo e natureza do estudo

Trata-se uma revisdo integrativa da literatura cientifica acerca do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB). Segundo Mendes, Silveira e Galvdo
(2008) esse tipo de estudo permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita
concluses gerais a respeito de uma particular area de estudo.

Sendo assim, os estudos de revisdo séo de grande importancia, pois auxiliam no encontro
de éareas do conhecimento que precisam de uma abordagem mais profunda, contribuem na
elaboracdo de respostas conclusivas em relagdo a um campo especifico, promovem um
aperfeicoamento dos temas e questbes indagadas, além de agregar na Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) (MELNYK et al., 2010; POLIT; BECK, 2011).

Em consequéncia da grande diversidade de informagdes referentes a area da saude, torna-
se primordial a elaboracdo de métodos adequados que auxiliem os profissionais na selecdo e
utilizacdo das evidéncias mostradas nos diversos estudos. Sendo assim, a revisdo integrativa entra
nesse contexto como uma metodologia que leva ao aprofundamento das informaces referentes
aos temas e questdes abordadas, além de agregar na parte pratica os resultados obtidos nos
estudos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.2 Etapas da revisdo integrativa da literatura

Para a averiguacdo, foi realizada uma consulta da literatura cientifica existente,
selecionados pelos critérios de inclusdo estabelecidos, exame e resumo dos resultados e, para tal,
serdo adotadas as cinco etapas indicadas no estudo de Mendes, Silveira e Galvdo (2008),
objetivando cumprir cuidadosamente todas as etapas necessdrias para a investigacdo de
evidéncias relacionadas ao PMAQ-AB. As etapas se encontram descritas na Figura 1, a saber: 1)
Identificacdo do tema e selecdo da hipotese; 2) Busca ou amostragem na literatura; 3) Definicédo
das informacGes a serem extraidas dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos; 5)

Interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacao da revisao integrativa.
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Figura 1 — Esquema das etapas da revisao integrativa da literatura. Picos-Pl, 2019.

3.2.1 Elaboracéo de perguntas norteadoras

Frente a necessaria delimitacdo tematica a ser pesquisada e frente as inquietacfes
advindas de observacdes na realidade, esta revisdo partiu da seguinte pergunta-problema: O
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) como
estratégia de avaliacdo de desempenho é capaz de garantir a melhoria da qualidade dos servigos

de saude?

3.2.2 Busca ou amostragem na literatura

A busca inicial para identificacdo dos estudos ocorreu no periodo de julho a agosto de
2018, nas bases de dados BVS e Portal de Periodicos CAPES. Foram utilizadas descritores de
busca para pesquisa avancada, tendo como base o descritor ndo-controlado: PMAQ, Atencdo
Primaria, e descritores controlados: atencdo basica, avaliacdo de desempenho profissional,

utilizando os operadores boleanos AND e OR. Assim, formaram-se duas combinacbes para
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buscas: Busca 1 (A): - PMAQ and Atencdo Basica or Atencdo Priméria; busca 2 (B): - PMAQ
and avaliagdo de desempenho profissional.

Foram incluidos artigos cientificos completos originais que continham os termos de
busca no titulo e/ou no resumo; publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués no periodo
de 2012 a 2018; e passiveis de acesso pelo portal de peridédicos da CAPES e/ou Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) via Universidade Federal do Piaui. O periodo determinado de sete anos, 2012 a
2018, justifica - se pelo tempo que o PMAQ-AB foi implantado no Brasil como programa
nacional, pela Portaria n® 1654 de 19 de julho de 2011.

A coleta de dados foi realizada por trés pesquisadores, tendo como finalidade garantir a
fidedignidade da analise. A primeira etapa de busca ao aplicar os filtros de idioma (inglés,
espanhol ou portugués) e periodo (2012 a 2018) resultou 138 trabalhos, sendo Busca 1 (A): do
portal da Capes 55 trabalhos e portal de Periddicos da BVS 57. Utilizando a Busca 2 (B): foram
encontrados no portal da Capes 01 trabalho e portal de Periddicos da BVS 25 trabalhos, os quais
passaram pela etapa de busca ou amostragem na literatura. Nesta etapa realizou-se a leitura dos
titulos e resumos sendo excluidos 53 trabalhos por estarem duplicados e/ou 0 resumo nao estar
disponivel. Sendo selecionados 85 trabalhos potencialmente elegiveis. Desses foram excluidos 8
trabalhos por ser estudos de opinido, revisOes, editoriais e relatérios de eventos; Ensaios

Tedricos; DissertacOes e teses, resultando em 77 trabalhos.

3.2.3 Definicéo das informagcdes a serem extraidas dos estudos selecionados

Os 77 trabalhos foram submetidos a leitura completa de verificacdo e pertinéncia ao
estudo, o que resultou em 20 trabalhos.

No APENDICE A Foram descritos os autores, titulo dos trabalhos, ano de publicacéo,
periddico de publicacdo dos artigos, abordagem metodoldgica utilizada e os principais resultados
e desfechos encontrados nos artigos selecionados.

Nesta etapa, foi realizada a andlise das informacBes obtidas a partir de categorias
emergentes, de forma critica e buscando esclarecimentos para os resultados ja confirmados em
outros estudos, esta fase demandou uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as
caracteristicas de cada estudo, conforme indicado por Mendes, Silveira e Galvéao (2008).

O processo de busca, selecdo e constituicdo do corpus esta sistematizado no Quadro 1.



Quadro 1- Busca ou amostragem da revisdo baseado em Mobher et al. (2015)
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3.2.4 Andlise critica dos estudos incluidos
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Nesta etapa, foi realizada a analise das informacdes obtidas a partir de duas categorias

emergentes, 1 mudancas na estrutura e processo de trabalho na atencéo bésica a partir do PMAQ-

AB e 2 melhoria nos resultados de indicadores de salde decorrentes do PMAQ-AB. Esta fase

demandou uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo,

conforme indicado por Mendes, Silveira e Galvdo (2008). A andlise descritiva das caracteristicas

gerais dos artigos se mostra apropriada para buscar evidéncias nos estudos que possam colaborar

com a sintese dos resultados de pesquisa.



20

3.2.5 Discussao dos resultados

A interpretacdo dos resultados foi feita através da avaliag¢do critica dos estudos revisados e
confrontar com o conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusbes e implicacfes resultantes
da revisdo integrativa. Dessa forma, para melhor compreenséo os estudos foram caracterizados
no quadro sintético descritivo, destacando autores, ano de publicacdo, objetivo do estudo e
principais achados.

3.2.6 Apresentacdo da revisao integrativa

Com caracterizagdo geral dos estudos, foi feita a analise minuciosa dos artigos para
originar a sintese dos resultados, que foi projetada no capitulo dos resultados. O documento com
as etapas percorridas para chegar a resposta da pergunta-problema se constitui neste Trabalho de
Conclusdo de Curso - TCC, que contempla o conhecimento existente sobre a tematica

pesquisada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir foram descritos os periodos de publicacdo dos artigos selecionados, bem como
os periddicos de publicac&o.

4.1 Caracterizacao geral dos estudos

No que se refere ao periodo em que os estudos foram publicados, podemos afirmar que a
teméatica se manteve constante nas publicacGes entre os anos de 2014 e 2015, e apresentou
quantidades diferentes de estudos publicados nos demais anos (Figura 2). Em suma, as
publicacbes ocorreram em sua maioria no ano de 2017.

H Ano 2014 ®mAno2015 ®=Ano2016 ®Ano2017 = Ano2010

Gréfico 1 — Analise dos artigos conforme o periodo de publicacdo. Picos-Pl, 2019

Em se tratando do periodico de publicacdo, a anélise apresentada na figura a seguir (figura
3) demostrou que o periodo com a maior quantidade de publicacdes (seis artigos) foi da Revista
Salde em Debate, seguida da Revista Caderno de Saude Publica (trés artigos), Revista de

Enfermagem UFPE (dois artigos), e demais Revistas (um artigo).
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Revista Caderno de Saude Publica

Revista Saude Publica

Revista Ciéncia & Saude Coletiva

Revista Epidemiologia e Servicos de Saude
Revista Stomatos

Revista Medicina

Revista de Enfermagem UFPE

Revista Escola Anna Nery

Revista Baiana de Saude Publica

Revista de Enfermagem UER]J

Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental...

Revista Saude em Debate

Gréfico 2 — Periodicos de publicagéo dos artigos. Picos-Pl, 2019.

Em relacdo ao maior numero de publicacbes na Revista Saude em Debate, pode-se
perceber que esta encontra-se envolvida com publicagdes relacionadas as politicas publicas,
vinculada ao Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES), que teve importante papel na
Reforma Sanitaria Brasileira.

No que se refere ao ano com maior publicacdo, pode-se justificar o ano de 2017 devido ter
sido o periodo em que ocorreu publicacdo de um nimero tematico sobre o programa na Revista
Salde em Debate e também pelo fato do Ministério da Saude ter financiado publicacGes

internacionais sobre o PMAQ-AB.
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4.2 Mudancas na estrutura e processo de trabalho na aten¢do basica a partir do PMAQ-AB

Para Pinto, Sousa e Ferla (2014) o PMAQ-AB representa o programa que melhor
caracteriza a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), sendo considerado revelador desta.
Um dos motivos para isso € o financiamento promovido pelo mesmo, com o intuito de melhorar a
qualidade dos servigos de salde contratualizados. Dessa forma, desde a sua implantacdo as
equipes da AB recebem um estimulo financeiro de acordo com o alcance resultados, que serdo
decisivos para o valor do incentivo financeiro.

Mota e David (2015) relataram que o PMAQ-AB induziu a flexibilizacdo da carga horaria
na ESF para os médicos, bem como a implantacdo do Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF).

Quando se fala em uma estrutura adequada da AB, sabe-se que a concretizacdo dessa é de
suma importancia para a prestacdo de servicos de maior qualidade aos usuarios do sistema
publico de saude. Neves et al. (2018) apresentaram dados decorrentes da avaliagdo do PMAQ-
AB, referente ao crescimento no Brasil, entre os anos de 2012 e 2014, na prevaléncia de UBS
com estrutura de materiais, medicamentos e a parte fisica adequada, com o intuito de
proporcionar uma assisténcia de boa qualidade ao paciente com Diabetes. Apesar da avaliacao ter
sido positiva no estudo citado anteriormente, 0s autores ressaltam ainda um estado de alerta, pois
a disponibilidade de materiais em 2014 foi tida como insuficiente para a garantia de uma atencao
de qualidade para essa populacdo especifica. Mesmo assim, somente pelo fato das UBS
participarem da avaliacdo, ja se traca um caminho rumo a construcdo reflexiva pela busca de
melhorias dos servigos ofertados.

Em relacdo ao desempenho das Equipes de Saude Bucal, diversos sdo os fatores que
podem gerar inferéncia nesse. Neves et al. (2017), relataram que 0os municipios de menor porte e
baixo IDH apresentaram pior desempenho em relacdo a realizacdo de servi¢os preventivos na
area da saude bucal. Dessa forma, entende-se que fatores sociais, econdémico e demogréaficos sao
pontos que influenciam a qualidade dos servicos, pois conforme o aumento do IDH, também
aumentava-se a prevaléncia de UBS adequadas. Para Martins et al. (2017), os servicos de saude
bucal sdo ofertas na sua grande parte em municipios com maior desenvolvimento, evidenciando a
presenca de problemas relacionados a organizacdo dos recursos humanos nos municipios

brasileiros, além da desigualdade existente na distribui¢do de ESB (tipo I e Il) no pais.
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Segundo Sobrinho et al. (2015), o Cirurgido-Dentista também faz parte dos profissionais
responsaveis pelo acolhimento nas unidades de salde, sendo esse executado especificamente por
80,27% das equipes de saude bucal avaliadas em seu trabalho.

No que se refere as melhorias na AB, um ponto também importante a ser considerado € a
percepcdo que os profissionais tém do seu préprio trabalho, através da auto avaliacdo. Freitas et
al. (2017) realizaram uma pesquisa com 24 profissionais de nivel superior na cidade de
Aracoiaba-CE, pertencentes a dez Equipes de Salde da Familia que aderiram ao PMAQ-AB.
Desses profissionais, 86,4% relataram que o0 programa serviu como incentivador da auto
avaliacdo em suas equipes, e 91,7% dos entrevistados afirmaram que o programa incentivou a
melhoria da qualidade da ateng@o em suas equipes.

A autoavaliacdo ajuda os profissionais a refletirem nas proprias praticas e acdes
desenvolvidas no trabalho, destacando os pontos positivos e 0s aspectos a serem melhorados, e
consequentemente, levando uma melhor prestagédo da assisténcia aos pacientes.

Ainda sobre o estudo acima, 91,7% dos entrevistados relataram que o PMAQ-AB
promoveu melhorias da qualidade da atencdo, 83,3% afirmaram que 0 programa proporcionou
melhorias no funcionamento da UBS, e 87,5% concordaram que houve uma certa valorizacdo dos
profissionais apds a implantagdo do PMAQ-AB. Os principais pontos positivos levantados pelos
profissionais foram: melhoria na estrutura, pagamento do incentivo financeiro, aumento no
namero de insumos, mudancas positivas no processo de trabalho, dentre outras. Ja os aspectos
negativos relatados foram: aplicacdo dos recursos de maneira insatisfatorios, repasse de forma
irregular do Ministério da Saude discrepancias nas gratificacbes (FREITAS et al., 2017).

No estudo feito por Gomide et al. (2017) em unidades de PA no municipio de Ribeirdo
Preto-SP, foi observado que uma grande parte dos pacientes apresentaram dificuldade para
receber atendimento médico nos ultimos seis meses, por conta de ndo conseguirem vagas nem
agendamento, aléem de que apenas 12,7% dos entrevistados foram atendidos no mesmo dia em
que procuram a unidade. Os resultados do estudo apontaram para uma deficiéncia no acolhimento
da demanda espontanea. O fato da marcacdo de consultas ndo serem todos os dias da semana ou
ndo conseguir agendar uma consulta pro mesmo dia, ja contribui como fator que diminui a

satisfacdo dos usuarios em relacéo aos servicos de satide (PROTASIO et al., 2017).
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Em contrapartida ao estudo anterior, segundo os resultados do PMAQ-AB em relagéo as
equipes AB de nove regides de salde do estado do Rio de Janeiro que aderiram ao programa em
2012, 93,1% possuem o acolhimento implantado nas unidades bésicas de satde. Destas, 58,7%
apresentam protocolos definidos de diretrizes terapéuticas para o atendimento da demanda de
pacientes em casos de urgéncia e emergéncia (MEDRADA; CASANOVA,; OLIVEIRA, 2015).

O acolhimento pode ser considerado como um ponto importante para a melhoria da
prestacdo dos servicos de salde aos usuarios do sistema, promovendo assim, um aumento da
aproximacao entre o paciente e o profissional, aumento da seguranca e confianca da populacéo
nos servicos e acdes ofertadas, e consequentemente da satisfacdo do usuario em relagdo aos
servicos de saude. Quando o mesmo ndo ocorre da forma adequada, é deixado um espago no
proprio servi¢o que ndao consegue corresponder aquilo que o paciente almejou buscar.

Para Medrado, Casanova e Oliveira (2015), o acolhimento precisa ser visto como um
instrumento de organizacdo e reorganizacdo do processo de trabalho da EqAB, refletindo no
modo de cuidar construido por cada profissional.

Tratando-se da forca de trabalho, Rizzoto et al. (2014) observaram que a grande parte dos
trabalhadores desse nivel de atencdo eram de categorias de exigéncia do ensino fundamental e
médio. Porém, dentre as equipes que aderiram ao PMAQ-AB foi percebido um pequeno aumento
no namero de fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos. Mesmo assim, a composi¢do das EqAB
ainda apresentam caréncia da insercdo de outras categorias de profissionais da area da saude
nesse nivel de atencdo, sem contar que torna-se indispensavel diminuir a discrepancia no nimero
entre trabalhadores do nivel superior, fundamental e médio, para que assim, as diretrizes da AB
sejam atendidas de forma adequada.

No que se refere a integracao a atencao basica e a rede assistencial do SUS, Chaves et al.,
(2018) avaliaram 17.202 equipes que participaram do PMAQ-AB em 2012. Diante dos
resultados, os autores perceberam que varios itens avaliados (consultas feitas por médicos, apoio
matricial, discussdo de caso, acdo clinica compartilhada, construcdo de projetos terapéuticos em
equipe, educacdo permanente, conversas sobre o processo de trabalho, acdes no territorio e as
visitas feitas com profissionais da AB) foram importantes para a melhora do desempenhos dessas
equipes na prestacdo dos servicos. Além disso, a criacdo de relacBes de qualidade entre as

equipes, e quando essas relagbes sé@o institucionalizadas, ocorre um maior impacto sobre a
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habilidade coordenagdo do cuidado. E isso resulta na formagdo de lagos importantes de redes
integradas (SOUZA et al., 2017).

Na concepcao dos trabalhadores, o apoio institucional foi fundamental no estudo feito por
Andrade, Santos e Oliveira (2016), promovendo uma maior facilidade para aquisicdo de
materiais, equipamentos e ajuste na estrutura das UBS. Outro fator importante notado foi a
melhora da comunicacdo entre os gestores e profissionais, além da melhora na processo
organizativo dos fluxos, sensibilizacdo sobre a necessidade dos profissionais e equipes, e maior
agilidade nas acdes em decorréncia da implantagdo do PMAQ-AB.

Para que a populacdo consiga acessar acOes e servicos de salde forma adequada, é
necessario que 0s municipios recebam cobertura das estratégias de fortalecimento da AB. Kessler
et al. (2015), analisaram os municipios que recebem assisténcia pela 4° Regional de Saude
(GERSA) do Oeste de Santa Catarina no que se refere a cobertura dada a esses pelos programas
de saude da AB. Foi observado que 88% dos municipios apresentam um namero adequado de
equipes de ESF implantadas, sendo considerado um avanco para a regido estudada, quando se
compara com o estado de Santa Catarina e o Brasil. Tal afirmacdo corrobora com o estudo de
Pocas, Freitas e Duarte (2017), que afirmaram que no ano de 2012 76,3% da populacéo brasileira
era coberta pela AB, e cerca de 60,4% pela ESF.

Em relacdo a quantidade de ACS, a pesquisa mostrou que existe um numero suficiente
desses profissionais para cobrir 100% da populacéo cadastrada, sendo este considerado o elo de
ligacdo entre os profissionais de saude e o usuario do SUS. Quanto a adesdo ao PMAQ-AB, o
estudo evidenciou que um percentual de 95% das equipes de saude da familia aderiram ao
programa. Ja as equipes que ndo aderiram ao mesmo faziam parte do municipio que apresenta o
maior indice de populacdo desassistida pela ESF.

Segundo um estudo que realizou a avalia¢do externa do PMAQ-AB nas diferentes regides
brasileiras, foi verificado que o enfermeiro corresponde ao profissional que recebe maior
indicacdo pelas EQAB para realizar a informacdo referente a organizacdo do processo de trabalho.
O maior percentual notado se encontrou no estado do Para, com 99%, ocupando uma grande
parte a categoria de coordenador da equipe (81% na Paraiba e 97% em Roraima) (GALAVOTE
et al., 2016).

Para Sampaio et al. (2016), a fase de avaliacdo externa do PMAQ-AB pode ser marcada

pelo surgimento de diavidas frequentes por parte dos gestores municipais, onde estes apresentam
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dificuldade na compreenséo das informac6es em relagdo ao programa, agendamento da avaliacéo
externa no municipio ou simplesmente apresentam desconhecimento sobre 0 mesmo. Isso mostra
a presenca de pontos frdgeis no momento da adesdo e contratualizacdo do PMAQ-AB,

necessitando de uma maior atencao a essa questéo.

4.3 Melhoria nos resultados de indicadores de satde decorrentes do PMAQ-AB

Para uma melhor compreensdo, deve-se ressaltar que os estudos analisados no presente
trabalho fazem referéncia aos indicadores avaliados ap6s a implementacdo do PMAQ-AB.

Uma forma de monitorar e a avaliar o estado de salde de uma determinada populacao se
da através do uso dos indicadores de saude. Estes sdo considerados ferramentas importantes que
auxiliam nesse processo. S&o usados sistemas de informacgdo com o intuito de cadastrar os dados
de salde gerados nos municios, estados e no pais, para que entdo sejam analisados e
acompanhados, facilitando assim, a supervisdo da organizacdo das equipes em seu trabalho
(GONGALVES, SAMPAIO, 2015; OLIVEIRA; REIS, 2016).

Em relacdo ao monitoramento dos indicadores de saude, Medrado, Casanova e Oliveira
(2015) verificaram em seu estudo que um grande nimero de equipes de saude da AB realizaram
0 acompanhamento e a analise dessas informac6es, utilizando os principais indicadores da AB.

Compreende-se a necessidade de tal pratica se encontrar presente nas equipes de AB,
tendo por finalidade contribuir para a promo¢éo de um maior acompanhamento nas mudangas e
resultados obtidos sobre os indicadores de saude de suas respectivas regides.

Teixeira et al. (2014) realizaram um estudo com as equipes de AB do pais que aderiram
ao PMAQ-AB em seu primeiro ciclo de avaliacdo em 2011. As a¢6es educativas voltadas para a
salde da mulher, como rastreamento do cancer de colo e mama, planejamento familiar e
aleitamento materno tiveram um bom resultado entre as EqAB avaliadas no Brasil. Houve
também uma adesao similar das equipes em toda as regides analisadas em relacdo a qualificacdo
do diagnéstico e tratamento do cancer do colo de utero. No estudo de Medina et al. (2014) 82,1%
da EgAB que fizeram adesdo ao PMAQ-AB relataram realizar acdes de promocdo a salde e

prevencdo de doencas dirigidas a classe feminina.
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Tais préaticas citadas anteriormente trazem um maior esclarecimento a mulher,
respondendo suas duvidas, além de promover a oportunidade da descoberta precoce de doengas, e
melhor progndstico do tratamento para a paciente.

Tomasi et al. (2017) relataram que quase o percentual total de 100% das mulheres
entrevistadas relataram estarem com a vacina antitetanica atualizada, além da prescricdo de
sulfato ferroso durante a gestacdo. Desse valor, 89% das gravidas realizaram uma quantidade
igual ou superior a seis consultas durante o periodo gestacional. Cerca de 60,3% dessas mulheres
receberam orientacdes referentes a importancia da amamentacao exclusiva.

Ainda sobre o estudo anterior, mais da metade das gravidas (69,2%) conseguiram realizar
exames complementares importantes ao longo do periodo gestacional, sendo que 0s mais
realizados foram os exames comum de urina, anti-HIV e a ultrassonografia.

O acompanhamento da gestante é imprescindivel para a garantia de uma boa saude tanto a
mulher quanto ao bebé. Assim, as informagOes e orientacdes importantes sobre os cuidados ao
longo da gravidez precisam ser repassadas a esse grupo com o intuito de evitar o
desenvolvimento de possiveis complicagdes, bem como a realizacdo dos exames necessarios para
a garantia de um pré-natal adequado.

Teixeira et al. (2014) relatam também que 80% das EqAB realizam ac¢des educativas com
enfoque na nutricdo e no desenvolvimento de praticas alimentares mais saudaveis. Essas acoes
abrangem tanto o individuo sozinho quanto a coletividade. Em relacdo as acfes feitas com o
objetivo de promover a prevencdo de doencas, como o0 Diabetes e a Hipertensdo Arterial
Sistémica, um percentual superior a 85% das equipes realizam tais atividades nas regides que
receberam avaliacéo.

As acdes citadas anteriormente sdo de grande relevancia, ja que essas doencas estdo
ligadas também aos maus habitos de vida, como préaticas alimentares erradas e o sedentarismo,
sendo importante a realizacdo das mesmas para a prevencédo de patologias e promogéo da saude.

Segundo dados do PMAQ-AB entre 2012 e 2013 um percentual de 30% das ESB no pais
efetuaram procedimentos preventivos na populacdo, sendo eles: aplicacdo tdépica de fluor,
selantes, identificacdo de lesbes orais e acompanhamento de casos suspeitos ou diagnosticados de
cancer bucal (MARTINS et al. 2017).

Sobrinho et al. (2015) relataram em seu trabalho que mais da metade das ESB realizaram

consultas odontoldgicas com mulheres durante o periodo gestacional. Cerca de 73,53% das ESB
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realizaram cuidado domiciliar, 58,92% ofertaram servicos relacionados a medidas de prevencao e
acompanhamento do cancer de boca, 70,78% trabalharam com campanhas voltadas para
identificacdo de cancer e lesdes na regido da boca, bem como a realizagdo de encaminhamentos
de possiveis casos. Além da procura e deteccdo de tais alteracGes, foi verificado que uma parte
das equipes também fizeram o acompanhamento dos pacientes com suspeita ou confirmacgdo de
leséo bucal.

Entende-se que a promoc¢do de medidas de prevencgdo voltadas para a satde bucal ajudam
na melhora da saude da populacéo, contribuindo para aumentar a consciéncia das pessoas em
relagdo aos cuidados necessérios a serem tomados no dia a dia, bem como a identificacdo de
possiveis anormalidades, favorecendo assim, a detec¢cdo precoce da presenca de lesdes na regido

da boca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O PMAQ-AB representa um programa estratégico com o objetivo de contribuir para a
melhoria da qualidade das acGes e servicos de salde, através da realizacdo de avaliacBes
especificas e incentivo a melhora do desempenho das equipes de salde da Atencdo Basica na
prestacdo de servicos as comunidades. Dessa forma, 0 mesmo apresenta um potencial
consideravel de influéncia na assisténcia aos usuérios do sistema.

Por meio da realizacdo das avaliagcdes do PMAQ-AB torna-se possivel a avaliacdo das
equipes de saude, através do desempenho apresentado pelas mesmas, e pontualmente os
indicadores de saude, identificando os pontos positivos e também 0s negativos levantados no
local. Com isso, tanto os gestores, quanto os proprios profissionais conseguem perceber a
realidade do estado de salde da sua regido, tendo os dados necessarios para orientar a construcao
de estratégias eficientes em direcdo a mudanca e melhora da situacao de saude.

Através do presente estudo, foi verificado os dados referentes a varias acoes e servigcos
de saude em algumas regides do Brasil. Foram relatadas melhoras desde a estrutura fisica das
UBS, aquisicdo de materiais e medicamentos na AB e melhora do desempenho dos profissionais
de saiude por meio de incentivos financeiros de acordo com as evolucbes nas avaliagcdes do
programa.

Foram observadas também melhorias do trabalho das equipes de saude bucal, aumento
no nimero de profissionais de areas especificas, como fisioterapeutas, psic6logos e nutricionistas,
estimulo a auto avaliacdo dos profissionais em relacdo a como 0s seus servigos estdo sendo
prestados, incentivo a melhora do acolhimento nas unidades de saude, dentre outros.

Percebeu-se ainda que o fato de uma UBS participar da avaliacdo do PMAQ-AB ja pode
ser considerado algo positivo para a mesma, pois a avaliacdo promovida pelo programa contribui
na construcdo de uma reflexao sobre a qualidade dos servicos de salde ofertados aos usuarios. A
Educacdo permanente oferecida pelo programa também representa um meio pelo qual os
profissionais conseguem um maior aperfeicoamento dos seus trabalhos, embora uma parcela
deles ndo participem de forma efetiva da mesma.

Em alguns estudos foi constatada a presenca de duvidas em relacdo ao funcionamento do
PMAQ-AB, bem como referente as suas avaliacdes. Dessa forma, torna-se necessario um maior

esclarecimento em relacdo aos objetivos do programa, tanto para os gestores quanto para oS
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préprios profissionais da area da sadde. Dentre 0s pontos negativos relatados em alguns estudos,
foi observado a presenca de queixas relacionadas a aplicacdo insatisfatoria dos recursos
financeiros, repasse irregular do recurso por parte do MS, além de diferencas consideraveis nas
gratificacbes entre os profissionais, 0 que sugere-se a necessidade de uma maior atencdo e
fiscalizagéo para as questdes citadas.

Foram percebidos também o desenvolvimento de agBes voltados para grupos
especificos, como mulheres e idosos, bem como a necessidade de uma maior atencdo a outros,
como os servigos ofertados ao publico masculino, ja que este apresenta uma tendéncia menor de
procurar 0s servigos de satde, quando comparado ao sexo feminino.

Em relagdo aos servigos prestados aos pacientes com Diabetes, foi observada uma
quantidade insuficiente de materiais adequados para garantir uma atencdo de qualidade a esses
individuos. Dessa forma, percebe-se ainda a presenca de desafios a serem enfrentados na AB para
a promocao de uma assisténcia e cuidado de qualidade a essa populacéo especifica.

Em relacdo ao acolhimento, este deixou a desejar em algumas unidades. Sendo assim,
torna-se necessario que seja revisto a forma como o acolhimento esta sendo realizado dentro das
unidades de saude, pois 0 mesmo precisa ser oferecido a todos os usuarios do SUS como uma
forma de organizagédo, promovendo 0 aumento da resolubilidade dos problemas.

Pelos estudos encontrados fica evidente que 0 PMAQ-AB conseguiu como estratégia da
AB promover em alguns estudos a avaliacdo do desempenho das equipes de AB, incentivo aos
profissionais de salde em relagdo ao desempenho e acompanhamento da situacao de satde de um
determinado local. No entanto, foram observados também diversos aspectos que deixaram a
desejar, ficando claro a necessidade pela busca de melhorias em relacdo ao programa, nos pontos
relacionados ao acolhimento, maior desenvolvimento de acdes de saude voltadas para o publico
masculino, melhora na oferta de materiais especificos para a atencdo de pacientes com Diabetes,
maior fiscalizacdo dos repasses financeiros, bem como a quantidade dos mesmos

A pesquisa contribuiu para um aumento do conhecimento em relagdo ao PMAQ-AB,
além de auxiliar os profissionais da area da satde, em especial, 0s enfermeiros, na construcdo de
reflexdes sobre a real finalidade do programa, bem como a busca pela melhoria da prestacéo dos
servicos publicos de salde aos usuarios do SUS.

Embora a tematica seja muito abrangente, apresentando um numero consideravel de

publicacOes, percebeu-se como limitacdo no presente estudo a dificuldade de promover um
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monitoramento dos resultados encontrados, sendo necessario a busca por um maior conhecimento
da real situacdo das unidades de saude da AB no contexto fora da avaliagdo do programa, bem
como o desenvolvimento de mecanismos de fiscalizacdo mais eficientes para a garantia de

resultados com maior confiabilidade.
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APENDICE A : Categorizagio dos estudos encontrados na revisio integrativa. Picos-Pl, 2019.

N | Autores Titulo Ano Periodico Objetivo Abordagem Principais
Geral Metodoldgica | Resultados/Desfechos
1 | Medina | Promogdo da | 2014 | Salde em | Descrever as | Estudo Mas de 70% das equipes
etal. salde e Debate acles de | transversal no Brasil referiram
prevencdo de promocdo da | quantitativos. | realizar acoes de
doencas salde e promocao da salde e de
crénicas: 0 prevencdo de prevencdo de doencas
que fazem as doencas crénicas  dirigidas a
equipes de crénicas mulheres (82,1%),
Saude da realizadas homens (87,4%),
Familia? pelas equipes diabetes (89,5%),
de salde que autocuidado  (89,6%),
ao PMAQ-AB alimentacdo  (71,7%),
no Brasil. hipertensdo (74,6%) e
atividades nas escolas
(75,3%)); deteccéo
precoce de HAS nas
escolas  (75,3%), e
avaliagdo antropométrica
(26,2%) e nutricional
(21,4%) nas escolas
2 | Pinto; O Programa | 2014 | Saude em | Contextualizar | Estudo Foi  observado  um
Sousa; Nacional  de Debate a formulacdo | qualitativo. aumento no valor mensal
Ferla Melhoria do do PMAQ-AB médio por Unidade de
Acesso e da e analisar, com Referéncia de 2010 a
Qualidade da apoio de 2013, em 58%. Quase
Atencéo referéncias da 90% das equipes do pais
Bésica: varias anélise aderiram ao Ciclo Il do
faces de uma politicas, PAMAQ-AB e houve
politica diferentes uma baixa taxa de
inovadora papéis do na abandono do Programa.
nova PNAB. A Avaliagdo Externa
mostrou que 80% das
equipes implantaram o
acolhimento, no entanto
este ndo se mostrou
resolutivo ou melhorou a
qualidade dos servicos.
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Rizzotto
et al.

Forca de
trabalho e
gestédo do
trabalho em
saude:
revelacbes da
Avaliacdo
Externa do
Programa
Nacional de
Melhoria do
Acesso e da
Qualidade da
Atencdo

béasica no
Parana

2014

Salde
Debate

em

Analisar a
composicdo da
forca de
trabalho e
aspectos  da
gestdo do
trabalho  em
salde na AB
no Estado do
Parana, a partir
dos dados
revelados pela
Avaliacdo
Externa do
PMAQ-AB
ciclo 1.

Estudo
quantitativo.

Dos 31.732 profissionais
inseridos na AB, 34,8%
eram ACSs, e
juntamente  com  0s
auxiliares e técnicos,
totalizavam 59,9% dos
trabalhadores da AB.
Houve um aumento na
quantidade de
fisioterapeutas,
nutricionistas e
psicélogos nessas
equipes. Médicos,
enfermeiros e cirurgides-
dentistas representavam
14, 8%, 7,1% e 5,3% dos
profissionais das EQAB,
respectivamente. Dentre
os profissionais que
participaram da pesquisa
(998 individuos), 90,7%
eram enfermeiros, 5,3%
médicos e 4% dentistas.
A principal forma de
ingresso dos
profissionais ocorreu por
meio de

concurso e  selecdo
publica (82,7% e 4,9%,
respectivamente). 89,4%
dos profissionais
afirmaram  saber da
Educacdo Permanente,
no entanto, s6é 58,1%
deles relataram que as
acbes contemplam as
demandas e necessidades
da equipe.

Continua

APENDICE A : Categorizacdo dos estudos encontrados na revisdo integrativa. Picos-PI, 2019.

(Continuacao)

N | Autores | Titulo Ano | Periddico Objetivo Abordagem Principais
Geral Metodoldgica | Resultados/Desfechos
4 | Teixeira | Avaliacdo das | 2014 | Salde em | Sistematizar e | Estudo Foi observado que 84%
et al. praticas de Debate analisar as | descritivo das EQAB no pais

promocdo da

satde: um
olhar das
equipes

participantes
do Programa
Nacional de
Melhoria do
Acesso e da

préticas de
Promogdo a
Saude
desenvolvidas
pelas EQAB,
que
participaram
da etapa de
avaliacdo

exploratério e
guantitativo.

utilizaram mapas de
delimitacdo do territorio.
59% adotavam critérios
de risco e
vulnerabilidade para
adscricdo de clientela,
93% realizaram Vvisitas
segundos critérios de
risco e vulnerabilidade,




40

Qualidade da
Atencdo
Bésica

externa do
Programa
Nacional de
Melhoria e da
Qualidade da
Atencéo
Basica em
todo o pais e
nas cinco
macrorregifes
realizada em
2012.

75% realizaram busca
ativa das familias para o
cadastro do Programa
Bolsa Familia (PBF),
75% realizaram algum
tipo de atividade na
escola  (PSE), 63%
realizaram avaliacdo
antropométrica, e 0
diagnéstico  nutricional
foi feito apenas por
metade das equipes. As
avaliacdes
oftalmoldgicas, auditivas
e psicossociais foram
feitas por 27%, 17% e
28%, respectivamente.
63% desenvolveram
acbes de incentivo a
pratica de atividade
fisica. Nas regides N,
NE e CO, mais de 55%
das EQAB entrevistadas
confirmaram a presenca
de cisternas em seu
territorio, ja no Sul e SE,
78% e 63% afirmaram
ndo haver cisternas. O
rastreamento de CA de
colo e mama,
planejamento familiar e
aleitamento materno,
foram feitos por 82%,
80% e 87% das EQAB,
respectivamente.
Segundo a avaliacdo do
PMAQ-AB, as acdes
voltadas para os homens
foram feitas por 40%, as
praticas educativas aos
idosos por 70% e as
acbes aos grupos sobre
as doengas
transmissiveis por 66%.

Kessler
et al.

Cobertura das
estratégias de
fortalecimento
da atencdo
basica em
satde

2015

Revista de

Pesquisa
Cuidado
Fundamental
Online

é

Analisar a
cobertura das
equipes da
ESF, PACS,
adesdo ao
PMAQ,
PROVAB,
CAPS e a
Rede
Cegonha,
pelos
municipios que

Estudo
transversal,
descritivo
guantitativo.

e

Foi observado que 88%
dos municipios estdo
adequados a quantidade
de ESF, sendo que
destes, 8% ndo cobrem
totalmente a populacéo.
O ndmero de ACS foi o
suficiente para cobrir
100% da populacéo.
64% dos municipios ndo
apresentam

cobertura do CAPS e
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recebem a
assessoria pela
4%Regional de

32% dos municipios nao
haviam  aderido ao
Programa da  Rede
Cegonha até o final do
ano de 2012.

Continua

APENDICE A : Categorizacio dos estudos encontrados na

(Continuacdo)

revisdo integrativa. Picos-Pl, 2019.

N | Autores | Titulo Ano | Periddico Objetivo Abordagem Principais
Geral Metodoldgica | Resultados/Desfechos
Saude do
Oeste de SC
em relacdo aos
programas de
salide da AB.
6 | Medrado | Estudo 2015 | Salde em Analisar a Estudo Foi  observado que
etal. avaliativo do Debate organizacdo do | descritivo e 93,1% das EgAB

processo de
trabalho das
Equipes de
Atencéo
Bésica a partir
do
PMAQ-AB

processo de
trabalho das
EqAB das
regides de
salde do
estado do Rio
de Janeiro, a
partir dos
resultados do
primeiro ciclo
da Avaliagdo
Externa do
PMAQ-AB.

quantitativo.

avaliadas no estado do
Rio de Janeiro possuem
acolhimento implantada

nas UBS, 91,9%
afirmaram realizar
avaliacdo de risco e
vulnerabilidade no
acolhimento, embora
apenas 65% dos

profissionais receberam
capacitacdo para essa
atividade. Em relacdo ao
desenvolvimento de
acGes para grupos de
risco e  prioritarios,
94,7% das  equipes
afirmaram realizar
programacdo na agenda
de consultas e agBes. A
organizacdo da agenda
para a realizacdo de
visitas domiciliares é
feita por 93,7% das
equipes. Mais de 92%
fazem atividades de
planejamento nas regifes
do estado.
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7 Mota;
David

Programa
Nacional
Melhoria
Acesso e
Qualidade
Atencdo
Bésica:
questdes a
problematizar

de
do
da
da

2015

Revista de
Enfermagem
UERJ

Refletir sobre
o PMAQ-AB
como
estratégia atual
de avaliacdo
dos servigos de
atencdo basica
pelo Ministério
da Saude.

Estudo
qualitativo.

Apesar da  recente
implantagdo, o PMAQ-
AB tem sido
questionado sobre o0s
demais processos de
trabalho nas equipes. O
mesmo representa uma
das principais politicas
do MS, estimulando a
competitividade  entre
elas e o reconhecimento
por mérito, em relacdo a
producdo e indicadores
de resultados, com foco
na diminuicdo de
doencas.  Questiona-se
entdo qual medida ndo
tem  avancado em
direcdo a uma salde com
resultados, em lugar de
reafirmar o  direito
universal a  salde
integral.  Atualmente o
PMAQ encontra-se em
seu segundo ciclo e
representa um processo
nacional bastante
complexo, dispendioso e
exaustivo, tanto para as
EAB que sdo avaliadas
guanto para as equipes
de avaliadores.

8 | Sobrinho
et al.

Acesso e
qualidade:
avaliacdo das
Equipes de
Saude

2015

Salde
Debate

em

Avaliar 0
acesso e a
qualidade das
acoes e
servicos  das
Equipes de
Saude Bucal

Estudo
descritivo,
analitico,
corte
transversal e

de

A maioria das 1.522
UBS com consultérios
odontolégicos
apresentaram

disponibilidade
equipamentos

necessarios para as agoes
e

dos

Continua

APENDICE A : Categorizacio dos estudos encontrados na

(Continuacao)

revisdo integrativa. Picos-PIl, 2019.

N | Autores | Titulo Ano | Periddico Objetivo Abordagem Principais
Geral Metodoldgica | Resultados/Desfechos
Bucal participantes qualitativo. servigos de salde bucal,
participantes do PMAQ-AB porém a  autoclave
do PMAQ-AB no estado de exclusiva para
2012 em Pernambuco odontologia ndo  foi
Pernambuco no ano de identificada em 65% das
2012. unidades. Os insumos

odontolégicos
encontraram-se
disponiveis da seguinte
forma: amdalgama em
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cépsula ou material para
preparo (80,94% das
UBS), cimentos (82,98%
das UBS), fios de sutura

odontolégica  (87,25%
das UBS), selantes
(56,57% das UBS),
anestésico (89,48% da
UBS) e resinas
compostas

fotopolimerizaveis
(86,79% das UBS). Das
EgAB que aderiram ao
PMAQ em 2012,
79,38% possuiam
profissionais da sal(de
bucal.

9 | Andrade; | Programa de | 2016 | Revista Analisar o | Estudo Foi observado por partes
Santos; Melhoria  de Baiana de | processo  de | exploratério e | dos trabalhadores que
Oliveira. | Acesso e Saude Pablica | implantacdo do | qualitativo. com a presenca do apoio

Qualidade da PMAQ no institucional houve uma
Atencéo municipio de melhora na comunicacdo
Basica no Amargosa entre gestdo e as equipes
municipio de (BA), apoiado de salde, levando a uma
Amargosa, na percepgdo maior aproximagao entre
Bahia dos esses e formacdo de um
trabalhadores canal de dialogo,
da salde e dos melhoria nas condicOes
gestores. de trabalho ao longo do
tempo, melhor
organizacao dos fluxos e
sensibilizacdo dos
responsaveis sobre a
necessidade real da
equipe, permitindo assim
maior  agilidade nas

acoes.

10 | Galavote | O trabalho do | 2016 | Escola Anna | Descrever  a | Estudo Foi observado 0
etal. enfermeiro na Nery organizacdo do | descritivo, enfermeiro  como o

atencdo trabalho  do | transversal e | profissional mais
priméria a enfermeiro na | qualitativo. indicado pelas equipes
salde APS nas de saude para informar a
regides organizacdo de trabalho,
brasileiras. sendo 82% no DF e 99%
no Pard. Desses, 81%
sdo  coordenador da
equipe na Paraiba e 97%
em Roraima. Dente o0s
enfermeiros que possui
formagdo complementar,
foi observado  um
percentual de 71% no
Acre e 97% no Espirito
Santo.

11 | Sampaio | PMAQ-AB: a | 2016 | Revista de | Avaliar o | Estudo Foi observado que a

et al. experiéncia Enfermagem processo  de | descritivo, presenca de
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local para a
qualificagdo
do programa
nacional

UFPE
Line

On

implantagdo do
PMAQ no
estado da

Paraiba a partir
da experiéncia
da equipe

analitico,
qualitativo.

regularizacdo formal dos
compromissos entre 0s
atores  serviu  como
garantia da articulacdo
entre as gestdes
contratualizagdo do
PMAQ-AB, falha na
comunicacdo entre
gestores e funcionarios
sobre

Continua
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de avaliacdo a adesdo ao mesmo,
externa dificuldade de
compreensdo dos
profissionais na
entrevista. O PMAQ-AB
estimulou as EQAB a se
adequarem as critérios
de avaliagdo em um
curto periodo de tempo.
12 | Freitas et | Avaliacdo de | 2017 | Revista de | Avaliar o | Estudo Foi  observado  um
al. um Programa Enfermagem Programa descritivo, reconhecimento pela
de  Melhoria UFPE On | Nacional de | exploratério e | maioria dos profissionais
da  Atencdo Line Melhoria  do | quantitativo. em relacdo a influéncia
Bésica na Acesso e positiva que o PMAQ-
perspectiva de Qualidade da AB desempenhou na AB
profissionais Atencdo do municipio. 83,3%
da satde Baésica deles declararam que sua
(PMAQ-AB) experiéncia com o0
na perspectiva programa foi positiva e
de 16,7% relataram
profissionais experiéncia negativa.
de saude da Dentre 0S pontos
atencdo positivos destacados,
priméria. estdo:  melhoria na
estrutura, pagamento de
incentivo financeiros aos
profissionais, aumento
de insumos, mudangas
positivas no processo de
trabalho, etc. J& o0s
pontos negativos foram:
aplicacdo insatisfatoria
dos recursos, repasse
irregular do Ministério
da Saude e disparidade
nas gratificagoes.
13 | Gomide | Anélise do | 2017 | Revista Identificar Estudo Foi observado um baixo
etal. acesso e Medicina semelhancas e | descritivo, desempenho do
acolhimento (Ribeirdo diferencas da | transversal e | acolhimento a demanda
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entre 0s
resultados do
PMAQ-AB e a
satisfacdo dos
usudrios  do
pronto
atendimento:
semelhancas e
diferencas

Preto, Online)

satisfacdo do
usuario com a
APS nas
dimensfes de
acesso e
acolhimento a
partir dos
atendimentos
ndo urgentes
no Pronto-

Atendimento
(PA) de
Ribeirdo Preto-
SP  com o0s
resultados do
PMAQ-AB.

quantitativo.

espontanea. Apesar da

avaliacho do quesito
“marca¢do de consultas”
ter sido boa, houve

queixas pela demora no
agendamento. Sobre o0s
quesitos: duracdo das
consultas, interesse do
profissional, sentir-se a
vontade e  segredo,
somados 0s percentuais
dos usuarios que
responderam “muito
bom” ou ‘“bom”, tém
respectivamente, 75,7%,
73%, 73% e 78,8%.
Sobre o sigilo, 12,9%
responderam  “ndo se
aplica”. 32,2%
responderam  “ndo Se
aplica” as questdes sobre
os cuidados médicos, e
32,6% “ndo se aplica”
sobre a melhora para
realizar as AVDs. Sobre
0 exame fisico, 29,3%
responderam  “ndo se
aplica”, justificando que
ndo foram examinados,
14% responderam ‘“ndo
se aplica” sobre a
explicacdo dos exames e
tratamentos, e 64, 4%

Continua
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néo tiveram uma
abordagem do
profissional sobre as
guestdes emocionais.
Sobre a organizacdo dos
Servigos, 42,4%
consideraram “ruim” ou
“péssimo”.
14 | Martins | Desigualdades | 2017 | Stomatos Analisar as | Estudo Foi observado que das
etal. na distribuicdo desigualdades | observacional, | 35.457 UBS avaliadas,
das equipes de na distribui¢do | transversal, 22535  apresentavam
salde bucal no das Equipes de | descritivo e | servico de salde bucal.
Brasil Saude Bucal | qualitativo. A maior parte das UBS
da  Atencdo estavam localizadas em
Priméria a municipios com IDH
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Saude no alto, na macrorregido

Brasil. Nordeste, com cobertura
acima de 50% de saude
bucal e menos de 8% de
exodontias em relacdo
aos procedimentos
preventivos. A
prevaléncia de ESB tipo
11 foi de 9,9%.

15 | Pogas; Censo de | 2017 | Revista Estimular Estudo Foi observado no ano de
Feitas; estrutura  da Epidemiologia | indicadores de | descritivo e | 2012 a presenca de
Duarte. Atencdo e Servicos de | estrutura  da | quantitativo. 38.812 UBS, com um

Primaria a Saude Atencéo total de 49.331 EqAB no

Saude no Bésica no pais. A cobertura da AB

Brasil (2012): Brasil e abrange  76,3% da

estimativas de Unidades da populacdo, e a da ESF

coberturas Federacdo no alcanca  60,4% da

potenciais ano de 2012. populacéo. Altas
coberturas foram
identificadas para
atendimentos de ACS
(87,6%), para equipes
com atendimento em
cinco ou mais dias na
semana (71,4%), em
dois turnos ou mais
(70,0%), com servicos
disponiveis de consulta
de enfermagem (70,9%)
e curativos (70,4%).

16 | Protasio | Satisfacdo do | 2017 | Ciéncia & | ldentificar os | Estudo Sobre a satisfacdo do

etal. usuario da Salde principais guantitativo. usuario, 0 estudo
Atencéo Coletiva fatores que apresentou um  bom
Bésica em influenciam na resultado. 76,7%
Salde por Satisfacdo do (36.027) foram
regides Usuéario com classificados como
do Brasil: 1° 0s Servicos de satisfeitos, e 23,3%
ciclo de Atencéo (10.964) como
avaliacdo Bésica insatisfeitos. Por regides,
externa do considerando 0s resultados obtidos
PMAQ-AB as foram: Centro-Oeste:
desigualdades 22,5% insatisfeitos (661)

regionais e 775% satisfeitos

brasileiras. (2.280); Nordeste:

28,5% insatisfeitos

(4.374) e 71,5%

satisfeitos (10.950);

Norte: 36,8%

insatisfeitos  (936) e

63,2% satisfeitos

(1.608); Sudeste: 19,9%
insatisfeitos (3.679) e
80,1% satisfeitos
(14.832) e Sul: 17,1%
insatisfeitos (1.314) e
82,9% satisfeitos
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(6.357).
17 | Souza et | Coordenago | 2017 | Revista de | Analisar a | Estudo Foi  observado  que
al. do cuidado no Saude Publica | qualidade das | transversal e | 43,1% das equipes de
variaveis do quantitativo. AB receberam mais de
seis agBes de apoio
matricial.
Continua
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PMAQ-AB: PMAQ-AB Os itens relacionados a
uma andlise para avaliar a “existéncia de um canal
baseada na coordenacéo de comunica¢do” e o
Teoria de na atencdo “numero  de  fluxos
Resposta a0 basica do institucionais de

Item cuidado. comunica¢io”

receberam maior poder
de discriminagdo no
estudo. A
disponibilidade e
transferéncia da
informagdo, o0 apoio
matricial e o cuidado no
territério e domicilio
representaram 0s
elementos de  maior
importancia na
coordenacdo do cuidado

prestado pelas equipes.
18 | Tomasi Qualidade da | 2017 | Cadernos de | Descrever Estudo Apenas 15% das
etal. atencdo  pré- Salde Pdblica | indicadores de | quantitativo. mulheres entrevistadas
natal na rede qualidade da receberam uma atencdo
béasica de atencdo  pré- pré-natal de qualidade. A
salde do natal no Brasil pior atencéo pré-natal foi
Brasil: no ambito da com as mais jovens, de
indicadores avaliacdo menor renda familiar, do
e externa do Norte e Centro-Oeste, de
desigualdades PMAQ-AB. municipios de menor
sociais porte e IDH. A

guantidade de consultas
foi maior entre as de
mais idade, branca,
renda mais alta,
moradoras na Regido Sul
e em municipios de
menor porte. A
prescricdo de sulfato
ferroso foi maior entres
as ndo brancas, mais
pobres, do Nordeste e de
cidades com menor IDH
e com maior cobertura
da ESF. A atualizacdo da




48

vacina antitetanica foi
maior nas mulheres de
mais idade, ndo brancas,
de municipios de medio
porte e menor IDH. As
de maior faixa etaria
receberam mais
orientacoes, e a
realizagdo dos exames

complementares
aumentou conforme o

aumento da idade.
19 | Chaves Integracdo da | 2018 | Cadernos de | Avaliar a | Estudo A distribuicdo de
et al. atencdo basica Saude Publica | integracdo da | transversal e | frequéncia dos niveis de
a rede Atencéo quantitativo. integracdo (baixa, média
assistencial: Basica a rede, e alta) segundo as
analise de construindo diversas  regibes do
componentes uma Brasil se deu da seguinte
da classificacdo forma: Norte (6,1%),
Avaliacdo de niveis de Nordeste (32,3%),
externa do integracdo para Sudeste (17%) e Sul
PMAQ-AB as 17.202 (6,4%) das equipes. A
EqgAB que regido Norte apresentou
participaram 0 maior percentual de
do  primeiro EgAB na faixa de baixa
ciclo do integracdo e o menor
PMAQ-AB. percentual nas faixas de
média e alta integracdo,
sendo o contrério da
regido  Sudeste  que
apresentou 0  menor
percentual de EqQAB na

faixa de baixa
Continua
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integracdo e o maior na
faixa de alta integracéo,
seguida da regido Sul. A
regiao
Nordeste.apresentou 0
maior  percentual de
EgAB na média
integracdo
20 | Neveset | Estrutura das | 2018 | Cadernos de | Descrever  a | Estudo Em 2012 e 2014, mais
al. unidades Saude Publica | estrutura descritivo e | de 80% das UBS tinham
béasicas de necessaria  a | quantitativo. 0S seguintes materiais:
salide para atencdo as balanca de  150Kg,
atencdo as pessoas  com esfigmomandmetro,
pessoas com diabetes, estetoscopio adulto, fita
diabetes: usuarias da métrica, glicosimetro e
Ciclos I e 1l do rede de tiras de glicemia capilar.
Programa atencdo Houve um crescimento
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Nacional de
Melhoria do
Acesso e da
Qualidade

priméria a
salide, avaliada
nos Ciclos | e
Il do PMAQ
no

Brasil, 2012 e
2014,
considerando-
se as
caracteristicas
dos
municipios.

no kit de
monofilamentos (24,9%)
e oftalmoldgico (14,3%)
no ano de 2012 para
31,2% e 22,9%,
respectivamente, em
2014. Todos 0sS
medicamentos avaliados
e a sala de acolhimento
obtiveram um aumento
superior a 10 p.p. nesse
mesmo  periodo. A
estrutura adequada de
materiais  passou  de
3,9% para 7,8%, de
medicamentos de 31,3%
para 49,9% e fisica de
15,3% para 23,3% de
2012 para 2014,
respectivamente. Os
municipios com uma
populagdo superior a
300.000 habitantes e
melhor IDH apresentou
uma prevaléncia maior
de UBS adequadas. E os
municipios com menores
coberturas de  ESF
apresentaram uma
prevaléncia maior de
unidades adequadas.
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