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RESUMO

Objetivo: apresentar uma reflexdo acerca do modo como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) pode ajudar na melhoria da qualidade dos servicos prestados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). Método: estudo reflexivo realizado a partir de literatura na LILACS e
SciELO, resolucdes e normativas referentes a tematica em questao. Resultados: infere-se que o PMAQ-AB tem
sido uma ferramenta importante na gestao dos recursos destinados a saude, fortalecendo a avaliacdao dos
servicos pelos gestores. Contribuiu com melhorias como a implantacao da comissao de gerenciamento de risco
e o controle no setor de regulacao; facilitou o encaminhamento para especialidades e reduziu o tempo de
espera pela consulta, garantindo a gestao da qualidade e, consequentemente, melhorando o desempenho dos
indicadores de salde. Conclusdo: a partir das avaliacdes constantes da qualidade do servico e forte apoio aos
centros de salde, é possivel visualizar possibilidades de mudanca e fazer com que as metas possam ser
atingidas. Descritores: Qualidade da Assisténcia a Saude; Atencao Basica; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to present a reflection on the way that the National Program for Improving Access and Quality of
Primary Care (PIAQ-PC) can help improve the quality of services provided at the Basic Health Units. Method: a
reflective study based on LILACS and SciELO literature, resolutions and regulations related to the subject
matter. Results: it is inferred that PIAQ-PC has been an important tool in the management of health
resources, strengthening the evaluation of services by managers. It has contributed to improvements such as
the implementation of the risk management commission and control in the regulatory sector; facilitated the
referral to specialties and reduced the waiting time for the consultation, ensuring quality management and,
consequently, improving the performance of health indicators. Conclusion: from the constant evaluations of
the quality of the service and strong support to the health centers, it is possible to visualize possibilities of
change and to make the goals can be reached. Descriptors: Quality of Health Care; Basic Care; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: presentar una reflexion sobre como el Programa Nacional de Mejoria del Acceso y de la Calidad de
la Atencion Basica (PMAQ-AB) puede ayudar a mejorar la calidad de los servicios prestados en las Unidades
Basicas de Salud (UBS). Método: estudio reflexivo realizado a partir de la literatura en LILACS y SciELO,
resoluciones y reglamentos relacionados con el tema en cuestion. Resultados: se deduce que la PMAQ-AB ha
sido una herramienta importante en la gestion de los recursos asignados a la salud, fortaleciendo la
evaluacion de los servicios por los administradores. Contribuyoé con mejoras como la creacion de la comision
de gestion de riesgo y el control en el sector de reglamento; facilité remisiones a especialidades y reducio el
tiempo de espera para consulta, garantizando la gestion de la calidad y, en consecuencia, mejoré el
desempeiio de los indicadores de salud. Conclusién: a partir de evaluaciones constantes de calidad de servicio
y un fuerte apoyo a los centros de salud, es posible mostrar las posibilidades de cambio y hacer con que los
objetivos puedan ser alcanzados. Descriptores: Calidad de Atencion Médica; Atencion Primaria; Salud
Publica.

'Enfermeiro, Especialista em gestdo e salde, Coordenador da Estratégia de Saide da Familia. Sdo Jodo da Canabrava (Pl), Brasil. E-mail:
atilaig82@hotmail.com; 2Enfermeira, Mestre em Ciéncias e Saude, Universidade Federal do Piaui/UFPI. Teresina (Pl), Brasil. E-mail:
flavia_rnc@hotmail.com; 3Enfermeira, Professora Mestre em Ciéncias e Salde, Curso de Enfermagem, Faculdade Santo Agostinho/FSA,

Teresina (Pl), Brasil. E-mail: raquelvila@outlook.com; “Fonoaudi6loga, Professora Mestre em Ciéncias e Salde, Curso de Fonoaudiologia,
Faculdade de Ensino Superior do Piaui/FAESPI, Teresina (Pl), Brasil. E-mail:_fgamarthalira@gmail.com

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(2):712-7, fev., 2017 712


mailto:atilaig82@hotmail.com
mailto:flavia_rnc@hotmail.com
mailto:raquelvila@outlook.com
mailto:fgamarthalira@gmail.com

ISSN: 1981-8963

Barros AQS, Araljo AC de, Holanda AON et al.

INTRODUCAO

A Atencao Basica caracteriza-se como um
conjunto de acoes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao
e a protecao da saude, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdao de danos e a
manutencao da saude, com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral que
impacte na situacao de salde e autonomia das
pessoas € nos determinantes e condicionantes
de salde das coletividades. '

Uma das principais diretrizes atuais do
Ministério da Salde é executar a gestao
publica com base na inducao, monitoramento
e avaliacao de processos e resultados
mensuraveis, garantindo acesso e qualidade
da atencao em salde a toda a populacao.
Nesse sentido, diversificados esforcos tém sido
empreendidos para ajustar as estratégias
previstas na Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), na direcao de reconhecer a
qualidade dos servicos de Atencao Basica (AB)
ofertados a sociedade brasileira e estimular a
ampliacao do acesso e da qualidade nos mais
diversos contextos existentes no Pais. !

Houve inumeras tentativas de qualificar a
atencdo no Sistema Unico de Salde (SUS),
baseadas em ferramentas de planejamento e
avaliacdo. Recentemente, o Ministério da
Salde lancou o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB). Instituido pela Portaria n° 1.654
GM/MS, de 19 de julho de 2011, foi produto
de um importante processo de negociacao e
pactuacao das trés esferas de gestao do SUS
para viabilizar um desenho do programa que
possa permitir a ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade da atencao basica em
todo o Brasil.?

Observando como o PMAQ se propde a
induzir e avaliar papéis e acdes da atencao
basica como parte das redes prioritarias?, fica
claro que ele pretende ser uma estratégia que
sintetiza tanto o esforco de afirmacao da
atencao basica, como a porta de entrada
acolhedora e resolutiva para o conjunto das
necessidades de saude, quanto a criacao de
condicoes que garantam cuidado integral a
saude.

Diante disso, este artigo tem como objetivo
apresentar uma reflexao acerca do modo
como o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB) pode ajudar na melhoria da
qualidade dos servicos prestados nas Unidades
Basicas de Saude (UBS).
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METODO

Estudo reflexivo realizado a partir de
literatura especializada em bases de dados
on-line/portais de pesquisa: LILACS, SciELO,
BIREME, resolucoes e normativas referentes a
tematica em questdo. Foram incluidos artigos
classicos sobre o tema abordando de que
forma o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB) pode ajudar na melhoria da
qualidade dos servicos prestados nas Unidades
basicas de salde. Os artigos foram analisados
em sua plenitude e compilados a partir do
eixo central da pesquisa. Os descritores e
expressbes utilizados durante as buscas nas
bases de dados foram: Qualidade da
assisténcia a salde, atencao basica e saude
publica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Sistema Unico de saude e sua
correlacdo com a atencao primaria a
saude

O Sistema Unico de Saiude (SUS) é
constituido pelo conjunto das acdes e de
servicos de salde sobre gestdao publica. Esta
organizado em redes regionalizadas e
hierarquizadas e atua em todo o territorio
nacional, com direcao Unica em cada esfera
de governo. O SUS nao é, porém, uma
estrutura que atua isolada na promocao dos
direitos basicos de cidadania. Insere-se no
contexto das politicas publicas de seguridade
social que abrangem, além da saude, a
previdéncia e a assisténcia social.?

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
tem sido analisada como relevante inovacao
institucional no campo das politicas sociais,
empreendida sob o regime democratico. Na
Constituicao Federal, promulgada em 1988,
afirmou-se a importancia de promover a salude
como direito fundamental de cidadania,
cabendo ao Estado a obrigacao de garanti-la a
todos os cidadaos.3

Sob o preceito constitucional “a saude é
direito de todos e dever do Estado”,
defendeu-se a assisténcia médica-sanitaria
integral e de carater universal, com acesso
igualitario dos usuarios aos servicos, sendo
esses servicos hierarquizados e a sua gestao,
descentralizada. Estabeleceu-se que as acoes
de salde deveriam estar submetidas a
organismos do Executivo, com representacao
paritaria  entre  usuarios e  demais
representantes do governo, nas suas diversas
instancias, dos profissionais de salude e dos
prestadores de servicos, incluindo-se os do
setor privado. Firmaram-se os principios
norteadores do SUS: universalidade;
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integralidade;
descentralizacao.

As leis posteriores a Constituicao, 8.080 e
8.142, ambas de 19907, definiram
ordenamentos institucionais que, junto as
Normas Operacionais Basicas nos anos
subsequentes, complementaram a letra
constitucional e moldaram o processo de
implantacao da politica.

A Atencao Primaria a Saude (APS), também
denominada como atencao basica, foi definida
pela Organizacao Mundial da Saude, em 1978,
como atencao essencial a salde baseada em
tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente
aceitaveis. E parte integral do sistema de
saude do pais, do qual é funcao central, sendo
o enfoque principal do desenvolvimento social
e econdmico global da comunidade. E o
primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema
nacional de salde, levando a atencao a saude
0 mais proximo possivel do local onde as
pessoas vivem e trabalham, constituindo o
primeiro elemento de um processo de atencao
continuada a satde.*

No Brasil, a Atencao Basica tem a Salude da
Familia como estratégia prioritaria para a sua
organizacao, de acordo com o0s preceitos do
Sistema Unico de Salde, conforme definido na
Politica Nacional de Atencao Basica, publicada
em 2006.*

Nesse contexto, o Ministério da Salde
coordena acoes voltadas ao aprimoramento da
atencao basica em todo o pais. O objetivo foi
incentivar os gestores locais do SUS a
melhorar o padrao de qualidade da assisténcia
oferecida aos usuarios nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e por meio das equipes de
Atencao Basica de Saude. O novo modelo para
a atencao basica € focado na melhoria da
qualidade e do acesso aos servicos publicos de
saude. "
¢ A relevancia da qualidade na oferta de
servicos publicos em saude

A sociedade tem buscado, cada vez mais,
por qualidade dos servicos e bens essenciais,
inclusive, nos servicos da area da saude,
quando é uma assisténcia humanizada e
qualificada, e tem sido almejada cada vez
mais pelos consumidores desse tipo de
cuidado. Atender a essa realidade, de garantir
resultados positivos e satisfacao do cliente,
impde que as organizaces saibam associar
baixas despesas com exceléncia de
qualidade.’

A globalizacao e a busca pela qualidade
afetaram a postura do consumidor, exigindo
desempenho confiavel de produtos e servicos,
sem tolerancia de tempo ou falhas. A

participacao e
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qualidade foi o agente de mudanca
corporativa mais importante do novo milénio
e € a demanda gerencial mais importante a
ser enfrentada pelas instituicoes.

O setor de servicos liderou a expansao
econdmica e crescimento global, e a
preocupacao inicial com a qualidade dos
produtos foi ampliada para a qualidade de
servicos e comportamento humano, colocando
o ser humano e a qualidade pessoal em
primeiro lugar. A necessidade de avaliacao da
qualidade dos servicos volta-se também para a
area da saude, que passa a ter um olhar mais
atento dos profissionais e dos usuarios do
sistema.

A conclusao de que a qualidade se reduz
unicamente a satisfacdo do cliente nao é
compartilhada por outros estudiosos da
qualidade que operam nos servicos de saude.
Segundo eles, no ambito da avaliacdo da
qualidade, a satisfacdo do usuario, sem
davida, tem que ser considerada, mas junto a
outros elementos, como: a satisfacao dos
profissionais e a eficacia do cuidado médico.’

Entre os pioneiros a tentar definir a
qualidade, no contexto dos servicos e
programas de salde, considerando seus
componentes, encontram-se Lee e Jones.®
Seriam eles: fundamentacdo cientifica da
pratica médica; prevencao; cooperacao entre
consumidores e prestadores de servico;
tratamento integral do individuo; relacao
estreita e continua entre o médico e o
paciente; servicos médicos integrais e
coordenados; coordenacao entre atencao
médica e servicos sociais; acessibilidade da
atencao para toda a populacao.

Varios fatores determinam a qualidade dos
servicos de salde: competéncia profissional
(habilidades técnicas, atitudes da equipe,
habilidades de comunicacao); satisfacao dos
usuarios (tratamento recebido, resultados
concretos, custo, tempo); acessibilidade
(cultural, social, geografica, economica);
eficacia (normas adequadas, tecnologia
apropriada, respeito as normas pela equipe) e
eficiéncia (custos, recursos, riscos).’

O compromisso com a melhoria da
qualidade deve ser permanentemente
reforcado com o desenvolvimento e
aperfeicoamento de iniciativas mais
adequadas aos novos desafios colocados pela
realidade, tanto em funcao da complexidade
crescente das necessidades de saude da
populacao, devido a transicao epidemiologica
e demografica e ao atual contexto
sociopolitico, quanto em funcao do aumento
das expectativas da populacao em relacao a
eficiéncia e qualidade do SUS".
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¢ O desenho do PMAQ-AB e sua relacao

com a qualidade

Como estratégia para alcancar a melhora
do modelo na atencdo basica, foi criado o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB). O
PMAQ-AB é um Programa que procura induzir a
instituicdo de processos que ampliem a
capacidade das gestdes federal, estaduais e
municipais, além das Equipes de Atencao
Basica, em ofertarem servicos que assegurem
maior acesso e qualidade, de acordo com as
necessidades concretas da populacao?.

O Programa busca induzir a ampliacao do
acesso e a melhoria da qualidade da atencao
basica, com garantia de um padrao de
qualidade comparavel nacional, regional e
localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acoes
governamentais direcionadas a Atencado Basica
em Salde em todo o Brasil.2

O PMAQ esta organizado em quatro fases
que se complementam e que conformam um
ciclo continuo de melhoria do acesso e da
qualidade da AB (Adesao e Contratualizacao;
Desenvolvimento;  Avaliacao Externa e
Recontratualizacao).?

A primeira fase do PMAQ consiste na etapa
formal de adesao ao Programa, mediante a
contratualizacao de COmpromissos e
indicadores a serem firmados entre as Equipes
de Atencao Basica com os gestores municipais
e destes com o Ministério da Sadde, num
processo que envolve pactuacao local,
regional e estadual e a participacao do
controle social.?

A segunda fase consiste na etapa de
desenvolvimento do conjunto de acdes que
serao empreendidas pelas Equipes de Atencao
Basica pelas gestdes municipais e estaduais e
pelo Ministério da Salde, com o intuito de
promover os movimentos de mudanca da
gestao, do cuidado e da gestao do cuidado
que produzirdo a melhoria do acesso e da
qualidade da Atencdo Basica. Esta fase esta
organizada em quatro dimensoes
(Autoavaliacao; Monitoramento; Educacao
Permanente e Apoio Institucional)?.

A terceira fase consiste na avaliacao
externa, que sera a fase em que se realizara
um conjunto de acdes que averiguara as
condicées de acesso e de qualidade da
totalidade de municipios e Equipes da Atencao
Basica participantes do Programa.?

E, finalmente, a quarta fase é constituida
por um processo de pactuacao singular das
equipes e dos municipios, com o incremento
de novos padroes e indicadores de qualidade,
estimulando a institucionalizacao de um
processo ciclico e sistematico, a partir dos
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resultados alcancados pelos participantes do
PMAQ. "

A avaliacao da Atencao Basica esta dividida
em quatro dimensdes que se desdobram em 14
subdimensdes e, estas, em padrées que
abrangem o que é esperado em termos de
qualidade para a atencao basica.?

Conceitualmente, a qualidade sera sempre
uma construcao social, produzida com base
nas referéncias dos sujeitos envolvidos, os
quais  atribuem  significados as  suas
experiéncias, privilegiando ou excluindo
determinados  aspectos, segundo uma
hierarquia de preferéncias. Assim, sera
sempre um grande  desafio buscar
aproximacao do conceito de qualidade em
relacdo a atencao basica, considerando a
pluralidade de suas dimensdes (politica,
econdmica, social, tecnologica) e os sujeitos
envolvidos na sua construcao (individuos,
comunidades, grupos, gestores, usuarios e
profissionais).’

No PMAQ, qualidade em salude é definida
como o grau de atendimento a padrdes de
qualidade estabelecidos perante as normas,
protocolos, principios e diretrizes que
organizam as acoes e praticas, assim como aos
conhecimentos técnicos e cientificos atuais,
respeitando valores culturalmente aceitos e
considerando a competéncia dos atores®.

O padrao é a declaracao da qualidade
esperada. O seu sentido é afirmativo ou
positivo, expressando expectativas e desejos a
serem alcancados. Os padrées de qualidade
caracterizam-se pela sua abrangéncia,
referindo-se a uma visao ampla do sistema e
das acoes em saude. Refletem o foco da
atencao basica no usuario, induzindo a
transparéncia dos processos de gestdao, a
participacao e controle social e a
responsabilidade sanitaria dos profissionais e
gestores de saude com a melhoria das
condicdes de saude e satisfacdo dos usuarios.’

Os padroes possuem carater incremental
em si mesmo, cuja avaliacao da situacao
analisada se da por meio de escala numérica.
Estdo organizados de modo a possibilitar a
quantificacao das respostas autoavaliativas,
viabilizando a constituicao de classificacoes
gerais de qualidade®.

O método de analise adotado no PMAQ
permite aos respondentes avaliar o grau de
adequacao das suas praticas aos padroes de
qualidade apresentados. Para tanto, uma
escala de pontuacao, variando entre zero e
dez pontos, é atribuida a cada padrao. Essa
escala é classificada como do tipo nao
comparativa, pois, nela, cada um ¢é avaliado
por si sO. Essas escalas apresentam as
categorias de maneira absoluta, entre as quais
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o respondente escolhe a que melhor
represente sua atitude em relacao a questao
avaliada, permitindo, assim, a mensuracao
das opinides da maneira mais objetiva.®

Ao considerar que o uso de terminologias,
comumente empregadas na construcao de
escalas, pode influenciar a percepcao do
respondente, optou-se pela nao classificacao
da escala presente nos padrées. Nesse
sentido, Campos® ainda infere que, ao utilizar
o instrumento, o respondente deve considerar
que o ponto zero indica o0 nao cumprimento ao
padrao, o ponto dez ¢ a total adequacao e os
intervalos entre zero e dez sao graus de
conformidade/atendimento da situacao
analisada em relacao a qualidade desejada.

Ao final da avaliacdao, sera possivel
conhecer a classificacao do respondente para
cada dimensao e subdimensao, a partir de
cinco categorias: muito insatisfatorio,
insatisfatorio, regular, satisfatorio e muito
satisfatorio. Essa categorizacao permite que
as equipes identifiquem, com  maior
facilidade, os desafios ou problemas mais
criticos, orientando a definicao de prioridades
para a melhoria do acesso e qualidade®.

CONCLUSAO

A partir das evidéncias encontradas neste
estudo, infere-se que o PMAQ, mesmo que de
forma inconsciente pelos gestores, tem sido
uma ferramenta importante na gestdao dos
recursos destinados a saude, auxiliando na
utilizacdo e contribuindo com melhorias
como: implantacado da comissao de
gerenciamento de risco; padronizacao da
assisténcia de Enfermagem; controles no setor
de regulacao, facilitando o encaminhamento
de especialidades e reduzindo filas (Tempo de
espera para o0 atendimento/assisténcia);
controles implantados na coleta de exames
laboratoriais, favorecendo na seguranca do
paciente, e organizacao do processo de
trabalho (implantacao de normas e rotinas,
manuais, protocolos assistenciais), garantindo
a gestao da qualidade e, consequentemente,
melhorando o desempenho dos indicadores de
saude.

Ha a necessidade de novos processos de
avaliacao do sistema de saude, a fim de que
existam praticas direcionadas para melhorias
de qualidade da assisténcia. Por meio de
avaliacbes constantes e forte apoio aos
centros de saude, € possivel visualizar
possibilidades de mudanca e fazer com que as
metas possam ser atingidas.
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