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ABSTRACT

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade *Correspondence to Author:

na Atencéo Basica (PMAQ AB) € um componente da Politica pagruga, M.L.L.H

Nacional de Atengao Basica (PNAB), no ambito do Sistema Uni-

co de Saude (SUS), que prima pela melhoria na assisténcia na

Atencao Basica (AB). Este programa esta organizado em quatro

fases que se complementam e que conformam um ciclo contin-

uo de melhoria do acesso e da qualidadel. A primeira € chama-

da de Adeséao e Contratualizagéo, a segunda de Desenvolvimen-

to, a terceira de Avaliacdo Externa e a quarta, que representa How to cite this article:

0 comego de um novo ciclo, denomina-se Recontratualizagdo. Madruga, M.L.L.H; Melo, G.A; Vas-

g)ar-se:}él ér(wjfase a tetrceir? f;se, a qual se configura como objeto ncelos. A.M: Silva, A.M.R: Car-
e analise do corrente estudo.

A terceira fase do Programa é o momento de realizagao da Aval- PR, SRS LEMms, [kl b (2

iacdo Externa que se baseia no levantamento de informagdes Da Qualidade Dos Servigos .Scien-

para analise das condigbes de acesso e de qualidade das EAB tific Research and Reviews, 2018,

e para reconhecimento e valorizacao dos “esforcos e resulta- 4:35

dos” dessas EAB e dos gestores municipais na qualificagdo da

AB2. Nesse cenario, um dos itens analisados se refere a estru-

tura e condigdes de funcionamento da UBS. A avaliagédo, nesse

sentido, se propde a medir o desempenho em padrdes de quali-

dade3, propondo-se a busca de condicdes melhores de saude. N

O PMAQ AB é uma das principais e mais atuais proposta que r\ A

visam um olhar mais aprimorado e melhorado & assisténcia no L QSCI PUb

cenario da AB. Configura-se como uma tematica atual e pouco eSciPub LLC, Houston, TX USA.

explorada, enfatizando, ainda mais, importancia de aprofunda-

mento desta tematica, a fim de possibilitar uma visdo aprimora-

da dos resultados do processo inicial deste Programa. Assim,

esta pesquisa propbs-se a analisar as condicdes de estrutura

das unidades de saude do municipio de Joao Pessoa — PB, por

meio dos dados obtidos na Avaliagdo Externa do PMAQ.
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METODOLOGIA

O presente estudo, de cunho quantitativo, trata-
se de uma pesquisa descritiva e documental,
realizada no més de marco de 2016. Os critérios
de inclusdo no estudo foram as UBS
pertencentes ao municipio de Jodo Pessoa — PB
gue aderiram ao PMAQ AB até o momento da
coleta e cujos dados estivessem disponiveis no
banco de dados do MS. O critério de exclusdo
foi unidades de salude deste municipio as quais
seus dados, por qualquer motivo, ndo tenham
sido disponibilizados livremente no banco de
dados do MS.

Foi realizado o levantamento dos dados na base
do MS, na péagina online do PMAQ AB. Foram
utilizadas as informacbGes referentes ao
resultado da avaliacdo externa das unidades
basicas do municipio de Jodo Pessoa — PB,
realizada de 16 de maio a 29 de agosto de 2012.
Ao todo, foram analisados o0s resultados
referentes a 48 unidades pertencentes aos
bairros do referido municipio. Os dados
utilizados corresponderam ao horario de
funcionamento das UBS, a estrutura fisica, a
ambiéncia, aos equipamentos e aos
medicamentos disponiveis nestas unidades de
saude no momento da avaliacdo do MS.

A avaliacdo das UBS teve como obijetivo
verificar a infraestrutura, equipamentos e
materiais necessarios para o desenvolvimento
das acdes — fundamentais para o acolhimento,
para a humanizacdo do atendimento, para a
organizacéo do trabalho e para cuidar da saude
da populacéo. Outros itens da avaliacdo foram
0S equipamentos e 0os medicamentos da UBS,
gue objetivam analisar 0s equipamentos e
materiais necessarios para o desenvolvimento
das diversas ac0Oes realizadas pela equipe de
saude.

O tratamento dos dados foi realizado por meio
do Microsoft Excel e os resultados expostos
através de tabela construida no programa
Microsoft Word 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a analise dos dados foram
dispostos separadamente de acordo com o0s
itens avaliados nas UBS. No que se refere ao
item ‘funcionamento’ das UBS, observou-se que
47 funcionam nos turnos manha e tarde e uma,
apenas no periodo da manha, todas durante
cinco dias por semana. Destas, sete atendem no
final de semana, 38 ndo oferecem assisténcia
no final de semana e trés, as vezes, realizam
atendimento no final de semana.

A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011,
gue aprova a PNAB, relata que o processo de
trabalho, a combinacdo das jornadas de
trabalho dos profissionais das equipes e o0s
horarios e dias de funcionamento das UBS
devem ser organizados de modo que garantam
0 maior acesso possivel, o vinculo entre
usuarios e profissionais, a continuidade,
coordenacdo e longitudinalidade do cuidado?.
Entretanto, ndo explicita a forma organizacional
para tal distribuicéo.

Cabe ressaltar a importancia de se considerar o
atendimento noturno e em finais de semana a
fim de abranger o publico que, muitas vezes,
deixa de comparecer as unidades de salde em
decorréncia da jornada diurna de trabalho,
coincidindo com o periodo disponivel para
atendimento pelas UBS. Segundo Silva, Casotti
e Chaves (2013)4, os rigidos e limitados horarios
de funcionamento e as formas quase sempre
presenciais de marcacdo de consultas
funcionam como constrangimento ao efetivo
acesso a AB, especialmente em metropoles,
nas quais parcelas importantes da populagéo
passam o dia longe de seu local de moradia.
Reforca-se, desta maneira, o apelo ao olhar
direcionado a estes questionamentos, a fim de
possibilitar a insercao destes usuérios na APS.

No que se refere a avaliagdo da UBS, foram
analisadas: a estrutura fisica e a ambiéncia da
Unidade de Saude, as adaptacdes da Unidade
para deficientes e idosos, equipamentos e
medicamentos. Os resultados estdo resumidos
na Tabela 1.
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Tabela 1: Avaliacdo do desempenho das UBS do municipio de Jo&do Pessoa — PB.

Avaliacdo da UBS Mediana ou abaixo da Acima da Muito acima da
média média média
Estrutura Fisica e Ambiéncia 66,67% 20,83% 12,5%
AdaptacOes para Deficientes e 81,25% 16,67% 2,08%
Idosos
Equipamentos 66,67% 33,33% -
Medicamentos 54,17% 37,5% 8,33%

Fonte: Dados do Ministério da Saude. Adaptado (2016).

A partir da andlise dos dados, foi possivel
observar que a maioria das UBS, 66,67%,
encontra-se com o desempenho mediano ou
abaixo da média, no que se refere a estrutura e
ambiéncia, e apenas 20,83% e 12,5% com
desempenho acida da média e muito acima da
meédia, respectivamente.

Segundo Rodrigues et al. (2014)°, em seu
estudo realizado em um municipio brasileiro
acerca da satisfacdo dos usuarios em relacdo as
unidades de saude, a estrutura fisica foi
apontada como um dos principais pontos
negativos, com condicdes precarias de
funcionamento, requerendo melhoria para
garantia de uma assisténcia de qualidade a
saude. Assim, a estrutura fisica ainda
representa um aspecto a ser melhorado.

A ambiéncia de uma unidade de saude significa
0 espacgo arquitetdnico, que deve proporcionar
uma atencgéo acolhedora e humana, tanto para
os trabalhadores e profissionais de saude,
guanto para 0s usuarios?. Perpassa por todos os
individuos, desde os trabalhadores, que
precisam de um ambiente agradavel para o
desempenho do seu trabalho, até atingir o
usuario. Este que, por sua vez, clama por um
ambiente em condi¢cles integras, agradaveis e
propicias, que sejam espacos capazes de
oferecer um servico efetivamente de qualidade,
para além de um atendimento unicamente
bioldgico, dentro de um consultério médico.

Para um ambiente confortavel, em uma UBS,
existem componentes que atuam como
modificadores e qualificadores do espago como,
por exemplo: recepcdo sem grades, que nao
intimide ou dificulte a comunicacdo e garanta
privacidade ao usuario; colocacéo de placas de

identificacdo dos servicos existentes e
sinalizacdo dos fluxos; telefone publico,
tratamento das é&reas externas, incluindo

jardins; ambientes de apoio como copa, cozinha
e banheiros®. Em muitos casos, a auséncia de,
por exemplo, sinalizac&o dos servi¢os ofertados
naquele local faz com que o usuéario ndo procure
a UBS pelo simples fato de auséncia de
informacé&o explicita.

No tocante as adaptacbes para deficientes e
idosos, a maioria apresentou desempenho
mediano ou abaixo da média, valor
correspondente a 81,25%. Apenas 16,67%, o
que representa uma UBS, mostrou-se com
desempenho acima da média e apenas 2,08%
muito acima da média.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
define que o0 acesso aos servicos de saude é
universal, igualitario e ordenado as agOes e
servicos de saude. Traz em seus paragrafos que
€ dever comum a todas as esferas de governo
garantir a infraestrutura necessaria ao
funcionamento das UBS, de acordo com suas
responsabilidades. Segundo o estudo de
Sigueira et al. (2009)%, realizado com 236
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unidades das regides Sul e Nordeste, foram
encontradas barreiras arquitetdnicas aos idosos
e deficientes fisicos em 59,8% destas UBS. Este
estudo também apontou que tais locais
possuiam, em 7,4%, tapetes na sala de espera,
4%, no consultério e 6,6%, em outras
dependéncias do prédio. Além destas barreiras
havia também degraus dificultando o acesso de
deficientes foram referidos em 44,2%, além da
inexisténcia de rampas em 63%, entre aquelas
gue tinham rampas, 72,8% nao dispunham de
corriméo.

As dificuldades de acesso as UBS se
configuram como um impedimento notério ao
acesso universal dos usuarios a estes locais.
Rodrigues et al. (2014)°, ainda ressaltam que o
envelhecimento populacional, o aumento da
demanda de pacientes com doencas crénicas e
a necessidade destas pessoas usarem a AB
requer uma maior intervencdo do SUS, no
sentido de qualificar as estruturas das UBS.

Em relacdo aos equipamentos das UBS,
observou-se que 66,67% apresentou
desempenho mediano ou abaixo da média e
apenas 33,33% mostrou-se com desempenho
acima da média. Para a realizacdo da pratica na
atencdo béasica é necesséaria, entre outras
condicbes, a garantia de infraestrutura
apropriada, com disponibilidade de
equipamentos adequados, de recursos
humanos capacitados e de materiais e insumos

suficientes a assisténcia prestadaZ.

Desta forma, Pedrosa, Corréa, Mandi (2011)’
enfatizam que o0s equipamentos conferem
suporte ao atendimento, assegurando a
realizacdo de acdes de saude, e por isso
exercem enorme impacto sobre o sistema local
de saude. Problemas nos equipamentos
comumente geram frustracéo no profissional de
saude, ndo so pela impossibilidade de executar
a acado de forma resolutiva, mas também pelo
desgaste que eles provocam na cobranca de
respostas a solicitagdes para sua manutencao
e/ou reposicdo. A auséncia de manutencao
periodica dos equipamentos € um aspecto
critico e reconhecido como um dos elementos

gue comprometem a qualidade do servico
ofertado®.

Por fim, no tangente as condicbes das UBS
guanto aos medicamentos, foi observado que
54,17% apresentaram desempenho mediano ou
abaixo da média, 37,5% desempenho acima da
média e 8,33% muito acima da média. A
disponibilidade de medicamentos de qualidade
pode ser entendida como o resultado de
atividades relacionadas a selecéo,
programacao, aquisicao e distribuicdo, ou seja,
0S componentes técnico-gerenciais do ciclo da
assisténcia farmacéutica®. Esta disponibilidade
€ fundamental para a efetividade dos
tratamentos e minimizacdo dos riscos,
iImpactando positivamente na resolubilidade das
acbes em saude.

Consoante Pinto, Sousa; Ferla (2014)1°, a
organizacdo dos servicos de saude deve incluir
condicdes sociopoliticas, humanas e materiais
gue viabilizem um trabalho de qualidade, tanto
para quem o executa quanto para quem recebe
a assisténcia. A falta de planejamento e
programacao relacionada a disponibilidade e
necessidade dos medicamentos pode ser um
fator agravante ou desencadeante da falta de
medicamentos em algumas unidades, conforme
encontrado neste estudo’.

O PMAQ AB devera ser constantemente
aperfeicoado, de modo a contemplar,
progressivamente a necessidade de adequacao
as novas demandas e desafios da Politica de
Atencdo Béasica e ao momento histérico de
implantacdo do SUS?. As dimensdes e padrdes
propostos pelo programa buscam reafirmar tais
diretrizes do SUS, assim como superar ou
desenvolver mecanismos que consigam superar
as dificuldades observadas nestes ambientes. O
chamado “padrao de qualidade” €& uma
declaracédo da qualidade esperada e expressa
afirmativamente o sentido da politica produzida
nos espacos tripartite de governanca do SUS.
Busca afirmar os principios da integralidade,
universalidade, equidade e participacéo social.

CONCLUSAO
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O presente estudo analisou os dados da
Avaliagdo Externa das UBS proposta pelo
PMAQ AB no municipio de Jodo Pessoa — PB.
Observou-se que os dados apresentados
revelam, de forma geral, que embora tenha
havido avancos, ainda ha despreparo da UBS
para prestar uma assisténcia universal,
igualitaria e equanime. Tais achados sugerem
gue estas unidades ndo possuem recursos e
estruturas completas necessérias a assisténcia
integral, universal e equanime, que é direito dos
usuarios do SUS, prestando, assim, uma
assisténcia fragmentada e excludente.
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