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RESUMO

Introducao: O processo de trabalho em satide tem sido cada vez mais estudado, pois
possui uma dimensao subjetiva capaz de interferir na satde da populagao. Objetivo:
avaliar o processo de trabalho desenvolvido na Atencdo Basica da regiao nordeste
brasileira voltado para as doengas cronicas, através do resultado apresentado nos dois
primeiros ciclos do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Bésica. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo. Para tal,
foram utilizados dados secundérios provenientes do médulo II do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica sobre o processo de trabalho
das equipes de Atencdo Basica especificamente da regido nordeste brasileira.
Resultados: Houve melhor adesdao dos participantes quantitativamente falando,
todavia, menos médicos participaram do segundo ciclo quando comparado com o
primeiro. Outro ponto a ser destacado foi a mudanca do cenario das taxas de
internacao e mortalidade por hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus quando
comparado entre os anos estudados. Conclusdes: Concluiu-se que ha necessidade de
uma maior atencdo as agdes realizadas com os portadores de doengas cronicas na
regido estudada, pois nota-se que a forca de trabalho, quando estimulada e
incentivada, pode mudar a realidade local e, consequentemente, os indicadores de
saade.

Palavras-Chave: Avaliacdo em Saude. Satde Publica. Doencas nao Transmissiveis.

ABSTRACT

Introduction: The health work process has been increasingly studied, as it has a
subjective dimension capable of interfering in the population's health. Objective: to
evaluate the work process developed in Primary Care in the northeast region of Brazil
focused on chronic diseases, through the result presented in the first two cycles of the
National Program to Improve Access and Quality of Primary Care. Methodology:
Texto do método em inglés. Results: This is an exploratory and descriptive study. For
this purpose, secondary data from the National Program to Improve Access and
Quality of Primary Care module II are used on the work process of the Primary Care
teams specifically from the Northeast of Brazil. Conclusions: It was concluded that
there is a need for greater attention to actions taken with patients with chronic diseases
in the region studied, as it was found that the workforce, when stimulated and
encouraged, can change the local reality and, consequently, the health indicators.

eywords: Health Evaluation. Public Health. Noncommunicable Diseases.

ESUMEN

| troduccion: El proceso de trabajo en salud se ha estudiado cada vez mas, ya que
e una dimensién subjetiva capaz de interferir en la salud de la poblacién. Objetivo:
hluar el proceso de trabajo desarrollado en Atencién Primaria en el Nordeste de
sil con enfoque en enfermedades cronicas, a través del resultado presentado en los
primeros ciclos del Programa Nacional para Mejorar el Acceso y la Calidad de la
ncion Primaria. Metodologia: Este es uno estudo exploratério e descritivo. Para
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] tanto, sdo utilizados dados secundérios do médulo II do Programa Nacional para
Mejorar el Acceso y la Calidad de la Atencién Primaria sobre o processo de trabalho
das equipes da Atencdo Basica especificamente da regido Nordeste do Brasil.
Resultados: Texto dos resultados em espanhol. Conclusiones: Se concluy6 que existe
la necesidad de una mayor atencion a las acciones que se realicen con los pacientes con
enfermedades cronicas en la regién estudiada, ya que se encontré que la fuerza laboral,
cuando se estimula y estimula, puede cambiar la realidad local y, en consecuencia, los
indicadores de salud.

Palabras clave: Evaluacion en Salud. Salud Puablica. Enfermedades no Transmisibles.
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Introducao

O processo de trabalho tem sido muito discutido, com a finalidade de melhorar

cada vez mais a assisténcia prestada. Nesse sentido, Santos, Mishima e Merhy (2018)1,

trazem em seu estudo que o processo de trabalho tem dimensdo subjetiva e possui
uma forca capaz de mobilizar e configurar o modo de producdo. Além disso, a forma
de organizar o processo de trabalho contribui ou ndo para transformar e potencializar

0 servico.

Assim, é importante que a organizacdo do processo de trabalho, mais
especificamente o processo de trabalho em satde, atenda ao principio da integralidade
para suprir as necessidade da populagdo. O que torna necessario o profissional de
satde e o gestor se apropriarem das necessidades de satde existentes na sua area
adstrita, buscando estratégias que tenham como objetivo atender a demanda

existente?.

Isso faz com que o processo de trabalho precise conter os eixos centrais
estabelecidos na reorganizagio do Sistema Unico de Satde (SUS), através das Redes
de Atencdo a Sadde. Nessa perspectiva, é imprescindivel discutir o processo de
trabalho em satide e a sua aplicagao pratica, ressaltando os desafios enfrentados pelos
gestores e profissionais, haja vista que diversos fatores internos e externos podem

interferir diretamente na atencdo prestada a populagao?.

O Ministério da Satide (2011)* propds uma iniciativa para averiguar a qualidade
do acesso na Atencdo Basica, conhecido como Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), que teve o objetivo de
incentivar os gestores e profissionais de satide a melhorarem a qualidade da
assisténcia. Até o presente momento, ja foram realizados trés ciclos desse programa

om uma duracao média de 2 anos.

O PMAQ-AB possui dimensdes referentes ao processo de trabalho para as
pencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), além de conter indicadores e
npromissos pactuados sobre o acompanhamento dos usudrios portadores de

ngas como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).
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A mortalidade por DCNT, em especial, as doengas cardiovasculares, foi a
principal causa de mortalidade, tanto para homens quanto para mulheres, no periodo

] de 2010 a 2014, sendo um percentual de 45,03%. J4 o DM foi responsével por 4% de

mortes no mesmo periodo. Considerando mortes prematuras, 37% sdo por doengas

cardiovasculares e 4% por DM5.

Nesse sentido, o estudo partiu do questionamento sobre como tem sido
desenvolvido o processo de trabalho da Atencao Basica com foco na HAS e DM, na
Regido Nordeste brasileira, cuja escolha da tematica esta relacionada a necessidade de
seguimento e vigildncia desses dois agravos, por constituirem uma importante

prevaléncia e mortalidade na populagao brasileira.

Desse modo, esse estudo teve como objetivo avaliar o processo de trabalho
desenvolvido, na Atencdo Basica da Regido Nordeste brasileira, voltado para as

doencas cronicas com foco nos ciclos do PMAQ-AB.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, realizado na Regido Nordeste
do Brasil. Esta regido é composta por 09 (nove) Estados, a saber: Alagoas (AL), Ceara
(CE), Bahia (BA), Maranhao (MA), Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Piaui (PI), Rio
Grande do Norte (RN) e Sergipe (SE).

O periodo estudado foram os anos de 2012 e 2014. O motivo de escolha dos anos
corresponde ao periodo de coleta de dados “in loco” por meio da Avaliacdo Externa
realizada pelos entrevistadores do PMAQ-AB. Os dados secundarios para realizagao

do presente estudo foram coletados em margo de 2018.

Foram utilizados dados provenientes do médulo II do PMAQ-AB que avalia o
rocesso de trabalho das equipes de Atencdo Basica, referentes a dois ciclos: I - periodo
011-2012 e ciclo II - periodo 2013-2014. O PMAQ-AB é um programa de cunho
ional, no qual ha a fase de Avaliagdo Externa cujo questionario contém questdes
hadas. Os dados secundarios foram extraidos no portal do Departamento de

nc¢ao Basica do Ministério da Satde, onde estdo disponiveis para dominio puablico®.
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No ciclo I, 5.559 equipes participaram da Avaliacdo Externa e 10.678
participaram no ciclo II. As varidveis selecionadas consideraram apenas aquelas
comuns a ambos os ciclos, que foram dispostas em todos os 09 (nove) Estados que

compdem a Regiao Nordeste.

([N

O instrumento de coleta de dados da Avaliacdo Externa do PMAQ-AB
organizado em moédulos que contém padrdes de qualidade. O moédulo I refere-se a
estrutura das Unidades Basicas de Satide (UBS); o médulo II, do qual foram extraidas
as variaveis para esse estudo, corresponde a entrevistas com profissionais das equipes
de Atencdo Basica sobre o processo de trabalho; o médulo III é destinado a entrevistas
com usudrios sobre a satisfacdo referente a atencdo e assisténcia recebidas pelas
equipes; o médulo IV refere-se ao Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), que
somente iniciou a participagio no PMAQ-AB a partir do ciclo II; o médulo V
corresponde a estrutura dos consultérios de Satide Bucal; e o moédulo VI refere-se a
entrevista com profissionais da equipe de Satide Bucal sobre o processo de trabalho

desenvolvido®.

Dos bancos de dados do PMAQ-AB foram utilizadas como varidveis a
Formacao profissional, a Programacdo da oferta de acdes aos portadores de HAS e
DM, a Programacdo de atendimento em formato de organizacdo da agenda, a
Solicitacdo de exames para Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, as

Agdes destinadas a prevencdo e tratamento das doencas cronicas.

Além disso, foi realizada coleta de dados sobre internacdo e mortalidade por
HAS e DM, nos anos de 2012 e 2014. Tais dados foram coletados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)?8, além da populacao residente,
proveniente do tultimo Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

pstatistica (IBGE), para cdlculo das taxas de Internagdo e Mortalidade®.

Os dados coletados foram armazenados no Microsoft Excel®, para limpeza e
ganizacdo do banco. Em seguida, foram transferidos para o software Statistical
kage for the Social Sciences (SPSS), versao n° 22, nimero de série 10101141047. No
bS, foram realizados calculos de frequéncia absoluta e relativa, test t student, calculo

axa de internacado e de mortalidade por 10.000 habitantes.
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Os dados das taxas foram transferidos para software Terra View 4.2.2 para
construgdo de mapas teméticos da formagdo de clusters da taxa de internagao

hospitalar e taxa de mortalidade dos agravos estudados, além da estatistica espacial

para obtengao do Indice Moran e significincia. Na realizacdo da autocorrelacdo
espacial, para verificagio de dependéncia espacial foi utilizado o Indice de Moran

global, que pode apresentar valores positivos, indicando uma correlacao direta e

valores semelhantes que tendem a existir entre os vizinhos, e os valores negativos,
indicando uma correlagdo inversa, em que os valores altos estardo cercados de

vizinhos com valores baixos ou o inversol9.

A presente pesquisa nao necessitou de submissao ao Comité de Etica e Pesquisa,
pois trata-se de utilizacdo de base de dados secundarios de dominio ptblico,
disponibilizados no Portal digital do Departamento de Atengdo Bésica do Ministério

da Saude.

Resultados

No ciclo I do PMAQ-AB, houve a participacao de 1.204 municipios da Regido
Nordeste e 5.559 equipes. Ja no ciclo I, participaram 1.592 municipios e 10.678 equipes
de Atencao Bésica. Além disso, no primeiro ciclo, 93% (5.170) eram enfermeiros, 4,4%
(245) eram médicos e 2,6% (144) outros profissionais de nivel superior. No segundo
ciclo, 96,1%(10.350) participantes foram enfermeiros, 3,3% médicos e 0,6% de outros

profissionais de nivel superior.

Ao avaliar o ano em que cada ciclo foi implementado, observa-se o avanco dos
agravos no Nordeste, que pode ser observado na figura 1. Nesta, é possivel visualizar
ue houve redugdo tanto de internacdo quanto de mortalidade quando comparado
ntre os anos. Ainda é possivel visualizar que ndo ha semelhanca espacial entre

ternagdo e morte, tendo em vista que o espalhamento tem distribuicdo diferente.
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Figura 1: Espacializagdo da taxa de internagdo e mortalidade por HAS e DM nos anos de 2012 e 2014 no Nordeste do Brasil.
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Em relacdo as variaveis sobre o processo de trabalho para as

7

apresenta a programacdo de ofertas para HAS e DM, onde se observa que houve uma

melhoria na oferta de atencdo a satde dos portadores de HAS e DM nos valores do

segundo ciclo quando comparado aos valores do primeiro. Na tabela 2, que se refere

a solicitacdo de exames para avaliacdo e prevencdo de consequéncias a satide dessa

populacdo, observa-se uma reducdo na solicitacdo do perfil lipidico em 0,5%, os

demais exames apresentam aumento no percentual de solicitacao.

Tabela 1 - A equipe programa ofertas para usudrios com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Natal-RN, 2020.

CICLO 1 CICLO 11
AGRAVO
n (%) n (%)
Sim 5003 (90,0) 10.398 (96,6)
HAS Nao 138 (2,5) 370 (3,4)
Nao sabe/Nao respondeu 418 (7,5) 0(0,0)
Sim 5007 (90,1) 10.350 (96,1)
DM Nio 134 (2,4) 418 (3,9)
Nao sabe/Nao respondeu 418 (7,5) 0(0,0)
Total 5.559 (100,0) 10.678 (100,0)
Fonte: banco de dados da Avaliacao Externa do PMAQ-AB, 2012 e 2014.

Tabela 2 - Percentual de equipes que referiram solicitar exames para HAS e DM. Natal-
RN, 2020.

. CICLO 1 CICLO 11
SOLICITACOES DE EXAMES
n (%) n (%)
Sim 5.366 (96,5) 10456 (97,1)
Creatinina
Nao 193 (3,5) 312 (2,9)
Sim 4.962 (89,3) 9566 (88,8)
Perfil lipidico
Nao 597 (10,7) 1202 (11,2)
Sim 5.096 (91,7) 10122 (94,0)
Eletrocardiograma
Nao 463 (8,3) 646 (6,0)
Hemoglobina Sim 4.970 (89,4) 9712 (90,2)
glicosilada Nio 589 (10,6) 1056 (9,8)

Fonte: banco de dados da Avaliacdo Externa do PMAQ-AB, 2012 e 2014.

Na tabela 3, tem-se o percentual referente a realizacdo de acompanhamento da

ulacdao em questdo, onde pode ser observada uma reducdo no controle de quantas

oas precisam de acompanhamento para a HAS e DM no segundo ciclo, e quanto
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a disponibilidade e organizacdo do servico para programar consul
necessidade dessa populacdo, observa-se um aumento percentual tanto para HAS
quanto para DM. J4 na tabela 4, é possivel observar que nas acdes de prevencao para
DCNT, houve uma redugéo de 23,1% entre o primeiro e segundo ciclo. E importante
destacar que no Ciclo II houve uma modificacao na elaboracao das perguntas de forma
que as agdes de satide ndo fossem efetuadas apenas para portadores de HAS e DM,

mas sim para qualquer portador de DCNT.

Tabela 3 - Realizacdo de acompanhamento de usudrios portadores de HAS e DM.
Natal-RN, 2020.

ACOMPANHAMENTO DOS USUARIOS PORTADORES DE DM E CICLO1 CICLO I
HAS n (%) n (%)

Utiliza alguma ficha de cadastro ou acompanhamento de pessoas Sim 5.317 (95,6) 9.694 (90,0)

com hipertensao arterial sistémica Nio 241 (4.3) 1.074 (10,0)

Programa as consultas e exames de pessoas com hipertensao Sim | 4.533 (81,5) 9.186 (85,3)
arterial sistémica em func¢io da estratificaciao dos casos e de
elementos considerados na gestao do cuidado Nao 1.025 (18,4) 1.582 (14,7)

. Sim | 5.296 (95,3) 9.655 (89,7)
Utiliza alguma ficha de cadastro ou acompanhamento de pessoas

com Diabetes Mellitus Nio 262 (4,7) 1113 (10,3)

Programa as consultas e exames de pessoas com Diabetes mellitus Sim | 4.500 (80,9) 9.144 (84,9)
em funcio da estratificacdo dos casos e de elementos
considerados na gestao do cuidado Nao 1.058 (19,0) 1.694 (15,1)

Fonte: banco de dados da Avaliacdo Externa do PMAQ-AB, 2012 e 2014.

Tabela 04 - Oferta de a¢des educativas e de promogao da satide direcionadas para
prevencgao e tratamento das DCNT. Natal-RN, 2020.

ACOES EDUCATIVAS E PROMOCAO DA n (%)
SAUDE 0
CICLO1
Sim 5.028 (90,4)
Prevencio e tratamento HAS
Nao 530 (9,5)
Sim 5.008 (90,1)
Prevencao e tratamento DM
Nao 550 (9,9)
CICLO 11
Sim 7.223 (67,1)
Acdes educativas para prevengio e ~
tratamento de DCNT Ndo 3.233(30.9)
Outros 312 (2,9)

Fonte: banco de dados da Avaliacdo Externa do PMAQ-AB, 2012 e 2014.
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Discussao

Os resultados apresentados na figura 1 mostram uma melhoria nos indicadores
de morbimortalidade em 4reas centrais e interioranas da Regido Nordeste. A
espacializacdo dos indicadores de morbimortalidade permitiu realizar o diagndstico
do impacto ocasionado pelos dois primeiros Ciclos do PMAQ-AB. Ainda nessa figura,
é possivel identificar uma relacdo e impacto positivo quando comparados locais com
adesdo ao PMAQ-AB e indicadores apresentados, tendo em vista que houve uma
reducdo significativa e expressiva na morbimortalidade por HAS e DM na regiao
estudada. Importante destacar que isso pode revelar melhoria no acesso e na
qualidade assistencial prestada pela porta de entrada do sistema se satide brasileiro,

que é a Atengao Primdria a Satde, na Regido do estudo.

Além disso, observa-se que houve a duplicagdo no quantitativo de equipes
participantes no segundo ciclo, sendo expressivo o numero de profissionais
enfermeiros que responderam ao médulo II da Avaliagdo Externa sobre o processo de
trabalho das equipes de Atencdo Basica, revelando que o enfermeiro se permite
conhecer novas vertentes e contribuir com a melhoria do servigo de satde que ele tem
prestado. Esse aumento no niimero de respondentes apresenta um dado positivo pelo
fato do programa possuir adesdo voluntaria das equipes de Atencdo Bésica, o que
implicard diretamente no protagonismo das equipes para o cumprimento sobre
padrdes de qualidade e indicadores de satide que sdo pactuados nas fases de

contratualizacdo e recontratualiza¢do do programab®.

Isso pode revelar a cultura avaliativa presente nesses profissionais, bem como
sua atuagdo como participacdo de equipe, conforme estudo realizado por Vicenzi,
Girardi e Lucas (2010)'!, os cargos de geréncia/coordenacdo das equipes sao
tribuidos ao profissional enfermeiro que, além de coordenar o processo de trabalho
enfermagem e participar da supervisdo dos agentes comunitdrios de satide tem se
strado muito atuante nas atividades de gestdo de servicos de satde. Estudo de
lavote et al. (2016)'2 sobre o processo de trabalho da enfermagem, também com foco
dados do PMAQ-AB, mostrou que esses profissionais apresentaram destaque

e desenvolver atividades administrativo-burocréticas.
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Estudo realizado por Cavalli, Rizzotto e Guimardes (2
representacao médica no processo de avaliagdo externa do PMAQ-AB concluiu que a
formacao politica deve fazer parte da formagao desses profissionais para favorecer
uma participagdo mais ativa nos processos decisorios e de trabalho das equipes de

Atencao basica.

Assim, a Atencdo Basica e os profissionais atuantes neste nivel de atencao a
satide sdo de extrema importancia no processo satide-doenca da populacéo. E sabido
que a Atengao Basica, é tida como a ordenadora das Redes de Atencdo a Satde, uma
vez que a populagdo primeiro perpassa por esse nivel de atengdo a satude e, caso

necessario, sao referenciados para uma atengao especializadal.

Quanto aos resultados do processo de trabalho avaliado, observa-se, na tabela

1, que houve uma melhoria na oferta de servigo, aos usudrios portadores de HAS e

DM, de 6,1% entre os ciclos ap6s a implantagao do PMAQ-AB.

Além disso, tem-se que regido Nordeste é considerada uma regido caracterizada
por iniquidades sociais que interferem diretamente nas condigdes de satude da
populacao’®. Todavia, um programa de melhoria de qualidade da assisténcia pode

aumentar a oferta de atendimento a populacdo de forma que possa contribuir

diretamente nos indicadores de satide, como observado na figura 1.

Isso faz pensar sobre o processo de trabalho na satde e sobre como tem se
revelado o trabalho em equipe desenvolvido na AB e a necessidade de trabalho
integrado, multiprofissional, interdisciplinar e nao fragmentado que deve ser
dispensado a essas doengas por apresentarem multiplos fatores de risco associados e
necessitar, também, de articulacdo com outros setores que extrapolem o setor satade.
Contudo, ja sdo perceptiveis melhoras alcancadas, ainda que se tenha um longo

aminho a ser percorrido’2.

Nesse contexto, a organizacao da AB e dos processos de trabalho das equipes é
damental para que se possa avangar na garantia tanto da universalidade do acesso
nto da integralidade da atencdo e da melhoria do préprio trabalho, além de
inhar para uma AB resolutiva e coordenadora do cuidado conforme tem sido

onizado pelas politicas de Atencao Bésica no Brasil4.
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A tabela 2 apresenta resultados voltados para vigildncia
portadores de HAS e DM para prevenir os agravos a satide, conseguindo, assim,
melhoria dos indicadores em sadde. O perfil epidemiolégico desta populagao
necessita de estratégias de enfrentamento e o trabalho em equipe apresenta-se como
uma proposta estratégica em resposta ao processo de especializacdo na area da satde,
caracterizado por ndo contemplar a articulacdo das agdes e saberes de modo

simultaneo e por apresentar aprofundamento vertical do conhecimento e da

intervengao em aspectos individualizados das necessidades de satudel®.

Dentre as varidveis apresentadas na tabela 2, tem-se menor percentual de
solicitacdo para a hemoglobina glicosilada e perfil lipidico, nos dois ciclos de avaliagéo,
porém, foram para todos os outros exames considerados, o percentual de respostas

positivas esteve acima de 90%.

E relevante salientar que o manejo dessas doencas é dado de modo
medicamentoso e nao medicamentoso. Assim, conhecer os parametros, por meio dos
exames, é essencial para tracar condutas e evitar complicacdes graves. O DM pode
apresentar alteracdes nos niveis glicémicos de forma assintomatica, associar-se a

hipertensao arterial e dislipidemias”.

Os resultados da tabela 3, referentes a atividades direcionadas a populacao
estudada, mostram que a maioria das varidveis apresentou respostas positivas, porém,
observa-se a necessidade das questdes do PMAQ-AB serem mais detalhadas, pois
alguns itens sao generalizados, amplos e ndo identificam quais agdes sao realizadas de
fato, como é o caso da variavel sobre programacao de ofertas para HAS e DM que

apresentou satisfatério o resultado, porém nao apresenta quais sao as ofertas.

Carvalho Filha (2014)8 mostra, em estudo realizado em um Estado do
ordeste, que as atribui¢des elencadas pelo Ministério da Satide para os profissionais
AB, ao que se refere ao programa de acompanhamento de hipertensos e diabéticos

IPERDIA), tém demonstrado deficiéncias sobre as acdes realizadas.

A programacao da agenda e acompanhamento dos usuérios portadores de HAS
M tem sido apenas para renovar receitas sem a necessidade de marcagdo de

ulta e ficha de cadastro de usudrios portadores dessas doencas cronicas, embora,
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no territorio de trabalho da equipe, as fichas de cadastro sejam itens i
o planejamento, tendo em vista que revelam para qual ptblico presente no territério

de atuacdo as acoes devem ser programadas e direcionadas.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de investigar se o alto percentual de
renovacgdo de receitas apresentado estd condizente com a adesdo dos usudrios ao
tratamento que deve ser orientado para a patologia de acordo com sua necessidade,

além da importancia de uma avaliagdo prévia a renovacao dessas receitas’®.

Dessa forma, embora existam iniciativas importantes do Ministério da Satde
desenvolvidas no sentido que a AB que contemple importantes fun¢ées como o apoio
ao autocuidado, apoio a decisdes clinicas, desenho de linhas de cuidado e os sistemas

de informagdo clinica como o prontudrio eletrénico do paciente, ainda existe a

necessidade de complementacdo através de capacitacao da forca de trabalho atuante®.

Ha4 que considerar que o PMAQ-AB possui um conjunto de iniciativas, além da
fase que contempla a avaliagio externa. As etapas como autoavaliacdo e
monitoramento de indicadores também revelam a realidade das equipes participantes
do Programa, pois os resultados publicados pelo Departamento de Atengdo Basica
mostram que, conforme resultados apresentados na regido Nordeste, as equipes
avaliadas em todo o Brasil apresentaram uma alta porcentagem sobre a oferta de a¢des
para os doentes cronicos no geral e direcionadas, principalmente, para HAS e DM.
Porém, quanto ao uso de protocolos, diretrizes clinicas e estratificagdo de risco, os

resultados mostram-se incipientes.

Em relagado ao instrumento utilizado para coleta de dados do PMAQ-AB, cabe
ressaltar que usar uma questdo generalizada para avaliar o desempenho dos
rofissionais frente aos portadores de doengas cronicas tornou-se limitante a avaliacao
eferente as patologias aqui estudadas, tendo em vista que cada patologia tem um
irecionamento de tratamento diferente sendo ele farmacolégico ou ndo

macolégico.

Ao que se refere a promogao da satude, na tabela 4 pode ser observado que, no
I, ocorreu mais firmeza em relacdo as a¢des desenvolvidas pelos profissionais, no

exto da promogdo a satide, das acOes de prevencao e tratamento para as doengas
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cronicas. Medina et al.(2014)?! apresenta em estudo realizado sobr
trabalho das equipes que a promogao da satide se mostrou incipiente quando
autorreferida positivamente pelas equipes de Atencdo Basica e que o conjunto de
varidveis ndo permitiu operacionalizar todos os aspectos de uma concepcao ampliada

de promocgao da satde.

Diante do exposto, nota-se que o Brasil, além de possuir iniciativas para
enfrentamento das DCNT, possui também um modelo de atengdo as condigdes
cronicas associando os niveis de riscos que os usudrios apresentam sobre essas doengas

com 0s Determinantes Sociais da Saude.

Nesse interim, torna-se fundamental que as equipes possam realizar andlise
critica sobre a eficacia e efetividade das agdes que sdo realizadas, as quais se mostram
de extrema importéancia pelo fato dessas doengas surgirem, também, através de fatores

de risco que podem ser evitdveis ou amenizados.

2

Nesse sentido, é importante identificar pontos criticos que dificultam a
qualidade da assisténcia e a melhoria de vida de diversas pessoas com DCNTSs no
Brasil?? e que as iniciativas de avaliacdo sobre essa temética possam incluir, no
instrumento de coleta de dados, varidveis capazes de caracterizar os elementos
essenciais de um modelo de atencdo voltado as doencas cronicas, conforme também

recomendado por estudos para futuras avaliagdes do PMAQ-AB2.

Contudo, ainda que seja perceptivel observar que o PMAQ esteja atingindo o
seu objetivo em aumentar o acesso e a qualidade da AB, conforme também
demonstrou o estudo realizado sobre efeitos do PMAQ nas internagdes por Condigdes
Sensiveis a Atengdo Basica?, é importante destacar os multiplos fatores e desafios
apresentados pela AB para o enfrentamento das DCNT, uma vez que os indicadores

e morbimortalidade apresentam taxas significativas por todo Brasil?.

Nesse interim, o presente estudo contribui com um relevante tema,
resentando a espacializacdo das taxas de morbimortalidade por DM e HAS, sendo
paradas nos territérios com equipes de satide que realizaram adesdao ao PMAQ-
Dessa forma, apresenta novas possibilidades de realizar analise critica dos dados

ecidos pelo programa.

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(3):81-99



Ainda, ha que considerar as limitagdes apresentadas no estu
comparacdo dos ciclos de melhoria ao considerar que ha varidveis que sao distintas
entre os ciclos sobre as dimensdes do cuidado e isso afeta diretamente o processo de
andlise. Ao mesmo tempo, essa mudanga nas varidveis pode refletir a necessidade do
programa em modificar ou incrementar mais questdes de pesquisa que busquem

identificar a realidade das equipes.
i Conclusoes

O PMAQ-AB é um programa de melhoria de grandes proporg¢des em todo o
Brasil, conta também com a certificagdo por meio de incentivos financeiros que podem
ser bem expressivos, considerando o desempenho desenvolvido pelas equipes, nesse

sentido, tem se mostrado importante que as acdes sejam de fato efetivas e impactos

desse programa sejam avaliados. Além disso, tem se revelado uma importante fonte
de dados sobre a realidade da Atencao Basica brasileira, e se constituiu em um
programa que busca a melhoria da qualidade e acesso dos servicos de satide nesse

nivel de densidade tecnolégica.

As agoes pontuadas no estudo e que fazem parte do processo de trabalho das
equipes de Atencdo Basica mostraram-se satisfatérias, mesmo que apresentando
respostas diferentes entre os estados da regido Nordeste, o que pode refletir na
necessidade de estudos sobre realidades locais que expliquem de fato a realidade na

qual essas equipes estdo inseridas.

Por fim, ressalta-se a importancia e necessidade de processos avaliativos sobre
equipes de Atencao Basica que nado participam do PMAQ-AB no sentido de analisar a
realidade dos processos de trabalho realizados, qual a realidade sobre o manejo para
s DCNT, que é um problema considerado de grande magnitude e encontra na
tencdo Basica mecanismos que pode esclarecer sobre os fatores de risco associados,
r um diagndstico e acompanhamento em tempo oportuno no sentido de evitar

ernagdes ou 6bitos por complicagdes decorrentes dessas doengas.
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