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RESUMO

Introducdo: O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica amplia a oferta qualificada dos servicos de satde no ambito do SUS 1. Objetivo
(s): Avaliar e conhecer a estrutura e 0s equipamentos baseados no PMAQ, que sdo
ofertados em uma unidade bésica de saude. Método: Trata-se de um estudo do tipo relato
de experiéncia. A coleta de dados foi realizada entre setembro e outubro de 2018, através
de uma unidade bésica de salde do norte de Minas Gerais. Com as etapas: 1)
Entendimento do instrumento AMAQ e a sub-dimensdo H. 2) Levantamentos dos
equipamentos da infraestrutura da unidade. 3) Anéalise com categorias que sdo indicadas
a cada escala e foram avaliadas em pontua¢des minimas e maximas. Resultados: Sugere-
se melhorias como, rampas com barras de apoio, placas de identificacdo
imprescindivelmente em braile e de formas visuais. Melhoria dos equipamentos de
urgéncias e emergéncias. ConclusGes/Consideracdes Finais: A gestdo em saude €
responsavel pelo gerenciamento e desenvolvimento das agBes, porém, obstaculos séo
encontrados, gerando fragilidades. E necessaria mudanca nos processos de trabalhos na
assisténcia aos usuarios e na gestdo dos recursos em salde, a fim de que a APS seja
qualificada e equiparada em todo territorio nacional. Nesse sentido, 0 PMAQ-AB tem
sido importante com potencial de melhoria dos servigos e processos de trabalho. Foi
possivel perceber que o PMAQ-AB foi positivo, mas existem dificuldades de adequacao
dos padrdes de qualidade relacionados a infraestrutura dos equipamentos.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Satde, Equipamentos e Previsdes, Instituicdes de
Assisténcia Ambulatorial.

ABSTRACT

Introduction: The National Program for Improving Access and Quality of Primary Care
expands the qualified supply of health services within the scope of the SUS %
Obijective(s): Evaluate and know the structure and equipment based on the PMAQ, which
are offered in a basic health unit. Method: This is an experience report study. Data
collection was carried out between September and October 2018, through a basic health
unit in the north of Minas Gerais. With the steps: 1) Understanding the AMAQ instrument
and subdimension H. 2) Surveys of the unit's infrastructure equipment. 3) Analysis with
categories that are indicated for each scale and were evaluated in minimum and maximum
scores. Results: Improvements are suggested, such as ramps with support bars,
identification plates, essentially in Braille, and visual forms. Improvement of urgent and
emergency equipment. Conclusions/Final Considerations: Health management is
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responsible for managing and developing actions, however, obstacles are encountered,
generating weaknesses. It is necessary to change the work processes in user assistance
and in the management of health resources, so that the PHC is qualified and matched
throughout the national territory. In this sense, the PMAQ-AB has been important with
the potential to improve services and work processes. It was possible to see that the
PMAQ-AB was positive, but there are difficulties in adapting the quality standards related
to the infrastructure of the equipment.

Keywords: Primary Health Care, Equipment and Forecasts, Outpatient Care Institutions.

1 INTRODUCAO

O SUS (Sistema Unico de Saude), foi criado pela constituicio federal de 1988 e
regulamentado pelas leis 8.080 e 8.142. Ele abrange varios servigos, desde uma
fiscalizacdo dos alimentos consumidos até uma grande cirurgia de transplante, por
exemplo. Esse sistema € regido por alguns principios e diretrizes, que sdo eles:
universalidade, integralidade, equidade, regionalizacdo, hierarquizacéo, descentralizacdo
e participacdo popular que proporciona acesso a sociedade sobre quaisquer problemas de
salde que estejam enfrentando, dentro de um sistema de Redes de atencdo a Salde
(RAS). ©

A RAS tem por objetivo promover a saude de forma continua, integral, de
qualidade, ofertando um cuidado multiprofissional responsavel e humanizada em todos
0s seus pontos de atencdo, é imprescindivel a formacao de relacfes entre estes diversos
pontos de atencéo, visto que, o centro da atencdo deve ser a atencdo primaria preconizada
como porta de entrada aos servicos de salde. E se necessario, caso ndo haja resolucao do
problema na atencéo inicial, ela é responsavel por encaminhar e referenciar o usuario a
outro nivel de atencdo. Procurando sempre manter o vinculo com sua populagéo descrita,
realizando frequentemente acbes de promocdo a salde e prevencdo de agravos sem
excecdo da populacdo que ja é acompanhada por outro nivel de atencdo. 34

No nivel da atencdo primaria a satde (APS) a Estratégia satude da familia (ESF)
vem para promover a qualidade de vida da comunidade, tem por atribui¢do o cuidado
com qualquer fator que ameace a sadde de sua populagdo. ® Esta politica se baseia em
um conjunto de a¢des sendo elas, individuais, familiares e comunitérias que abrangem
medidas de promocao, prevencéo, protecdo, diagnostico, tratamento e reducao de danos
para a populacio. ©

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica

(PMAQ/AB) tem como proposito a ampliagéo da oferta qualificada dos servicos de saude
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no ambito do SUS. Estd organizado em quatro fases que se complementam, formando
um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB. ¢34

A primeira fase consiste na adesdo ao programa através da contratualizacdo do
programa e seus instrumentos, um compromisso assumido pelos gestores municipais de
salide em conjunto com as equipes de salde que terdo como funcdo executar as acoes
propostas pelo programa, esse desenvolvimento faz parte da segunda fase do programa
e que serdo avaliadas posteriormente em quatro ac¢Oes: autoavaliacdo, monitoramento,
educacdo permanente e apoio institucional. Na terceira fase sera realizada uma avaliagédo
externa que avaliara condicGes de acesso e de qualidade do municipio e das equipes
béasicas de salde. J& na quarta fase acontece a recontratualizacdo, que deve ocorrer apds
a certificacdo a partir da pactuagéo das equipes, tendo sempre novos padrdes de qualidade
para estimular posteriores resultados com indicadores cada vez melhores. ¢34

O instrumento de auto avaliacdo oferecido pelo Ministério da Saude é para a
melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ/AB), cuja proposta ndo
é obrigatoria a utilizacdo, porém, os gestores municipais juntamente com as equipes de
atencdo deverdo definir ferramentas que melhor adaptam com a mesma finalidade.

A subdimensao H do Manual AMAQ), avalia a infraestrutura e equipamentos das
Unidades Bésica de Saude. As Unidades Basicas de Saude devem ser construidas com
base na RDC-50, conforme o Manual de estrutura fisica das unidades bésicas de saude:
salde da familia, 2008:

“Quando se trata de construcdo de unidades de satude, reformas ou ampliagdes,
todos os projetos deverdo estar em conformidade com a RDC-50, respeitando,
também, outros dispositivos prescritos e estabelecidos em cddigos, leis,
decretos, portarias e normas executivas nos niveis federal, estadual e
municipal;

Devem estar de acordo com a NBR 9050 da ABNT - Acessibilidade a
edificacGes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos.” ©

2 HIPOTESE

Inicialmente a subdimensdo H tem por objetivo avaliar a estrutura das UBSs e
seus devidos equipamentos, que sdo imprescindiveis para o desenvolvimento do trabalho
da equipe e sua populagdo. A ambiéncia e seus equipamentos interferem tanto em um
bom atendimento, devendo ser ele humanitario quanto no acolhimento desses pacientes,

e ainda, na organizacdo do processo de trabalho da ESF.
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3 JUSTIFICATIVA

Para que 0 PMAQ-AB seja efetivo nos municipios do Brasil, é necessario, entre
outros aspectos, gestdo publica de qualidade. A ferramenta do manual do AMAQ/AB,
em conjunto com os principios e diretrizes da APS, baseados na Politica Nacional da
Atencdo Basica MS/GM NP 2.488 de 21 de outubro de 2011, sdo métodos de grande valia
para esta qualidade acontecer. Diante disso, considerando a necessidade do conhecimento
da gestdo e atos advindos da APS, através de problemas cotidianos e exemplos de planos
de acOes realizados referentes a subdimensdo H relacionados a infraestrutura e

equipamentos disponiveis na UBS.

4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo e qualitativo, do tipo relato de
experiéncia, realizado na disciplina ‘’Seminarios Integrados’® do 4° periodo de
enfermagem das Faculdades Santo Agostinho — FASA.

A coleta de dados foi realizada entre setembro e outubro de 2018, através da
investigacdo dos equipamentos e infraestrutura de uma UBS em Montes Claros — MG.
O estudo foi dividido em: 1) Leitura e entendimento do instrumento AMAQ e a
sudimensdo H. 2) Investigacdo e levantamentos dos equipamentos e objetos da
infraestrutura da unidade basica de saude. 3) Analise através de escalas com diversas
categorias que sdo indicadas a cada tema e serdo avaliadas em pontua¢Ges minimas

e maximas.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Ficha de coleta de dados

Ficha de coleta de dados

3.2 - A Unidade Bésica de Salde dispde de consultérios com infraestrutura e 012345
equipamentos basicos que permitem o atendimento individual dos usuarios 678910
com garantia de privacidade visual e auditiva.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.6, p.64100-64110 jun. 2021



Brazilian Journal of Development

ISSN: 2525-8761

64105

3.3 - A Unidade Bésica de Saude possui cronograma de manutencédo das

instalagBes fisicas, equipamentos e instrumentais de forma regular e sistematica. 012345
678910

3. 4 - A Unidade Bésica de Salde dispde de linha telefonica e de equipamentos de

informatica com acesso a internet para os profissionais desempenharem suas 01234567

atividades 8910

3.5 - A Unidade Bésica de Saude dispGe dos materiais e dos equipamentos 01234567

necessarios ao primeiro atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia. 8910

3. 6 - O deslocamento dos profissionais das equipes da Unidade Béasica de Salide | 01234567

paraa realizagdo de atividades externas 8910

programadas, quando necessario, é realizado por meio de veiculo oficial

3.7 - A Unidade Bésica de Salde estd adequada para atendimento de pessoas 01234567

com deficiéncia e/ou com mobilidade reduzida, analfabetos e idosos. 8910

3. 8 - A Unidade Basica de Saude possui identificacdo visual externa e interna| 01234567

em todas as suas dependéncias e dos 8910

profissionais.

Total: 55

Equipamentos e infraestrutura Pontuacéo

Tabela 2 - Pontuaces

Pontuacdo minima Pontuacdo méxima

Pontuacdo obtida

0 80 55
CLASSIFIC MUITO INSATISFAT | REGUL | SATISFATO | MUITO
ACAO SATISFAT ORIO AR RIO SATISFAT

ORIO ORIO
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Pontos 0al5 16a31 32a47 48 a 63 64 a 80
Tabela 3 - Resolu¢do de alguns dos problemas
IDENTIFI | DESCRI | DESCRICAO INTER DETALH RESPO PRAZO
CACAO CA DA VENCA | ES NSAVE DE
DO O DO SITUACAO o] DA L EXECUC
PADRAO PADR ENCONTRAD PROPO EXECUC Ao/
AO A STA AO DATA LI
MITE
35 H A ESF A ESF ndo Adaquirir 1. Discutir - -Médio
possui possui 0s a Enferme prazo
materia materiais materiais | proposta iro
is dos equipament | a com o (a) da
dos 0S necessarios partir coordenado | equipe
equipam | ao primeiro de r, gerente - Gestor
ent atendimento recursos de da
0s nos casos de unidade equipe
necessa advindos | ou
rios ao para tais | gestor
primeir municipal;
0 finalidad
es.
atendimento n urgéncia e Adquirir a 2. Discutir a
0S €asos emergéncia. partir de proposta com 0
de urgéncia e doacdes da Conselho
emergéncia. populacéo Gestor de
Adquirir a Saude;
partir de 3. Em casos
eventos de eventos
para beneficentes
arrecadacdo e doagdes,
de recursos | discutir
paraa ESF. proposta com o
juridico
do municipio
para ser
autorizado
tais agdes.
4. Informar
sobre as
razbes e
necessidades de
sses
equipamentos di
sponiveis
na Unidade de
Saude para
0s moradores
de todas as
micro areas.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.6, p.64100-64110 jun. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

64107

~Nw

A ESF

esta adequada

para

atendimento d

€ pessoas

com
deficiéncia
ou com
mobilidade re
duzida,
analfabetos e
idosos.

A ESF ndo
esta
totalmente a
dequada
para atendim
ento

de pessoas
com
deficiéncia
ou com
mobilidade
reduzida,
analfabetos
e

idosos.

-Comecar
obra modifi
cando
entrada e
recepcgéo
colocando
rampas e
barras de
apoio.
-Instalacéo
de placas
em

braile para
deficientes
visuais.

1. Discutir a - -
proposta com o Enferm | Lo
coordenador, ge | eira ng
rente de da 0
unidade ou equipe pra
gestor - Z0
municipal; Gestor
2. Discutir a da
proposta com o equipe
Conselho

Gestor de
Salde;

3. Em casos

de eventos
beneficentes

e doacdes,
discutir
proposta com o
juridico

do municipio
para ser
autorizado

tais agoes.

4 Informar
sobre as

razoes e
necessidades de
Sses
equipamentos di
sponiveis

na Unidade de

Saude para
0s moradores
de todas as
micro areas.
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3. H| AESF A ESF nédo - 1. Discutir a - -

3 possui possui Estabelece proposta com o Enferm Mé
cronograma cronograma r coordenador, gere | eira dio
de de manutencd | um nte de da equi | pra
manutencédo 0 cronogram unidade ou pe Z0
das das a gestor - Gestor
instalacdes instalacdes fis | de preven | municipal; da
fisicas, icas, cdo e | 2. Discutira equipe
equipament equipamentos de assistén | propostacom o
ose e cia Conselho
instrumentai instrumentais sistematica | Gestor de
S de | deforma Salde;
forma regul | regulare semanal 3. Informar
are sistematica. sobre as
sistematica. razoes e

necessidades dess
es

equipamentos dis
poniveis

na Unidade de
Saude para

0s moradores

de todas as

micro areas.

Sugere- se algumas melhorias como, rampas com barras de apoio na recepgéo para
facilitar o acesso de deficientes fisicos ou moradores com mobilidade reduzida na ESF,
implantacdo de mais placas de identificacdo imprescindivelmente em braile e de formas
visuais para analfabetos. Os equipamentos para urgéncias e emergéncias devem ser
melhorados, visto que, também ¢é um item que faz parte dos recursos para reforma e
construcdo da unidade que possui uma verba destinada somente a essa finalidade, de
acordo com o0 PMAQ.

“Compete as Secretarias Municipais de Salde e ao Distrito Federal:
XI -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das Unidades Basicas de Salde e para a execugdo do conjunto
de aces propostas; Portaria n° 2488, de 24 de outubro de 2011.”*()

O veiculo pode ser adquirido a partir do gestor municipal, pois o enfermeiro ndo
possui governabilidade para a acdo, no entanto, a equipe juntamente com o enfermeiro
pode de acordo com indicadores mostrar a importancia ou os impactos causados pela
falta desse equipamento na unidade e também relatar a extrema diferenca no atendimento
domiciliar desde que seja oferecido o veiculo. Propostas como a disponibilidade do
veiculo pelo menos 1 a 2 vezes na semana também € de grande valia, visto que, € uma

forma mais facil e econbmica que ajudara tanto o municipio quanto a ESF.
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O enfermeiro ou gestor responsavel pela unidade, pode realizar levantamentos
para seu gestor municipal para discutir disponibilidade de recursos se néo houver
possibilidade, pode — se ter 0 apoio da comunidade para por exemplo realizar eventos
beneficentes, feiras, bazar, doagdes e principalmente parcerias com instituicdes locais
que podem ajudar a melhorar pequenos problemas da unidade, tendo em vista que, nesses

casos é necessario antes a autoriza¢do do municipio.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo publica em saude € responsavel pelo gerenciamento e desenvolvimento
das acbes em saude, a fim de que estas sejam efetivas, porém, muitos obstaculos séo
encontrados, o que acaba gerando fragilidades em tais acGes. Nesse sentido, é necessaria
a busca por mudangas nos processos de trabalhos, na assisténcia aos usuarios e na gestao
dos recursos em saude, a fim de que a APS seja qualificada e equiparada em todo
territério nacional. Nesse sentido, o PMAQ-AB tem sido um importante agente de
mudangas, com potencial para a melhoria da qualidade dos servigos, dos processos de
trabalho e agdes em salde. Neste estudo, foi possivel perceber que o PMAQ-
AB provocou mudangas positivas no processo de trabalho, entretanto ainda existem
dificuldades de adequacdo dos padrdes de qualidade relacionados a infraestrutura

equipamentos.
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