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1. Introducgéo

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB) foi instituido pela Portaria n°® 1.654 GM/MS em 19 de julho de 2011, sendo
fruto de negociagdes entre as trés esferas do Governo presentes na gestdo do Sistema

Unico de Satde, sendo essas municipais, estaduais e nacional (BRASIL, 2012).

O PMAQ-AB consiste na avaliacdo da assisténcia prestada, na acessibilidade, na
infraestrutura e recursos humanos e materiais, objetivando a ampliacdo do acesso e da
melhoria da qualidade da Atencdo Basica (AB), visando garantir um padréo de qualidade
comparavel localmente (entre as Unidades Basicas de Saude de um mesmo municipio),
regional e nacional, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das a¢oes
governamentais direcionadas a Atencao Basica em Salde. Para isso, propde um conjunto
de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de
salde, sendo este processo composto por trés etapas: adesdo e contratualizacao,

certificacdo e recontratualizagdo (BRASIL, 2016).

Em 2015 foi iniciado seu 3° ciclo permitindo a participacdo de todas as equipes
de salde da Atencdo Basica (Saude da Familia e Parametrizada), incluindo equipes de:
Saude Bucal, Nucleos de Apoio a Salde da Familia e Centros de Especialidades
Odontolégicas (DEPARTAMENTO DE ATENCAOQ BASICA, 2016).

Dentro da Politica Nacional de Atencdo Basica, existem frentes priorizadas por
esse Programa, entre essas a Saude da Mulher. Na perspectiva da Saiude da Mulher, o
PMAQ-AB fundamenta-se em avaliar na area ginecoldgica, a qualidade da atencéo,

assisténcia, servigos e recursos disponiveis pelo servi¢o de saude da AB.

As avaliagdes consistem em um instrumento elaborado pelo Ministério da Sadde
que contém questbes previamente estruturadas que entdo serdo respondidas pelos
funcionarios, usuarios e avaliadores. Em relacdo a Salde da Mulher, esse instrumento
tem como intuito avaliar o suporte que a Unidade de Saude pode oferecer, como por
exemplo, acessibilidade, infraestrutura, recursos materiais, medicamentos disponiveis e
testes diagnosticos (BRASIL, 2012). Outros aspectos a serem avaliados sdo: a
qualificagdo e formacdo dos funcionarios, tempo de espera do usuério frente ao
atendimento, protocolos, exames, integracao da rede de atencdo basica com outros niveis

de atencdo, rastreamento ao cancer do colo do utero e de mama, planejamento familiar,



promocdo de saude, visitas domiciliares, acolhimento a demanda esponténea, vinculo,

responsabilizacdo e coordenacgédo do cuidado (BRASIL, 2012).

Visto esse panorama, propomos uma revisdo integrativa da literatura com a
questdo norteadora: “O que se tem disponivel na literatura cientifica sobre o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) frente

a saude da mulher?
2. Objetivo

Apresentar os aspectos relevantes acerca da aplicabilidade do Programa Nacional
de Melhorias do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica na Assisténcia em Saude da
Mulher.

3. Método

A fim de realizar uma analise dos estudos disponiveis na literatura sobre o
Programa Nacional de Melhorias do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB), realizou-se um estudo de reviséo sistematica da literatura, que consiste em mapear
evidéncias cientificas de acordo com uma tematica, utilizando métodos especificos de
busca, a fim de sintetizar e analisar dados da literatura, disponibilizando evidéncias

cientificas atuais para a préatica clinica de uma determinada area (GUANILO et al., 2011).

Para a construgdo da pergunta norteadora da pesquisa, 0 grupo, por meio
consensual, baseou-se na introdugao deste trabalho, chegando a seguinte questdo: “O que
se tem disponivel na literatura cientifica sobre o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Béasica (PMAQ-AB) frente a saude da mulher? ”

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): saude da mulher,
servicos de saude da mulher, qualidade, acesso e avaliagdo da assisténcia a salde,
avaliacdo de programas e projetos de saude, atengdo primaria, atencdo primaria a saude.
Também foram utilizadas as palavras-chave: saude da mulher, acesso e avaliacdo da
assisténcia a saude, avaliagdo de programas e projetos de saude. Uma vez definidos os
descritores, realizou-se as estratégias de busca nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MedLine), com o uso dos operadores booleanos OR e ou

AND entre os descritores.



Para melhor estruturar as buscas, utilizamos como critérios de inclusdo artigos
publicados em texto completo nas bases LILACS e MedLine, a partir do ano de 2012,
nos idiomas portugués e inglés, englobando contetdos referentes a saide da mulher
(ginecologia) e atencdo priméria e PMAQ-AB (APENDICE ).

Com as estratégias foi possivel identificar 409 artigos, dos quais 334 foram
excluidos perante os critérios de inclusdo, resultando, portanto, em 75 artigos pré-
selecionados. Desse total, a partir da leitura do titulo e resumo, foram selecionados 6
artigos para leitura na integra, e os mesmos compde a amostra final deste estudo
(APENDICE II).

4. Resultados e Discussao

A amostra foi constituida por 06 estudos publicados de 2014 a 2015, todos em
idioma portugués. Em relac&o ao tipo de revista cientifica, foram 04 condizentes a area
de saude. As publicacGes, apos lidas e analisadas, foram agrupadas em duas categorias
conforme similaridades encontradas e descritas a seguir: Ndo abordam PMAQ-AB, mas
abordam avaliacdo da assisténcia a satde da mulher e abordam PMAQ-AB e salde da
mulher (APENDICE III).

Nao abordam PMAQ-AB, mas abordam avaliacédo da assisténcia a satide da mulher

No artigo 1, faz um apanhado sobre a assisténcia a mulher de 50 anos ou mais,
alertando que mesmo com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), as a¢bes de cuidado da mulher, estdo voltadas a fase reprodutiva.
Quanto as equipes de aten¢do basica, em especial as que adotam a Estratégia Saude da
Familia as participagdes das mulheres nas ac¢Oes coletivas na comunidade e as atividades
em grupo sdo bastante limitadas. (PASQUAL et al., 2015). O artigo 2 aponta que a
cobertura do exame citoldégico no Brasil melhorou, porém ainda é insuficiente para
reduzir a mortalidade por Cancer de Colo do Utero (CCU). Ha também uma caréncia na
qualidade e quantidade de servicos oncologicos fora das grandes capitais, o que dificulta
0 acesso aos servigos quando o diagnostico é tardio. Alguns fatores podem colaborar para
diagndstico tardio, sendo eles: disponibilidade de poucos profissional na atencdo
oncoldgica, a incapacidade das unidades de saude em acolher a demanda, e as
dificuldades dos gestores municipais e estaduais em definir e estabelecer um fluxo nos
diversos niveis assistenciais, e devido a baixa flexibilidade no agendamento de consultas,

SO 0s casos de urgéncia sdo encaixados (SILVA et al, 2014).



Compreende-se segundo a literatura que a assisténcia integral e universal a saude,
se configura como um desafio a ser alcancado, em especial quando se pensamos no
cuidado a mulher. Dessa maneira compreendemos a integralidade como a concretizagédo
de préticas de atencdo que garantam o acesso das mulheres a a¢des resolutivas construidas
segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do contexto em que as necessidades
sdo geradas (COELHO et al, 2009)

Neste sentido, 0 PMAQ-AB vem salientar a melhoria do acesso e qualidade das
acOes em saude, discutindo vaérias frente de cuidado, sendo uma delas a assisténcia em
salde da mulher, onde 0 mesmo norteia o cuidado integral e promove o aprimoramento
dos profissionais, a modo de estimular a adeséo aos programas de promocao, prevengédo
e assisténcia integral a satde da mulher (BRASIL, 2012).

Abordam PMAQ-AB e Saude da mulher

Foram selecionados na literatura cientifica 4 artigos que abordam PMAQ-AB e

Saude da mulher.

O artigo 3 apresenta que a estratégia matricial procura o exercicio do cuidado
integral em saude do paciente, com 0 uso de recursos especializados e com uma vasta
clinica sustentada por um pacto de corresponsabilizacdo sanitaria. Dessa forma, espera-
se que a equipe de Saude da Familia, sendo a responsavel pelo usuério, ndo o encaminhe
delegando a responsabilidade para o outro servigo, mas pedindo apoio para a condugéo
do caso de uma melhor forma. A partir dos dados do PMAQ-AB, este artigo retrata a
distribuicdo do apoio matricial (AM) no Brasil e identifica relacdes entre as atividades de
AM realizadas na atengdo priméria e o resultado da certificacdo do PMAQ-AB nas
seguintes areas: mulher, crianca, hipertensdo, diabetes e salde mental. observou-se que
quanto maior o0 AM, as chances de as equipes obterem melhor certificacdo nas areas da
atencdo a mulher (planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério) aumentam. Outros
pontos que contribuem para o aumento da certificacdo sdo a educacdo permanente,
construcdo conjunta, a¢6es clinicas compartilhadas, discussdes de processo de trabalho e
intervengdes no territorio. O estudo também observou que as consultas clinicas e as visitas
domiciliares estdo associadas negativamente a certificagdo 6tima. No Brasil, as atividades
de apoio matricial na atencéo basica séo significantes, porém desiguais, com graus de AM
maiores nos estados mais desenvolvidos. Por fim, 0 AM tem se estruturado na atencao
primaria e ajuda a melhorar a qualidade e 0 acesso da populacéo a atencéo a saude no pais
(SOBRINHO et al., 2014).



No instrumento de coleta de dados para a avaliacdo externa, fica preconizado que
a Educacdo Permanente e Apoio Institucional deverdo atuar de forma continua e
sistematica. Neste mesmo instrumento, h& questdes relacionadas ao apoio que a equipe
ira receber, como por exemplo: “Sua equipe recebe apoio institucional permanente de
uma equipe ou pessoa da Secretaria Municipal de saude com o objetivo de discutir, de
forma conjunta, sobre o processo de trabalho auxiliando nos problemas identificados? .
Apesar do instrumento especificar os profissionais e as instituigdes que auxiliardo no

apoio matricial, o artigo 3 néo traz essa informacéo (BRASIL, 2012).

O estudo 5 tem como objetivo sistematizar e analisar praticas de promocéao da
salde desenvolvidas por equipes de Atencdo Basica (EqAB) participantes do primeiro
ciclo de avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria de Acesso e Qualidade da
Atencdo Bésica (PMAQ-AB) no ano de 2011. Foram analisadas entrevistas realizadas
com profissionais da EqQAB de acordo com os 4 eixos da Promogao da Saude, dentre eles
o referente ao desenvolvimento de habilidades pessoais, em que a avaliacdo ¢é focada na
existéncia de espacos educativos para troca de informac@es, fortalecimento do vinculo
com unidades de salde e incorporacao de habitos saudaveis através de diferentes cenarios
(grupos educativos e de promogdo da satde). Nesse sentido, na area de saude da mulher,
observou-se bom desempenho em acBGes educativas realizadas pelas EQAB,
principalmente no que se refere ao rastreamento de cancer de colo de Utero (CCU) e mama

(CM), planejamento familiar e aleitamento materno (TEIXEIRA et al., 2014).

Conforme observado, as adesdes das EQAB a tais praticas foram positivas e
similares em todas as regides analisadas. A¢des voltadas para o planejamento familiar séo
realizadas por cerca de 80% das EQAB entrevistadas, com informacdes e oferta de
métodos anticoncepcionais. O PMAQ-AB apresenta limitacdes e potencialidades em sua
forma de avaliacdo, e ndo avalia todos os componentes da Promocdo da Salde, dando
maior enfoque em agfes educativas de grupos especificos, também ndo permitindo a
avaliacdo da forma como tais acdes sdo implementadas e o quéo efetivas estdo sendo
(TEIXEIRA et al., 2014).

O instrumento do PMAQ-AB permite, de acordo com Brasil (2012), avaliar as
acOes implementadas nas unidades de saude, com a possibilidade de se comprovar tais
acoOes por meio de documentos existentes, porém, corroborando com Teixeira et al.

(2014), tal instrumento ndo consegue avaliar de forma efetiva a maneira como essas acoes



estdo sendo desenvolvidas, tornando limitada a avaliacdo do acesso e da qualidade do

sistema.

O artigo 6 refere que na avaliagdo da acessibilidade a maioria das Unidades
Basicas de Saude (UBS), onde atuam as equipes participantes do PMAQ-AB (83%), se
encaixa no funcionamento considerado como mais acessivel, no minimo cinco dias na

semana, com carga horaria de oito horas ou mais (FAUSTO et al, 2014).

Em relacdo a Saude da Mulher e 0 acesso aos servicos especificos, como por
exemplo, a mamografia, 88% das mulheres fizeram o exame. No entanto, baixa propor¢édo
de mulheres informou ndo ter tido a necessidade de realizar o exame (35%), supde-se
desconhecida a necessidade de rastreamento (FAUSTO et al, 2014). Contudo, é
preconizado pelo Ministério da Satde que a partir dos 50 anos de idade, todas as mulheres
deveriam ser submetidas a uma mamografia a cada trés anos. Observa-se que o apoio do
ginecoldgico do NASF é relatado por apenas 16% das EqSF, no pais. Sobre o uso de
protocolos para a efetivacdo da coordenagdo do cuidado clinico, observa-se que 70% das
equipes dispdem de protocolos para a conducdo de casos de cancer de colo uterino
(FAUSTO et al, 2014).

No instrumento de avaliagdo do PMAQ-AB existem questdes relacionadas a
prevencdo do cancer de mama. A avaliacdo consiste em identificar se o profissional
realiza o exame das mamas durante a consulta, se a mulher precisou realizar a
mamografia; se sim, quanto tempo demorou para realizar o exame (BRASIL, 2012). No
entanto, o artigo 6 ndo destaca especificamente cada questdo da avaliagdo, mas relata
apenas a quantidade de mulheres que realizaram o exame de mamografia, trazendo ainda

uma critica quanto ao rastreamento do cancer de mama.

O artigo 4 contextualiza o panorama mundial e nacional do cancer de colo de Utero
(CCU). No estudo realizado foram utilizados dois instrumentos de entrevista (Médulo |
e 1), no qual, respectivamente, um avaliou 0s insumos e materiais disponiveis para o
exame citopatologico e o outro avaliou a utilizacdo de protocolos de priorizacéo, registro
dos resultados dos exames com levantamento dos dados alterados, seguimento das

mulheres e, sensibiliza¢do do publico alvo para a questdo (TOMASI et al, 2015).

Em relacdo ao Modulo 1, apenas 49% das unidades de saude dispunham de todos
0s oito itens avaliados e que dizem respeito ao exame citopatoldgico. No médulo 11, 97%

das unidades avaliadas coletava material cérvico-uterino para exame, 92% realizava



acOes voltadas para comunidade, 89% dispunha de protocolo de priorizacdo, 88%
realizavam seguimento da mulher pds-tratamento, 83% mantinha registro das coletas e

dos exames alterados e, 45% registravam as coletas e exames (TOMASI et al, 2015).

Como resultado, identificou-se que apenas 50% das UBS apresentaram estrutura
adequada para a realizacdo do exame citopatologico e que 30% das equipes foram
classificadas com processo de trabalho adequado para deteccdo do CCU. A auséncia de
materiais necessarios para a realizacdo do exame nao impediu a realizacdo da coleta de
material e do exame histopatolégico em alguns servicos. Apenas 45% das UBS
realizavam o registro das coletas de material e de Papanicolau. Em relacdo ao publico
alvo para o rastreamento, as unidades de satde necessitam melhorar a forma de identificar
as mulheres com risco. O trabalho identificou que € necessario aumentar a efetividade das
acOes quanto a prevencdo do CCU, envolvendo recursos informatizados, insumos e
materiais (TOMASI et al, 2015).

A populagdo com maior vulnerabilidade ao CCU est4 inserida em localidades
onde a deficiéncia de acesso a assisténcia ainda se faz presente (CASARIN; PICCOLI,
2008). Segundo o instrumento de avaliagdo do PMAQ questdes sobre os recursos (fisicos
e materiais) da UBS, acdes de rastreamento, utilizacdo de protocolos, agendamento de
consultas séo fundamentais para assegurar 0 acesso, a qualidade e a efetividade do exame.
Também é necessario que as usuarias do servico recebam orientacGes sobre a importancia
dos exames preventivos e sobre 0s aspectos técnicos relacionados a realiza¢do do mesmo,
porém, a falta de recursos materiais, erros na execucdo de técnicas e auséncia de
protocolos, geram resultados imprecisos em ampla perspectiva sobre a satde da mulher.
Um delineamento fidedigno sobre as condi¢Ges de saude de uma populacdo gera a
necessidade da gestdo atuar sobre determinada demanda do servico, dessa maneira, a
atuacdo da identificacdo de especificas necessidades expressam o quao fundamental € a
atuacdo do PMAQ frente a avaliacdo e analise das usuarias, funcionarios e avaliadores.

5. Concluséao

A partir da analise, destaca-se que na literatura cientifica ndo foram localizadas

vastas pesquisas que avaliam o PMAQ-AB especificamente na satde da mulher.

Diante dos resultados encontrados, verifica-se que ha certa necessidade de
melhora do rastreamento do CCU e cancer de mama (CM), assim como na

disponibilidade de recursos materiais para realizacdo de exames especificos relacionados



a saude da mulher, e no seguimento de protocolos para realizacdo desses, além disso
também se faz necessaria a melhora das estratégias de programas educacionais sobre

CCU, CM, planejamento familiar e aleitamento materno.

O PMAQ-AB apesar de ter limitagcdes, vem sendo um importante instrumento de
avalicdo para gestores e profissionais de saude qualificarem o acesso e a qualidade de
servicos de satde no Brasil. Um aspecto negativo a ser destacado é a fragmentacdo do
cuidado e da assisténcia, uma vez que contraria os principios do SUS que preconizam a
integralidade do cuidado, enxergando o individuo como um todo de modo a garantir o

bem-estar fisico, social e mental.
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APENDICE | - Cruzamentos da estratégia de busca

LILACS e MedLine Estratégia 1: (saude da mulher OR
servicos de saude da mulher) AND
(qualidade OR acesso e avaliacdo da
assisténcia a saude OR avaliacdo de
programas e projetos de salde) AND
(atencdo primaria OR atencdo primaria a

salde)

Estratégia 2: (saude da mulher OR
servicos de saude da mulher) AND
(qualidade OR acesso e avaliacdo da
assisténcia a saude OR avaliacdo de
programas e projetos de saude OR
programa nacional de melhoria do acesso
e da qualidade da atencdo béasica OR
PMAQ-AB) AND (atengdo primaria OR

atencdo primaria a saude)




APENDICE |1 — Fluxograma do método

409 publicagdes em inglés,
ezpanhol ] portugués,
identificadas nas bases de
dados LILACS, MEDLINE,
BDENE, IBCS, LIS,
CidSande ColecionaSTS
S0F, BVSMINSA, PAHO,
BBC, CUMED, REEPIDISCA

57T MEDLINE

3534 excluidos pelos critérios de
inclusdo:

- Base de dados (LILACS,
MEDLINE)

- Ane (2012-2016)
- Texto completo
- Artigo

- Idioma (portugués, inglés e
ezpanhol)

75 analizados quanto ao
titulo e resump

18LILACS

68 excluidos por ndo se adequarem
aos temas: Saidde da Mulher e
Programa MNacicnal de Melhoria do
Aceszzo e da Qualidade da Atengio
Baszica (PMAQ/AR)

T Artigos analisados
na integra.

“obstetricia”

& artigos
compuseram  a
amostra final

1 excluido por se tratar do tema




APENDICE Il - apresentac&o dos artigos selecionados segundo autor, revista,
local de realizacé@o do estudo e ano de publicagéo.

N° Autores Revista Local Ano Categoria
01 Pasqual etal. | Rev. Gaucha | Porto Alegre 2015 Né&o abordam
Enferm PMAQ-AB,
02 Silvaetal. Rev Saude Recife 2014 mas abordam
Publica avaliacdo da
assisténcia a
salde da
mulher
03 Sobrinho etal. | Rev. Saude | Rio de Janeiro 2014
Debate
04 Tomasi et al. Rev. Bras. Recife 2015 Abordam
Saude Matern. PMAQ-AB e
Infant salde da
05 Teixeira et al. Rev. Saiude | Rio de Janeiro 2014 mulher.
Debate
06 Fausto et al. Rev. Salde | Rio de Janeiro 2014
Debate
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