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RESUMO

Com o objetivo de evidenciar a dimensdao da atencdo a saude na Promocdo da
Saude, por meio da relacdo entre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atengdo Bdsica e elementos da Politica Nacional de Promogao da
Salde, explora-se a referida dimensdo neste artigo, assim como o potencial do
programa citado para a Promocdo da Saude. Ao enfocar tal dimensdo, bem como
as contribuicGes do setor saude através da Atencao Basica, sabe-se que faz parte
de uma das perspectivas na construcao tedrica e pratica da Promogdo da Saude,
ndo havendo hierarquizacdo. A relevancia estd em desvelar tal dimensdo que nado
é devidamente explorada a partir de uma compreensao restrita da Promocdo da
Salde. Trata-se de um estudo qualitativo fundamentado no 22 ciclo do programa
relacionado a Atencdo Basica. Este tem como elementos da Politica Promocédo da
Salde os principios, valores e diretrizes, que foram utilizados para analisar as
questdes da avaliacdo externa do Programa com o objetivo de evidenciar a
dimensdo da Atenc¢do a Saude e o potencial do programa para a Promogao da
Saude. Conclui-se que, por trazer elementos da Politica de Promog¢ado da Saude, o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atenc¢do Basica possui
grande potencial para a Promog¢do da Saude, entendida como uma forma de
produzir saude que ndo pode prescindir da atenc¢do a saude, assim como ndo pode
se restringir a ela.
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ABSTRACT

In order to highlight the dimension of health care in Health Promotion, through the
relationship between the National Program for Improvement of Access and Quality
in Primary Care and elements of the National Health Promotion Policy, this
dimension, as well as the potential of the program quoted for Health Promotion,
are explored in this article. By focusing on this aspect, and also on the contributions
of the health sector by means of Primary Care, it is known that it is part of one of
the perspectives in the theoretical and practical construction of Health Promotion,
and there is no hierarchy. It is a qualitative study based on the second cycle of the
Program related to Primary Care, elements of the Health Promotion Policy as the
principles, values and guidelines were used to analyze the external evaluation
issues of the Program aiming to highlight the dimension of Health Care and the
potential of the Program for Health Promotion. It is was concluded that by bringing
elements of the Health Promotion Policy, the National Program for Improving
Access and Quality in Primary Care has great potential for Health Promotion,
understood as a way of producing health that cannot do without health care, and
cannot be restricted to it.

KEYWORDS: Health Care (Public Health); Health Services Accessibility; Quality
Assurance (Health Care); Health Promotion.

INTRODUCAO

Entre os movimentos e iniciativas que vém discutindo a (re)organiza¢do dos
sistemas de saude internacionalmente, dois sdo fundamentais e tém influéncia direta
no sistema de saude brasileiro: o movimento moderno da Promoc¢do da Saude (PS) e a
Atenc3o Basica (AB).! A PS, no contexto brasileiro, pode ser definida como “um conjunto
de estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo,
caracterizando-se pelas articulagdo e cooperagdo intra e intersetorial e pela formagéo
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular suas acdes com as demais redes
de protecdo social, com ampla participa¢do e controle social”? (grifo nosso). Assim, ha
uma dimensdo da atencdo a saude na PS que sera explorada neste artigo.

Destaca-se que a compreensdo da PS por parte dos autores se aproxima de sua
vertente critica, referindo-se ndo sé a dimensao citada, mas a sua relacdao com questdes
mais amplas, como as condi¢cdes de trabalho, o emprego, a renda e o acesso a bens
sociais. A perspectiva da atencdo a saude e do setor saide na PS costuma, entretanto,
ser relegada a planos menos importantes, devido ao risco de negar ou relativizar um de
seus principios mais importantes, a intersetorialidade, entre outros motivos.

Westphal e Franceschini® lembram o pressuposto de que a melhoria das
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condicdes de saude e da qualidade de vida vai além de curar as doengas e requer atuar
sobre as condigdes sociais que sdao condicionantes e determinantes da saude. Logo, ao
enfocar a dimensdo da atencdo a saude e na AB, consequentemente no setor saude,
nao ha hierarquizagdao com outras perspectivas na construgdo tedrica e pratica da PS,
por exemplo, com a intersetorialidade. Ou seja, é necessario abordar o processo saude-
doencga-cuidado a partir de suas multiplas perspectivas, na inter-relacdo entre os
condicionantes e determinantes da saude e a atencdo a saude.

Por Atencdo a Saude, refere-se a um conjunto de atividades intra e intersetoriais
que inclui a assisténcia individual, mas ndo se esgota nela. Desse modo, atinge grupos
populacionais com o objetivo de manter ou melhorar as condicdes de salde,
requerendo acdes concomitantes sobre os determinantes e condicionantes da saude do
processo saude-doencga.*

Em complemento, Demarzo?! afirma que a atencdo a saude seria o objeto de
atuacdo dos servicos e o campo de competéncia do profissional de saude, dentro do
processo saude-doenca, compreendendo-o em sua complexidade e sua
multideterminacdo. A partir dai, sdo reconhecidas as limitagcdes do setor salde nesse
processo. Assim, ja ha indicios da proximidade entre PS e a aten¢do a saude e, neste
texto, buscaremos caracterizar esta como uma dimensao daquela.

Sobre a Promoc3o da Saude na Bésica, Rocha et al.”> reconhecem a relevancia da
AB para a implementacdo da PS e afirmam que sua porta de entrada no Sistema Unico
de Saude (SUS) foi a Estratégia de Saude Familia (ESF), com sua proposta de reorientacdo
do modelo de atenc3o. Para Magalh3es,® a nova versdo da PNPS, de 2014, sinaliza
avancos importantes no reconhecimento do papel prioritario da ESF.

Guerra et al.” veem a PS como um campo tedrico-pratico-politico que se delineia
como uma politica que deve percorrer o conjunto das acdes e dos projetos em saude,
apresentando-se em todos os niveis de complexidade da gestdo e da atencdo do sistema
de saude. Os autores afirmam que o processo de institucionalizacdo da PS proporciona,
aos gestores, profissionais e usuarios, desafios para a construcdao de um modelo
resolutivo e de qualidade de atencdo a saude, voltado a atencdo integral.

Além disso, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Basica (PMAQ) objetiva incentivar os gestores a melhorar a qualidade dos

servicos de saude oferecidos aos cidaddos por meio das equipes de Atencdo Biasica a
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Saude (eABs). Com base em ag¢Bes de monitoramento e avaliagdo de processos e
resultados, busca-se implementar iniciativas que reconhegam a qualidade dos servigcos
de saude oferecidos. O programa esta organizado em fases que se complementam e
que conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB.% Assim,
neste texto, por meio da relagcdo entre aspectos da avaliacdo externa (AE) do PMAQ e
de elementos da Politica Nacional de Promocgado da Saude (PNPS), objetiva-se evidenciar

a dimensdo da atencdo a salde e o potencial deste programa para a PS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo e analitico fundamentado nas questdes da AE
do 22 ciclo do PMAQ que estao disponiveis no site do Departamento de Atenc¢do Bdsica
(dab.saude.gov.br). Elementos da PNPS, como principios, valores, diretrizes, eixos
operacionais, temas prioritdrios, entre outros, foram utilizados para interpretar as
guestdes da AE.

A analise cotejou itens que fazem parte da AE com os ja citados elementos da
PNPS, buscando evidenciar que a atencdo a saude possui uma importante interface com
a PS, quando, em geral, sdo compreendidas como distintas, ou é PS ou é atencdo a
saude. Buscou-se evidenciar, em primeiro lugar, a dimensao da Atencdo a Saude da PS
e, em segundo lugar, o PMAQ como um programa com grande potencial para a PS. Isso
porque ele estimula as condicOes ideais, mas ndo as garante, caracterizando-se um
padrdo de referéncia para a qualidade da atencdo a saude na AB.

Optou-se por nao realizar analise quantitativa e comparativa dos resultados do
PMAQ, como a positiva avaliagdo dos usudrios aos servicos oferecidos ou a
disponibilidade de medicamentos e os desafios apresentados pelo pouco
funcionamento apds o horario comercial ou aos sabados. Isso ampliaria o acesso aos
trabalhadores e trabalhadoras, a baixa disponibilidade de insumos e exames como os
testes rapidos e a coleta de sangue ou o eletrocardiograma.

Tal opg¢do deve-se ao fato de a epidemiologia (classica), segundo Potvin e
Chabot,’ ter provado sua forca de compreens3o sobre como os comportamentos se
transformam em fatores de risco relacionados a doencas. Assim tornou-se a

metodologia preferencial para as pesquisas em saude. Contudo, as necessidades de
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salde ndo sao definidas de forma normativa. Sdo socialmente estabelecidas por meio
de pactos entre sujeitos de contextos culturais, sociais e econdmicos, envolvendo
acesso a varios servicos,'? entre eles os servicos de aten¢do a salde.

Magalh3es® destaca que os efeitos de programas de PS levam tempo para serem
observados e interpretados. Defende, ainda, que, dificilmente, a analise de tendéncias
de morbidade e mortalidade ou o monitoramento de fatores de risco equacionam todas
as questdes avaliativas relevantes no campo da PS. Outras publicacGes realizaram essa
e outros tipos de andlise, entre eles o volume 38 do periddico Saude em Debate do
Cebes,'? o livro de Gomes, Barbosa e Ferla,'2 mostrando a diversidade de compreensdes

possiveis a partir do PMAQ.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengao Basica

(PMAQ)

O PMAQ é uma das principais estratégias indutoras da qualidade no SUS,%e a AE
do PMAQ consiste no levantamento de informacdes sobre as condicdes de acesso e de
qualidade das eABs participantes do programa. Entre outros aspectos, busca-se: (a)
reconhecer e valorizar os esforcos e resultados das eABs e dos gestores municipais de
saude na qualificacdo da AB; (b) reforgar praticas de cuidado, gestdo e educacdo que
contribuam para a melhoria permanente da AB; e (c) considerar a avaliacdo dos usuarios
e fortalecer sua participacdo no esforco de qualificacdo permanente do SUS.2

A AE traz questdes sobre: (a) as condi¢des de infraestrutura, materiais, insumos
e medicamentos das US; (b) o processo de trabalho da equipe e a organizacdo do servico
e do cuidado por meio de entrevista com o profissional da equipe de AB e verificacao de
documentos; (c) a satisfacdo e a percepc¢io dos usudrios quanto aos servicos de saude.?

0O 1% ciclo do PMAQ, ocorreu em 2011 e 2012; e 0 22 ciclo, em 2013 e 2014. Jd o
32 ciclo iniciou-se em setembro de 2016; e a AE, a partir de 2017. No 22 ciclo do PMAQ,
participaram 5.070 municipios (91%) e 30.522 eABs (88,7%). Em relagdo ao numero de
municipios e eABs, isso representou um aumento de 27,8% e 74,5% respectivamente, ja
que foram 3.965 municipios (71,2%) e 17.482 equipes no 1° ciclo. Destaca-se, ainda,

gue, para o 32 ciclo, se inscreveram 40.348 eABs, mostrando um crescimento continuo

no numero de participantes.'3 Até 2017, j& foram repassados, através do PMAQ, mais
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de RS 8,5 bilhdes de reais (2011 = RS 54.741.400,00; 2012 = RS 874.833.600,00; 2013 =
RS 1.304.406.800,00; 2014 = RS 1.371.945.461,76; 2015 = RS 1.599.809.700,00; 2016 =
1.684.467.569,37; 2017 = 1.620.872.794,50).14

O PMAQ, para Teixeira et al.,!> trata-se de uma avaliacdo orientada para as
atividades e acoes dos profissionais, na medida em que se propde a auxiliar na identi-
ficacdo de areas prioritarias na aten¢dao a saude voltada para o usudrio e apoiar os
gestores locais no desenvolvimento de linhas de acdo que melhorem as a¢des prestadas
a populacdo. Complementam afirmando que o PMAQ traz em seu bojo um somatdrio
de esforgos para a priorizacdo de processos mais participativos de avaliacdo e abre
canais de comunica¢ao e uma forte inducao para a reengenharia nos processos de
trabalho, a partir do uso das informagdes.

Para Medina et al.,'®* o PMAQ é um projeto bastante ambicioso de iniciativa
nacional que alia incentivos financeiros e avaliacdo de processos locais. Significa por em
operacdao uma logistica complexa com toda uma rede de relacGes que extrapola,
inclusive, a dimensdo técnica de mensuragdo de qualidade do trabalho das eABs.

Para esses autores, como experiéncia de avaliacdo, o PMAQ ja passou por dois
ciclos. Desse modo, espera-se que a analise cuidadosa e o mergulho analitico e critico
nos dados produzidos sirvam para melhorar investigacdes posteriores e, especialmente,
a qualidade das a¢des desenvolvidas na AB.

Afirmam, ainda, que, apesar dos limites, a AE apresentou um retrato do processo
de trabalho de parcela importante das eABs no pais e pode ser um bom ponto de partida
para analises posteriores. Este registro representa o inicio de um processo consistente
de monitoramento e avaliagdo da AB e objeto de continuo aperfeicoamento
metodoldgico, pelos desafios postos pela complexidade tecnoldgica da AB. Destaca-se

que o PMAQ completou cinco anos recentemente, o que mostra ser um programa novo.

As questoes da avaliagdo externa do PMAQ

Sdo apresentadas, resumidamente, as questdes de acordo com os trés eixos da
AE: unidades de saude (US), equipes de atencao basica (eABs) e avaliagcdo dos usuarios.
Participaram do 2° ciclo do programa 30.522 eABs, entre elas equipes de Saude da

Familia (eSF) e equipes tradicionais de AB. Destas, apds as exclusdes, avaliaram-se
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29.778 eABs, além de 24.055 US; e 114.615 usuarios foram entrevistados.!3

Salienta-se que, conforme exposto, os dados quantitativos ndo serao
apresentados, mas é uma possibilidade de pesquisa complementar a ser explorada para
ampliar a compreensao do fendbmeno e cumprir o objetivo principal de evidenciar a
dimensao da atencdo a saude da PS e o PMAQ como um programa com grande potencial
para a PS. Na avaliagdo externa do PMAQ (disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php?conteudo=2_ciclo), ha algumas
questdes. Entre elas, ressaltam-se:

e US — hordrios e dias de funcionamento das US; quanto a estrutura fisica,
questdes sobre privacidade ao usuario nos consultérios e condi¢es de limpeza
das salas de espera; sobre a disponibilidade de insumos nas US e entrega
medicamentos.

e eABs — utilizacdo de alguma tipificacdo com base em critérios de risco e
vulnerabilidade; sobre os servicos que estdo disponiveis aos usuarios durante os
horarios e dias de funcionamento da US, entre eles consultas; e acolhimento e
vacinacao, realizagdo de acolhimento a demanda espontanea na US.

e Usuarios — sobre o funcionamento das US, questiona-se aos usuarios os dias e
turnos de funcionamento. Ha questdes relacionadas a horario de funcionamento
da US e se atenderia as necessidades dos usuarios. Sobre a relacdo entre os
profissionais das US, questiona-se quando foram atendidos na US, se acreditam
que a eAB buscou resolver suas necessidades/problemas na prépria unidade de
salde etc. Também houve a avaliacdo do cuidado recebido pela eAB, com a

possibilidade de dar nota ao cuidado recebido.?

A dimensao da Atengao a Saude

Cecilio'’” afirma que nossos fazeres e praticas sdo informadas, de modo mais ou
menos explicito, por teorias, conceitos, visdes de mundo e projetos ético-politicos que,
segundo o autor, delimitam como pensamos o Estado, as politicas publicas e sua
operacionalizacao efetiva. Assim, destacando as teorias e conceitos, que conformam os
fazeres e praticas, ndo debater a dimensao da atencdo a salde da PS pode significar a
abordagem de forma incompleta ou mesmo ndao ampliada, como a vertente critica da
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PS defende, do processo saude-doencga-cuidado. Esta dimensdao, em geral, ndo é
reconhecida como componente da PS. Esta seria sindbnimo de educagdo em saude e
atividades coletivas ou praticas que estdo na PNPS desde a versdao de 2006, como a
atividade fisica e a alimentagdo saudavel.

E possivel compreender esta falta de reconhecimento a partir do histérico
recente de constituicdo de tal campo. Aquino et al.'® afirmam a complexidade da PS e
uma superposi¢ao histérica e ideoldgica entre ela e a AB, determinantes e
condicionantes da saude, da educagdo em saude e o desenvolvimento sustentavel,
entre outros. Do mesmo modo, no Brasil, ha ainda aproximacao e dialogo entre seus
principios e objetivos com os do SUS e da ESF. Isso se dd4 em fun¢do do compromisso
com o bem-estar e a qualidade de vida da populacdo, pontos comuns a estas propostas,
e pelas fortes relagcbes que os conceitos citados anteriormente estabelecem ao se
transformar em préticas.'®

Acredita-se que a quase inexistente abordagem da atencdo a salde na PS ocorre,
em parte, pela possibilidade de, com isso, se negar ou relativizar um de seus principios
mais importantes, a intersetorialidade, ou ainda de manter a hegemonia dessa
dimens3o sobre outras. Westphal e Franceschini? relembram que, em 1984, a partir da
insatisfacdo com abordagens verticais e normativas que caracterizavam o setor saude
naquela época, foi realizado no Canada um congresso denominado “Para além da
assisténcia a saude”.

Nesse evento, segundo as autoras, foram firmados os principios de uma nova
proposta de PS orientada pela participa¢do social no processo de tomada de decisao
sobre as acbes de saude, pela sustentabilidade ambiental e por objetivos de busca da
equidade.? Em 1986, por meio da Carta de Ottawa,*® formulou-se o conceito moderno
de PS, afirmando-se que seu surgimento se deu em func¢do da necessidade de superar o
enfoque exclusivo ou predominante da assisténcia a saude. Tal fato dialoga com o
congresso supracitado.

Neste texto, defende-se que a PS, mesmo com a amplitude e a complexidade de
suas propostas, pode ser apreendida e operacionalizada também nos espacos
micropoliticos das unidades de sadde?® por meio, inclusive, da atencdo a saude.
Westphal?! defende que a vertente critica de PS pode ser aplicada na atencdo a saude

em atividades de prevencao, tratamento e reabilitacdo.
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Outro aspecto que contribui para a ndo consideracao da dimensdo da atenc¢ado a
salde da PS é a especializagao exacerbada que marca a assisténcia a saude com a perda
da visdo geral e do contexto no qual as pessoas vivem. Afirma-se que o relatdrio Flexner
culminou em propostas de mudanga curricular na medicina. Tal fato sistematizou e
formalizou as especificidades prdprias a modernizacdo da medicina e, com isso, ocorreu
a referida especializa¢do.?2?3

E possivel afirmar que isso também ocorreu com as demais formacdes em satde,
e houve o privilégio de sinais e sintomas de doencas e agravos a saude em detrimento
da compreensdo do contexto mais geral de vida das pessoas. Desse modo, destaca-se,
como pretendemos discutir por meio da dimensao da atencdo a saude, também ser
necessario atuar sobre eles. Assim, a formacdo em salde foi concentrada no saber
especializado e na hegemonia na perspectiva biologicista, tecnicista e hospitalocéntrica,
amplamente criticada pela vertente critica da PS.

Tao problematica quanto a superespecializacdo na formacdo e na capacitacdo é
a insuficiéncia de conhecimentos em determinadas &reas, como na PS,%* o que
denotando a importédncia da discussdo da dimensdo da atencdo a saude. A Carta de
Ottawa afirmou a Reorientac¢do dos Servigos de Saude como um dos campos de a¢ao da
PS.2 Assim, este é mais um indicio, desde a génese do conceito moderno de PS, da
consideracao da dimensao da atencao a saude.

Afirma-se que é necessdria uma mudanca de atitude e de organizacdo dos
servicos de salde para que se abordem as necessidades globais das pessoas. Além disso,
assegura-se que os servicos de saude precisam adotar uma postura abrangente,
respeitando as peculiaridades culturais e apoiando as necessidades individuais e
comunitdrias para uma vida mais saudavel, como também suas responsabilidades de
prover servicos clinicos e de urgéncia.*®

A forma como a assisténcia a saude vem sendo operacionalizada
hegemonicamente ainda é um importante entrave para a consideracdo da dimensdo da
atencdo a saude na PS. Aquino et al.'® afirmam que hd o reconhecimento dos
determinantes e condicionantes e a necessidade de atuacdo sobre eles por parte dos
profissionais de saude que atuam na AB ja superou o enfoque exclusivamente na
doenca. Contudo, as acdes desenvolvidas, apesar de alguns avancos, ainda sao

fortemente focadas na mudanca de comportamento dos individuos a partir de uma
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relacdo profissional-usuario verticalizada.'® Aqui, também é possivel identificar uma
aproximagdo com a vertente conservadora da PS.

Albuquerque, Franco de Sa e Araujo Junior® reconhecem que o SUS atende a
diversos preceitos da PS, mas ainda acreditam que é um desafio sua consolidagdo, com
a necessidade de maior expansdo de suas praticas. Os autores afirmam ser um desafio
a traducdo da PS de modo que os gestores a compreendam em sua perspectiva
ampliada, ndo restringindo suas acdes apenas ao controle dos fatores de risco.

Destaca-se a defesa da PS como uma forma de produzir saude, mas se ressalta o
desafio existente de ndo supervalorizar o risco epidemiolégico, em especial para as
DCNTs, sem desconsidera-lo, o que é hegemonico na aten¢do a saude atualmente.
Guerra et al.” lembram ser possivel trabalhar com os fatores de risco na perspectiva
ampliada, aproximando-se dos determinantes e condicionantes da saude, por meio de
acdes intersetoriais e com metodologias participativas. Carvalho et al.'° afirmam que a
PS redefine e amplia a abordagem tradicional dos problemas de salde ao buscar
transcender a abordagem do risco.

Cincuré?® afirma que o campo da saude ainda n3o elaborou um saber especifico
que oriente a forma pela qual as eABs devem operacionalizar a PS. E necessario destacar
gue apenas a inducdo de estratégias restritas a mudanga do comportamento individual
subestima questdes referentes aos determinantes e condicionantes da salude que
influenciam o processo saude-doenca e os conflitos e diferencas de classes sociais e
grupos étnicos, religiosos e de género, entre outros.?®

Tal indugdo costuma ser a partir da légica na qual os comportamentos e o estilo
de vida sdo fendémenos individuais adotados independentemente do contexto,
desconsiderando emoc¢des, desejos e sensagoes, entre outros, elementos fundamentais
no processo de adog¢do de comportamentos. Isso gera abordagens fragmentdrias do
processo saude-doenca dos sujeitos.?’” No Quadro 1, utilizando a PNPS como fonte de
analise para evidenciar o potencial do PMAQ para a PS, a partir de sua dimensdo da

atencdo a saude, apresentam-se os elementos que permitiram tal aproximacao.
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Quadro 1

PNPS

PMAQ

Integralidade do cuidado na
Rede de Atencdo a Saude

Servicos disponiveis e adequados
em quantidade e qualidade
Processo de trabalho da equipe
Disponibilidade de insumos e
medicamentos

Usuarios respeitados pelos
profissionais em relacdo a seus

Objetivo habitos culturais, costumes e
especifico religido
Adocdo de praticas sociais e
de saude centradas na
equidade, na participacdo e AgOes para comunidades
no controle social, visando a tradicionais/
reduzir as desigualdades assentados/populacdo rural
sistemdticas, injustas e
evitaveis
Horario de funcionamento
Ambientes
Disponibilidade de insumos e
medicamentos
Eixos Processo de trabalho da equipe

operacionais

Gestao

Servigos disponiveis
Consideracdo de  resultados
alcangados no 12 ciclo do PMAQ
na organizagao do processo de
trabalho da equipe

Temas
prioritarios

Formagao e
permanente

educagao

Atividades na escola
Formacdo, EP e qualificacdo das
acOes desenvolvidas

Alimentacdo adequada e
saudavel

Atividades na escola

Praticas corporais e
atividades fisicas

Servigos disponiveis
Atividades na escola

Enfrentamento do uso do
tabaco e seus derivados

Servigos disponiveis
Atividades na escola

Principios

Intersetorialidade

Atividades na escola

Intrassetorialidade

Articulagdo com outros pontos da
RAS
Apoio de outros profissionais da
rede

Participagao social

Avaliacdo dos usuarios sobre o
cuidado recebido pela equipe de
saude

Usudrios que ndo mudariam de US
se tivessem oportunidade
Recomendagdo pelos usuarios da
US a um amigo ou familiar
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(Conclusao)

PNPS PMAQ
e Servicos disponiveis
Temas Determinantes Sociais da e Horario de funcionamento
transversais Saude e Tempo de espera para o
acolhimento e consulta
e Acles para comunidades

tradicionais/
assentados/populacdo rural
Respeito as diversidades e Usudrios sentem-se respeitados
pelos profissionais em relagao a
seus habitos culturais, costumes e

religiao
e Usudrios a vontade para falar com
a equipe sobre suas
preocupacoes.
e Profissionais de saude perguntam
Valores sobre outras questdes da sua

Humanizacao . ) . L
vida, além da queixa principal

e Usudrios acham que o tempo de
consulta é suficiente

e Atendimento pelo mesmo
profissional

e Busca pela resolucdo das
necessidades/problemas

e Usudrios acreditam que, durante
as consultas, os profissionais
sugerem solugbes possiveis de
serem realizadas

Corresponsabilidade

Fonte: Brasil.%®

Conforme Quadro 1, destacam-se alguns elementos da PNPS presentes no
PMAQ:

e A intrassetorialidade, que remete ao desafio da desfragmentacdo das acbes e
dos servicos com o objetivo de formagao de redes cooperativas e resolutivas;

e A Rede de Atencdo a Salde, que busca transversalizar a PS nos diferentes
servicos e acOes das redes assistencial e de protecdo social;

e A educacdo, a formacdo e a educacdo permanente, atitude permanente de
aprendizagem sustentada em processos pedagogicos problematizadores,
dialégicos, libertadores, emancipatérios e criticos para gestores e trabalhadores;

e Agestdo e a priorizacdo de processos democraticos e participativos de regulacao
e controle, planejamento, monitoramento, avaliacdo, financiamento e
comunicacao;
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e Determinantes sociais da saude, em busca da equidade e respeito a diversidade
por meio do didlogo entre os saberes técnicos e populares;

e A integralidade: intervengbes sdo pautadas no reconhecimento da
complexidade, da potencialidade e da singularidade de individuos, grupos e
coletivos;

e A corresponsabilidade: responsabilidades partilhadas de obrigacées e/ou

compromissos.?

CONCLUSAO

Buscamos evidenciar a dimensdo da atencdo a salde e o potencial do PMAQ para
a PS, por meio de elementos do cotidiano dos servicos de saude retratados na AE, com
a clareza de que a andlise proposta se limitou a fazer uma comparagdo no plano ideal,
mas nao trouxe dados empiricos, os resultados da AE do PMAQ, para comprovacao.
Destacam-se os desafios para a efetivagdao de tal dimensao e da PS ainda que os
profissionais de saude da AB concordem com o que foi discutido neste texto, pois ndo
possuem governabilidade total e restrita nas acdes de salde.

O PMAQ, em alguns momentos, reproduz a dicotomia entre PS e a atencdo a
saude, ainda que alguns estudos ja evidenciem seu potencial como um dispositivo de
0s.1>16 Contudo, nestes estudos, assim como o préprio instrumento de AE do programa,
ha a compreensdo de que a PS se restringiria a atividades de educag¢ao em salde,
praticas corporais e atividades fisicas, entre outros, classicamente relacionados ao
conceito de PS. Assim, ndo abarca questdes relacionadas a atencdo a saude e a aspectos
relacionados como o acesso e a resolutividade na AB, por exemplo.

A partir da defesa da existéncia da dimensdo da atencdo a saude na PS, como ela
deve ser operacionalizada? Tal questionamento é importante, ja que classicamente os
apontamentos, quando existem, sdo referentes a como ndo deve ser. Referindo-se a AB,
por ser o foco deste artigo, destaca-se que é essencial buscar a resolucao ou a atenuagao
das necessidades/problemas de satude a partir de solucGes possiveis de serem realizadas
pelos usuarios.

Em uma complexa conjuncdo, desde os servicos disponiveis, o processo de
trabalho da equipe, a disponibilidade de insumos e medicamentos, a necessaria
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articulagdo com outros pontos da RAS e o respeito aos habitos culturais e costumes dos
usudrios, assim como a participacdao destes na avaliacdo do cuidado, permitirdo
reformulacbes para alcancar o objetivo de garantir acesso com qualidade e
resolutividade as agOes e servigos de saude. A PS necessita ser multiestratégica e, ao
enfocar a dimensdo da atencdo a saude, ndo se advoga que ela é suficiente, mas
também é necessaria, pois se trata de um determinante e um condicionante da saude.
A andlise empreendida permite inferir o potencial do PMAQ para a PS, sendo que sua
efetivacdo se dard na realidade dos territdrios, no trabalho cotidiano das eABs, a partir
dos elementos, principios e diretrizes da PS.

Reduzir vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes e
condicionantes da saude é um objetivo geral da PNPS, em complemento a promocao da
equidade e a busca de melhorias das condicGes e modos de viver, buscando-se ampliar
a potencialidade da saude individual e coletiva. H4 ainda o estimulo a PS como parte da
integralidade do cuidado na RAS, como objetivo especifico da PNPS. Assim, a dimensao
da atencdo a saude é essencial para a construgao tedrico-pratica da PS.

Além disso, afirma-se que o PMAQ, ao buscar garantir um padrido de qualidade
por meio de um conjunto de estratégias de qualificagdo, acompanhamento e avaliacao
do trabalho das eABs, se torna uma importante ferramenta para o alcance do objetivo
principal da PNPS. Logo, ao induzir melhorias de acesso e qualidade, abordar questdes
ligadas a coordenacdo do cuidado, estruturas fisicas, gestao, resolutividade e processos
de trabalho e evidenciar como a AB vem sendo operacionalizada, mostra-se com grande
potencial para a PS,?® sendo necessarias pesquisas nos territérios para confirmar tal
hipotese.

Desse modo, defende-se a PS como uma forma de produzir saide que nao pode
prescindir da atencdo a saude, assim como ndo pode se restringir a ela. A atencdo a
salude é um importante componente da PS, e negar ou n3ao enfocar também essa
dimensdo abre a possibilidade de a PS se tornar apenas uma visdo idealista, discursiva,
qualitativamente desejada, mas distante do materializado na AB através de acesso,

acolhimento e resolutividade, entre outros.
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