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Resumo

Introducéo: A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é consequéncia da participacdo mutua direta de um conjunto de
atores envolvidos com a histéria, desenvolvimento e normatizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). O propésito fundamental
do Programa Nacional da Melhoria do Acesso e da Qualidade de Atencado Basica (PMAQ) é efetivar a gestédo publica com base
na interferéncia, monitoramento e avaliagdo de processos, para assim garantir o acesso direto e qualidade da atencdo em
saude a toda a populagdo. Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo analisar os resultados do 2° ciclo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) no municipio de Jodo Pessoa (PB) referente
ao cuidado integral a Diabetes Mellitus. Materiais e método: Foi realizado um estudo transversal com informacdes secundérias
obtidas na base de dados da avaliagcdo externa do PMAQ-AB. Resultados: No que diz respeito a caracterizagdo dos usuarios
predominaram o sexo feminino, com idade superior a 40 anos e considerados pardos ou mesticos. Conclusé@o: Concluimos
pois, que mesmo sendo diagnosticados, muitos dos usuarios ndo buscam uma assisténcia para o controle de sua doenca,
deixando para procurar a sua unidade de salde quando ocorre uma alteragcdo, tornando dificultoso o seu controle, sendo
preciso um maior olhar da gestdo em saude, visando uma atencao especializada a esta populagéo.

Descritores: Atencéo Priméria a Saude; Avaliagdo; Diabetes Mellitus.

Abstract

Introduction: The National Primary Care Policy (PNAB) is a consequence of the direct mutual participation of a set of actors
involved with a history, development and standardization of the Unified Health System (SUS). The fundamental purpose of the
National Program for the Improvement of Access and Quality of Primary Care (PMAQ) is to carry out public management based
on interference, monitoring and evaluation of processes, to ensure direct access and quality of health care to the entire
population. Objective: The present study aimed to analyze the results of the 2nd cycle of the National Program for the
Improvement of Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB) in the city of Jodo Pessoa (PB) regarding the integral
treatment of Diabetes Mellitus. Materials and method: A cross-sectional study was carried out with secondary information used
in the external evaluation database of the PMAQ-AB. Results: There is no relationship with the characterization of users
predominant in the female sex, aged over 40 years and considered mixed or mixed race. Conclusion: Concluding that even
being diagnosed, many of the users do not seek assistance to control their disease, failing to look for a health unit when a
change occurs, making control difficult, being the most important for health management, maintaining specialized attention in
this population.

Descriptors: Primary Health Care; Evaluation; Diabetes Mellitus.

Resumen

Introduccion: La Politica Nacional de Atencién Primaria (PNAB) es una consecuencia de la participacion mutua directa de un
conjunto de actores involucrados en la histéria, el desarrollo y la estandarizacion del Sistema Unico de Salud (SUS). El
propésito fundamental del Programa Nacional para la Mejora del Acceso y la Calidad de la Atencion Primaria (PMAQ) es llevar
a cabo una gestion publica basada en la interferencia, el monitoreo y la evaluacion de los procesos, para garantizar el acceso
directo y la calidad de la atencién médica a toda la poblacion. Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo analizar los
resultados del segundo ciclo del Programa Nacional para la Mejora del Acceso y la Calidad de la Atencién Primaria (PMAQ-AB)
en la ciudad de Jodo Pessoa (PB) con respecto al tratamiento integral de la diabetes mellitus. Materiales y método: se realizd
un estudio transversal con informacién secundaria utilizada en la base de datos de evaluacién externa del PMAQ-AB.
Resultados: No existe relacion con la caracterizacion de usuarios predominantes en el sexo femenino, mayores de 40 afios y
considerados de raza mixta o mixta. Conclusion: concluyendo que incluso siendo diagnosticados, muchos de los usuarios no
buscan asistencia para controlar su enfermedad, no buscan una unidad de salud cuando ocurre un cambio, lo que dificulta el
control, siendo lo méas importante para el manejo de la salud, manteniendo atencion especializada en esta poblacion.
Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Evaluacion; Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

As doencgas crbnicas nado transmissiveis,
entre elas a Diabetes Mellitus (DM), € uma
grande preocupacdo de saude publica no
mundo. Dados da OMS informam que ocorrera
um aumento significante na populacdo mundial
com a DM, nas proximas duas décadas, tanto
nos paises desenvolvidos como em
desenvolvimento tal como o Brasil, estima-se
gue o aumento seja de 46% até 2030. O
processo de envelhecimento e urbanizacdo
humana, as modificacbes do comportamento

1080

alimentar e a perda ponderal de execucdo das
atividades fisicas levam ao aumento da
incidéncia e prevaléncia dos portadores da DM
no Pais e no mundo™>.

E evidente que o crescimento dessa
populacao diabética vem sendo alvo de estudo
emergente pelo Ministério da saude (MS), por
ser uma questdo que implica diretamente na
saude publica, consequentemente o0 MS vem
procurar mais mapeamento da Diabetes Mellitus
para permitir uma reforma das acbes de
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prevencéo e educacdo em satde?.

Nesse sentido, buscando a melhoria da
qualidade e acesso por parte da Atencdo
Basica, o Ministério da saude lanca o Programa
Nacional da Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Bésica (PMAQ), instaurado em 19
de julho de 2011 e firmado pela Portaria n°®
1.654 GM/MS. O mesmo tém como objeto base
de um importante processo, pactuacdo e
consenso entre as trés esferas governamentais
do SUS, onde o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
e Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(CONASS), respectivamente, pleitearam e
redigiram solugbes para viabilizar um desenho
do programa que possa permitir a ampliagdo do
acesso e melhoria da qualidade da atencéo
basica em todo o Pais”.

O Programa Nacional da Melhoria do
Acesso e da Qualidade de Atengdo Basica
(PMAQ) se une em uma area no qual a esfera
federal, gradualmente, se envolve e avanga nas
demandas rigidas para melhoria do acesso e da
qualidade do usuério ao SUS?.

A finalidade principal do PMAQ é efetivar
a gestao publica com base na interferéncia,
monitoramento e avaliagdo de processos e
resultados mensuraveis, para assim garantir o
acesso direto e qualidade da atencdo em saude
a toda a populagdo que venha a utilizar. Nesse
contexto, diversificados esforcos tém sido
empreendidos no sentido de organizar as
ferramentas previstas na Politica Nacional de
Atencdo Béasica (PNAB) na direcdo de distinguir
a qualidade dos servicos de atengcdo bésica
(AB) ofertados ao usuario brasileiro e estimular
a ampliacéo do acesso e da qualidade nos mais
diversos aspectos existentes no Pais’.

Com base no exposto, este estudo teve
como objetivo analisar os resultados do 2° ciclo
de implantacdo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ-AB) no municipio de Joao
Pessoa (PB) referente ao cuidado integral a
Diabetes Mellitus.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo transversal analitico
com dados secundarios obtidos da base de
dados da avaliagdo externa do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencédo Basica (PMAQ-AB) no ano de 2013.
Para esta pesquisa foi utilizado o instrumento de
avaliagdo externa do Programa Saude Mais
Perto de Vocé — Acesso e qualidade utilizada
para avaliar a Atencdo Béasica no SUS. Do total
de municipios brasileiros, 5.077 aderiram ao
PMAQ-AB.
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O numero de equipes de Saude da
Familia das quais aderiram ao Programa no
segundo ciclo foi de 30.522 onde na Paraiba
foram 1.223 equipes de salde da familia. Para
o presente estudo foi escolhido o municipio de
Jodo Pessoa que no ano da avaliagdo no 2°
ciclo do PMAQ continha o nimero de 107
equipes de saude da familia. Para esse estudo,
foram escolhidas para analise as variaveis que
fazem parte do médulo Il do instrumento do
PMAQ-AB e extraidos os subitens ldentificacé@o
do usuario e Diabetes Mellitus.

Os dados analisados de forma descritiva,
a fim de analisar como os dados do 2° Ciclo do
PMAQ podem ajudar na assisténcia integral dos
diabéticos em Jodo Pessoa. Os dados e as
analises estatisticas foram gerados no Excel®
para producdo dos graficos e tabelas e
exportados para o SPSS 22.0 v.10. A pesquisa
seguirhA as diretrizes e as normas
regulamentadoras para as pesquisas que
envolvem seres humanos estabelecidas na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito a descricdo dos
usuarios que se submeteram a responder ao
guestionario da Avaliacdo Externa no municipio
de Jodo Pessoa-PB predominaram o0 sexo
feminino (80,9%), com idade superior a 40 anos
(54,7%) e considerados pardos ou mesticos
(54,2%) com ensino fundamental incompleto
(29,4%), e que nédo estdo ingresso no mercado
de trabalho (68,5%) e que recebiam menos que
um salario minimo (9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos usuérios diabéticos avaliados pelo
2° Ciclo do PMAQ-AB. Jodo Pessoa — PB, Brasil - 2020

Caracterizacio Categoria N %
Masculino 135 19,1%

Sexo Feminino 572 80,9%

Idade Acima de 40 anos 386 54,7%
Abaixo de 40 anos 320 45,3%

Raca Parda/Mestica 383 54,2%
Outros tipos 324 45,8%
Nio é alfabetizado 44 6,2%
Ensino fundamental | 208 29,4%
incompleto

Grau de escolaridade Ensino médio  completo 200 28,3%
Ensino superior completo 31 4,4%
Outros tipos 224 31,7%
Recebe menos de 1 salarios | 64 9%
minimo

Usuérios inseridos no | De um 1 salério a mais de 10 | 643 91%

mercado de trabalho saldrio minimo

Fonte: Dados da Pesquisa

Um estudo realizado no Brasil®, sobre
dados da pesquisa nacional de Saude (PNS),
corrobora com o presente estudo onde descreve
gue a maioria dos usuarios que participaram do
inquérito eram do sexo feminino, com idade
entre 30 e 59 anos , com ensino fundamental
incompleto, com cor referida como branca,
divergindo deste.

Um estudo acerca da mortalidade por
doencas cronicas néo transmissiveis no Brasil’
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referem que as doencas crénicas néao
transmissiveis (DCNTs) ocupam o lugar de
maior problema mundial de salde e tem gerado
elevados numeros de Obitos, perda de bem
estar biopsicossocial, com alto grau de
incapacidade, além de ser responsabilizar pelo
elevado impacto na economia das familias e
comunidades como um todo.

No Brasil, a diabetes unida com outras
DCNTs, é responsavel pela maioria das
mortalidades e de hospitalizacdes, de
amputacdes de membros inferiores e representa
cerca de 62,1% dos diagnosticos priméarios em
pacientes com insuficiéncia renal cronica
submetidos a dialise®.

Um estudo publicado no periédico Saude
e meio ambiente: revista interdisciplinarg,
corrobora com o] autor supracitado
anteriormente sobre o impacto da diabetes na
gualidade de vida da populacéo, implicando ao
governo realizar nas unidades de saude da
familia, estratégias que enfatizem a prevencao e
acompanhamento do usuério.

Em relacdo a assisténcia ao usuério
diabético a Avaliacdo Externa, também utilizou o
guestionario para obter mais informacdes sobre
usuarios com diabetes mellitus, ao serem
questionados se algum dos médicos das
unidades de saude ja o informou que 0 mesmo
teria diabetes, 69(9,8%) pessoas responderam
que sim, de toda a pesquisa do municipio de
Jodo Pessoa, pelo menos, 57(8,1%) ja
procuram a unidade de salde nos ultimos seis
meses por causa da diabetes, e 20(2,8%)
usuarios responderam que ja saem da consulta
do médico com a proxima ja previamente
agendada na sua unidade de saude, quando
guestionados a respeito dos exames realizados
nos ultimos seis meses, (8,9%) realizaram o
exame de sangue em jejum, com a finalidade de
medir o0 agucar, e em apenas (1,3%) tiveram os
seus pés examinados por algum dos
profissionais. (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo do atendimento aos diabéticos. Jodo
Pessoa — PB, Brasil - 2020

Caracterizacao Categoria N %
Diagnosticados Diabéticos 69 9,8%
Pacientes que procuram | Nos tltimos 6 meses por causa | 57 8,1%
a Unidade de Satade da diabetes

Exames Glicemia de jejum 63 8,9%

Profissional que examinou os 9 1,3%
pés
Consultas Sairam da consulta com a 20 2,8%
proxima agendada

Fonte: Dados da Pesquisa

Medina et al.®® em estudo a cerca da
promocdo da salde e prevencdo de doencas
crbnicas descrevem a distribuicdo amostral de
cerca 70% das equipes de saude, a qual
realizaram acdes de promocdes em salde no
seu estudo e atendimento nas unidades de
saude. Segundo os autores essas agdes eram
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dirigidas a mulheres representando grande
maioria e com diagndstico médico de diabetes.

O tratamento da diabetes com curso
prolongado, onerando os individuos e familias
ao sistema de saude global, onde no Brasil o
custo individual de uma doenca crbnica e muito
alto, contribui diretamente para o]
empobrecimento familiar. Segundo estudos é
grandemente perceptivel que a diabetes
ocasiona grande impacto na economia publica,
tal como no familiar levando o usuério a recorrer
a auxilio das esferas publicas™*2.

Acerca dos requisitos referente a
medicalizacao dos usuarios do servigo de saude
para atencdo a essa populagdo em meédia
(8,5%) dos diabéticos questionados nha
avaliacdo fazem o tratamento medicamentoso
para diabetes seja ela de qualquer tipo, sendo
mais verificado a do tipo Il, (1,1%) dizem que
ndo utiliza nenhuma medicagéo para a diabetes
receitada pelo médico (Figura 1).

Usa medicamentos por Sim
causa da diabetes? |% 61/ 8,9%

—
8/1,1%

Figura 1. Informagdo do ato de se medicar por parte dos
Diabéticos. Jodo Pessoa — PB, Brasil — 2020 (Fonte: Dados da
Pesquisa)

O fornecimento gratuito da medicacdo a
esse publico por parte das esferas
governamentais e o pagamento de uma certa
parte pelo o0s wusuarios, sdo as mais
representativas formas de provisdo de
medicamentos no pais atualmente. Em 2003, os
gastos com medicamentos expressavam
aproximadamente 75% dos gastos totais com
saude, nas familias que tinham baixa renda,
dessa forma a ampliacdo de condutas de apoio
e farméacias que diminuem os valores a quase
zero, destas medicacdes tem sido prioridade
para o sistema de organizacdo dos servicos de
saude publica®™.

E indispensavel para a conquista de
continuas melhorias de resultados, a
implementacéo de novas estratégias gerenciais
alocadas como prioridade para o programa
PMAQ, com as finalidades e metas de governo
visando beneficiar a satde do municipio™.
Desta forma os dados analisados do municipio
de Jodo Pessoa por essa pesquisa ,mostrou
gue mesmo ainda tendo muitas melhorias para
alcancar na atencdo bésica, nota-se uma
melhora significativa nas a¢Bes de salde no
ambito individual e coletivo, que se estende a
promogao, prevencao, diagndstico e tratamento,
tendo ciéncia que ainda existe muito para ser
realizado voltado ndo s6 a diabetes mas
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também a diversas doencas crbnicas nédo
transmissiveis.
CONCLUSAO

Os dados analisados do 2 ° Ciclo do
PMAQ-AB no municipio de Jodo Pessoa — PB,
exp0s um olhar alarmante para o sexo feminino,
tendo em vista que a grande maioria que
procuravam assisténcia integral para diabetes
eram mulheres com idade superior a 40 anos.
Foi observado que mesmo sendo
diagnosticados, muitos dos usuarios nao
buscam uma assisténcia para o controle de sua
doencga, deixando para procurar a sua unidade
de saude quando ocorre uma alteracao,
tornando dificultoso o seu controle. Ao decorrer
desta pesquisa pudemos perceber que poucos
dos usuarios saem de um atendimento com o
préximo marcado, o que é importante, para que
exista um acompanhamento e monitoramento
do mesmo, visando o bem estar e a néo
evolugdo da doenca. Com isso este registro
pode ser o inicio de um processo consistente de
monitoramento e avaliacdo da Atencado Basica e
objeto de continuo aperfeicoamento
metodoldgico, dados os desafios postos pela
complexidade tecnolégica da Atengcdo Primaria
a Saude, o que exigird dos interessados um
debate permanente sobre o conteddo e as
formas de organizacdo das praticas nesse
ambito do sistema de saude brasileiro, focando
sempre no usuario como parte principal dessa
rede de atendimento.
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