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RESUMO

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB) foi instituido em 2011, com objetivo de ampliar o acesso e melhorar a
qualidade da Atengdo Basica (AB), parte importante do Sistema Unico de Saude e
considerada sua porta de entrada mais efetiva e resolutiva. O PMAQ-AB possui quatro
fases: adesdo e contratualizagdo, desenvolvimento, avaliagdo externa e
recontratualizagdo. O primeiro ciclo foi iniciado em 2012 e, neste, quinze Equipes de
Saude da Familia (ESF) do municipio de Santa Rosa — RS aderiram ao programa. O
presente estudo, caracterizado como exploratério e transversal e realizado a partir da
coleta de dados secundarios, teve como objetivo descrever o desempenho das ESF
de Santa Rosa no primeiro ciclo do PMAQ-AB, através das informagdes publicas
disponibilizadas pelo Departamento de Atengéo Basica. Verificou-se que no que tange
aos Indicadores, boa parte das equipes apresentou resultados acima da média, com
excecao do indicador Diabetes e Hipertensdo. Na Avaliacdo Externa, os resultados
alcangados pelo municipio também foram satisfatérios, de modo geral. O Unico item
no qual todas as equipes ficaram abaixo da média foi na satisfagdo do usuario. No
Desempenho Geral todas as equipes apresentaram resultados acima da média. Nao
foi observado um padrdo de desempenho entre equipes, tampouco nos diferentes
critérios de avaliagdo na mesma equipe. Quanto a satisfagdo do usuario, a
discrepancia entre o desempenho deste critério e dos demais itens avaliados, suscitou
algumas consideragdes sobre os pontos analisados pelos individuos ao avaliarem a
ESF. De acordo com a literatura, essa € uma questdo complexa, que ultrapassa
aspectos quantitativos, como infraestrutura e existéncia de recursos materiais e
humanos, e se relaciona com a percepg¢ao do usuario a respeito da AB e com a
percepcao das equipes em relacdo aos usuarios e comunidade, assim como com a
resolutividade. Conclui-se que, ainda que o desempenho do municipio tenha sido
satisfatorio, a satisfacdo do usuario deve ser levada em consideragao pelos gestores
e profissionais dos servigos de saude, bem como nas pactuagdes dos proximos ciclos
do PMAQ-AB. Sugere-se a realizagdo de novos estudos mais especificos, que
possam encontrar respostas para as discrepancias observadas.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia;
Comportamento do consumidor; Gestdo em Saude; Politicas, Planejamento e
Administracdo em Saude.



ABSTRACT

The National Programme for Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ-
AB) was launched in 2011, aiming to expand access and improve the quality of primary
care (AB), which is an important part of the Unified Health System and its more
effective and resolutive gateway. The PMAQ-AB has four phases: adhesion and
contracting, development, external evaluation and recontracting. The first cycle started
in 2012, in which fifteen Family Health Teams (FHT) from the city of Santa Rosa - RS
joined the program. This paper aimed to describe the performance of Santa Rosa in
the first ESF PMAQ AB-cycle, through the public information provided by the
Department of Primary Care. The study was characterized as exploratory and cross-
sectional, and it was developed through the collection of secondary data. It was found
that, in what regards the indicators, most teams had above-average results, except for
the Diabetes and Hypertension indicator. In the external evaluation, the results
achieved by the municipality were overall satisfactory. The only item in which all teams
were below average was user satisfaction. Overall Performance presented above
average results in all teams. No patterns of performance were observed among teams,
neither in different evaluation criteria nor on the same team. As for user satisfaction,
the discrepancy between the performances in this item and other evaluated criteria
raised some considerations about the aspects analyzed by individuals when evaluating
the ESF. According to the literature, this is a complex issue that goes beyond
quantitative aspects, such as infrastructure and the existence of material and human
resources, and it is related to both the perception of the user about the AB, the
perception of the teams towards users and community and the resoluteness. We
conclude that, although the city's performance has been satisfactory, user satisfaction
should be taken into account by managers and health care professionals, as well as in
the contracting for the next PMAQ-AB cycles. Further studies are suggested in order
to find answers to the identified discrepancies.

Key-Words: Primary Health Care; Family Health Strategy; Consumer Behavior;
Health Management; Health Policy, Planning and Management.
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1 INTRODUGAO

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
(PMAQ-AB) foi instituido pela Portaria n® 1.654, de 10 de Julho de 2011 e, de modo
geral, tem como objetivo ampliar o acesso e melhorar a qualidade da Atengéo Basica.
Os municipios podem participar do PMAQ-AB a partir da adesao de suas unidades de
Atencao Basica Contratualizadas, Equipes de Saude Bucal e, a partir de 2013, dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). O programa possui quatro fases:
adeséo e contratualizagao, desenvolvimento, avaliacdo externa e recontratualizacao
(BRASIL, 2013; SES/RS, 2014).

O primeiro ciclo do PMAQ-AB, iniciado em 2012, foi disponibilizado para
metade das Equipes de Saude da Familia (ESF) de todo o pais. A adeséao foi de
carater voluntario e buscou envolver gestores, trabalhadores e controle social em um
processo amplo de pactuacao. As equipes pactuaram indicadores, realizaram uma
auto avaliacao e, apés um tempo de execucgao, foi realizada uma avaliacéo externa,
feita por instituicoes de ensino e pesquisa. A partir de resultados da segunda e terceira
fases foi construido um banco de dados, de carater publico, no qual todo cidad&o tem
acesso as avaliagbes das equipes participantes do programa.

A Atengao Basica constitui uma parte importante do Sistema Unico de Saude e
€ considerada sua porta de entrada mais efetiva e resolutiva. Representa o primeiro
contato dos individuos, das familias e comunidades com o SUS e esta muito proxima
do meio social onde vivem os usuarios. E imprescindivel, portanto, que esteja
assegurada a qualidade nos servigos prestados (CHIMARA et al., 2013). Desse modo,
informagdes levantadas no PMAQ-AB constituem uma boa fonte de analise e
discussao dos aspectos da gestdo da Atencédo Basica no ambito municipal.

Com base nesses pressupostos, o presente estudo, caracterizado como
exploratorio e transversal e realizado a partir da coleta de dados secundarios, tem
como tematica a descrigcdo das informagdes disponibilizadas publicamente sobre as
equipes participantes do PMAQ-AB do municipio de Santa Rosa — RS. Além disso,
busca-se verificar a relacido entre o desempenho das equipes e a satisfacdo do
usuario, aprofundando a discussdo a esse respeito. E, em ultima instancia, mas nao
com menor importancia, se quer nesse estudo aprofundar os conhecimentos acerca

do PMAQ-AB e dos seus aspectos principais.



Salienta-se que, inicialmente, o intuito da pesquisadora era realizar uma coleta
e analise dos dados aferidos no Modulo IV da Avaliagdo Externa. Estes seriam
coletados diretamente do banco de dados da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), mediante entrega de Termo de Referéncia ao responsavel pelo PMAQ-
AB na instituicdo. Entretanto, esses dados n&o foram disponibilizados publicamente
em tempo habil, o que tornou inviavel a ideia inicial.

Posteriormente, cogitou-se trabalhar com outros dados da Avaliagao Externa,
também disponibilizados pela UFRGS, mas as atividades paralelas da pesquisadora,
0s prazos para entrega, duas mudancgas de orientador e as férias do responsavel pelo
repasse dos dados, acabaram por inviabilizar também a segunda hipotese de
pesquisa.

Esquecidos os percalgos, espera-se que essa pesquisa constitua uma fonte
valiosa de informacdes sobre o PMAQ-AB e de reflexdo acerca da relevancia da
qualidade integral na Atengdo Basica, para satisfagdo do usuario e consequente
reconhecimento da AB como porta de acesso ao Sistema Unico de Saude. Espera-
se, ainda, que sirva de incentivo para que mais estudos acerca do PMAQ-AB sejam
realizados, e que essa valiosa ferramenta de avaliacéo seja cada vez mais conhecida
e utilizada de forma adequada pelos gestores e profissionais atuantes nas diversas

unidades espalhadas pelo pais.
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2 JUSTIFICATIVA

A Atencao Basica, no Brasil, é definida como porta de entrada ao sistema de
saude, bem como ordenadora da assisténcia, ancorada em principios de
universalidade e equidade. Estimativas ddo conta de que boa parte da populacao
brasileira esta coberta por esse nivel de assisténcia. Porém, para que seja percebida
pelo usuario como porta de entrada, para que o individuo acesse aquilo que é seu
direito constitucional, € preciso que se atente cada vez mais para a qualidade da
gestao e das praticas na Atencao Basica.

Nesse sentido, estratégias como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengao Basica ganham importancia impar, ja que boa parte das
ferramentas de avaliagao do pais ainda sédo precarias, com carater mais burocratico e
punitivo. O PMAQ-AB, ao contrario, tem potencial para ser muito mais do que um
instrumento de avaliagdo; pode tornar-se uma ferramenta de planejamento para as
equipes de Atencao Basica e um grande auxiliar para os gestores.

Como o préprio nome ja diz, o PMAQ-AB tem como objetivo fundamental
potencializar o acesso ao sistema de saude via Atencdo Basica. Para isso, os
programas desenvolvidos por cada equipe, a infraestrutura e os recursos disponiveis,
além de outros aspectos envolvidos na avaliagao final das equipes no PMAQ-AB sao
importantes. Porém, é imprescindivel que eles reflitam na satisfacdo do usuario, pois
um individuo satisfeito com a assisténcia prestada na Atencao Basica tem mais
possibilidade de acessar o sistema por essa via, sempre que necessario.

Analisar o desempenho de equipes no PMAQ-AB, sobretudo no que tange a
relacao entre esse aspecto e a satisfacao do usuario é primordial, pois permite discutir
possiveis causas para a proporcionalidade direta ou inversa dessa relagéao, apontando
maneiras de melhorar o cenario aferido ou indicando caminhos a serem seguidos por
outras equipes. A cidade de Santa Rosa € um excelente campo de estudo, pelo
numero de equipes participantes, por ser um local conhecido pela pesquisadora e pelo
histérico do municipio em relagao a saude publica, especialmente a Atencao Basica.

Estudos sobre o PMAQ-AB, por si s6, ja sdo relevantes, pois o programa é
complexo e passou a existir apenas em 2011. Conhecé-lo a fundo e estudar suas
nuances garante uma melhor aplicabilidade e um uso real, na direcdo de uma gestao

da qualidade na AB.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever o desempenho das Equipes de Saude da Familia do municipio de
Santa Rosa — RS no primeiro ciclo do PMAQ-AB.

3.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o desempenho do municipio de Santa Rosa — RS no PMAQ-AB em

relagao aos indicadores.

b) Descrever o desempenho do municipio de Santa Rosa — RS no PMAQ-AB em

relacdo a Avaliagao Externa.

c) Discutir a possivel relacdo entre o desempenho das Equipes de Saude da

Familia no PMAQ-AB e a satisfacdo do usuario da Atengao Basica.
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4 CONTEXTO DO ESTUDO

Com o intuito de auxiliar o leitor a compreender melhor o presente exposto,
nesse capitulo sera realizada uma contextualizagao acerca de conceitos relacionados
ao tema em estudo. Inicialmente, se realizara uma apresentacao da Atencido Basica
e da Estratégia Saude da Familia e, em seguida, serdo elencados os principais
aspectos relacionados ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Também serdo realizadas algumas consideracdes
acerca da satisfacdo do usuario/paciente na area da saude e, por fim, se apresentara

uma breve caracterizacdo do municipio de Santa Rosa — RS.

4.1 Atencao Basica e Estratégia Saude da Familia

Em 1978, por ocasido da Conferéncia em Alma Ata, surgiu uma proposta para
que os governos, organizagoes e comunidade mundial conseguissem atingir as metas
em relacdo a saude no mundo e a melhor qualidade de vida. Essa proposta foi a
Atencdo Primaria a Saude — cuidados primarios em saude, como foi chamada na
Conferéncia, ou Atencao Basica (AB), como é denominada no Brasil. AAtencao Basica
passou a ser considerada um nivel de atencdo baseado em métodos praticos,
cientificamente evidentes e socialmente aceitaveis, que deveria tornar a tecnologia
mais acessivel as pessoas, com um custo com o qual os paises pudessem arcar. Em
1986, na 82 Conferéncia Nacional de Saude, no Brasil, o0 movimento da Reforma
Sanitaria foi consolidado e o Sistema Unico de Satide comecgou a ser construido, com
a Atengao Basica constituindo o modo de reorientacdo do modelo assistencial vigente
(FERRI et al., 2007).

A Atencéo Basica € uma estratégia de organizagao da atengéo a saude que se
caracteriza por agdes individuais e coletivas que abarcam a “[...] promogado e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitagdo, a redugao de danos e a manutencgéo da saude [...]" (BRASIL, 2012, p.19).
Ela visa a responder, de forma regionalizada, continua e sistematizada, a maior parte
das necessidades de saude de uma determinada populagdo, oferecendo uma
assisténcia integralizada, que traga impacto a situagao de saude e a autonomia dos
individuos, bem como interfira positivamente nos condicionantes de saude das
coletividades (MATTA; MOROSINI, 2008).
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A Atencao Basica deve constituir a porta de entrada dos usuarios ao sistema
de saude e, para tanto, ndo basta que as unidades de saude estejam localizadas
préximas aos locais de moradia das pessoas. Embora esse seja um fator importante,
€ necessario que a Atencado Basica se oriente pela universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencg&o, responsabilizagao,
equidade e participagao social. Todos esses principios sao imprescindiveis para que
as unidades basicas de saude sejam percebidas pelos usuarios como os locais a
serem procurados, prioritariamente, no contexto da saude (SANTOS; RIGOTTO,
2010; BRASIL, 2012).

Nesse nivel de atencéo, o enfoque nao esta na doenca, mas no paciente. Isso
significa dizer que a visado do individuo deve ser holistica, considerando nao s6 seus
aspectos bioldgicos, mas seus aspectos sociais, culturais, econémicos e todas as
variaveis que possam interferir em suas condigdes de saude. Trabalha-se, portanto,
com orientagao familiar e comunitaria; ou seja, a AB considera os fatores familiares e
comunitarios ao tratar de questdes de saude e doenga. Além disso, nesse nivel é
importante que exista resolutividade na atencdo e que os usuarios sejam
acompanhados de forma continuada ou longitudinal, ao longo de suas vidas, sendo
encaminhados para outros servicos quando necessario, mas sempre retornando a
Atencdo Basica de saude (STARFIELD, 2002).

Ao invés de uma assisténcia baseada em especialidades, a Atencdo Basica
pauta seus cuidados em uma equipe multiprofissional, composta por profissionais de
distintas areas, que atuam de modo integralizado e interdisciplinar. Também recebem
papel de destaque agdes de promocgao da saude e prevencao de doencgas, de acordo
com as caracteristicas de cada populagdo. Na Atencao Basica se realizam agdes de
prevencao primaria ou promocao da saude (para evitar que a doenga ocorra),
prevencao secundaria (para diminuir prevaléncia das doengas), prevengao terciaria
(visando reduzir os danos e reintegrar individuos na sociedade) e prevengao
quaternaria (trabalha evitando a supermedicalizagao, por exemplo, ou protegendo o
usuario de intervencbes excessivas e desnecessarias) (STARFIELD, 2002; BRASIL,
2012).

A Estratégia Saude da Familia objetiva uma reorganizagao da Atencao Basica
no Brasil e é vista como uma forma de execucdo dos preceitos do Sistema Unico de
Saude nesse nivel de assisténcia. Preconiza a substituicdo do modelo tradicional por

equipes compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes
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comunitarios de saude. Cada equipe possui uma populacao definida, a qual deve ser
conhecida em seus aspectos biologicos e sociais, culturais, econdmicos. Através do
Agente Comunitario de Saude (ACS), inicialmente, e dos demais profissionais
envolvidos, busca-se a criacido de vinculo com o usuario € uma atencao a saude mais
baseada no individuo e em sua familia do que em sua doenca.

E possivel dizer que o primeiro passo para a criagdo do Programa Saude da
Familia — que a partir de 2006 passou a se denominar Estratégia Saude da Familia —
foi a criagdo do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991. O
Programa instituiu a figura do agente comunitario de saude como um elo, uma ponte
entre o servigo de Atengao Basica e a comunidade, iniciando uma nova modificagao
no modelo de saude do Brasil (FARIA et al., 2010). Os resultados positivos do PACS
nas regides onde foi implementado, contribuiram para que, em 1994, o PSF fosse

criado pelo Governo Federal.

A Estratégia Saude da Familia busca romper com paradigmas cristalizados e
incorpora novo pensar e agir na perspectiva de mudanga e conversao do
modelo assistencial. Dessa forma, possibilita a entrada de cenarios, sujeitos
e linguagens no dmbito da ateng&o a saude com potenciais para reconstrugao
das praticas. Nessas, o cuidado deve considerar o principio da integralidade
e 0 usuario como protagonista. Pressupdem ainda a presencga ativa do outro
e as interagdes subjetivas, ricas e dinamicas, exigindo ampliagao dos
horizontes da racionalidade que orienta tecnologias e agentes das praticas
(SOUZA et al., 2008, p.100).

Uma Equipe de Saude da Familia conta com algumas caracteristicas
organizativas peculiares, tais como: deve ser uma equipe multiprofissional, com
profissionais cadastrados em apenas uma UBS e cumprindo 40 horas semanais
(excegao € o médico, que nao tem essa obrigatoriedade); o numero de agentes
comunitarios deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo adscrita, com um
maximo de 750 pessoas por ACS; e cada equipe deve atender um maximo de 4 mil
pessoas (BRASIL, 2012). Por isso, uma UBS pode ter mais de uma ESF, dependendo
de seu territorio de dos individuos atendidos.

A Politica Nacional de Atengao Basica, instituida pela Portaria GM/MS n° 648,
de 28 de marco de 2006, estabeleceu a ESF como modelo preferencial de
estruturacdo da Atencéo Basica no pais. Ja a Portaria n°® 2.488, de 21 de Outubro de
2011, aprovou a essa politica e estabeleceu diretrizes e normas para a organizagao
da Atencgéao Basica, da ESF e do PACS. Dados de 2014 d&o conta de que mais de 190

milhdes de pessoas, distribuidas em 5.463 municipios, estavam abrangidas pela ESF,
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0 que representa, aproximadamente, 95% da populacgao brasileira sendo coberta pela
Estratégia Saude da Familia (DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2015).

4.2 PMAQ-AB

O Ministério da Saude tem priorizado agdes de monitoramento e avaliacdo de
processos e resultados para garantir um atendimento de qualidade a populagdo no
ambito da Atencédo Basica. Dentre tais a¢des, destaca-se o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB), instituido pela
Portaria n°® 1.654, de 19 de Julho de 2011 e que objetiva “[...] induzir a ampliagdo do
acesso e a melhoria da qualidade da atencao basica, com garantia de um padrao de
qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agdes governamentais [...]" (BRASIL, 2011, p.1).

De acordo com a Portaria n°® 1.654 / 2011, s&o diretrizes do PMAQ-AB:

| - construir parametro de comparacao entre as equipes de saude da atencéo
bésica, considerando-se as diferentes realidades de saude;

Il - estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes
e indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestao, o processo de
trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de salde da atencao
bésica;

lll - transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo
acompanhamento de suas ac¢des e resultados pela sociedade;

IV - envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores federal, estaduais, do
Distrito Federal e municipais, as equipes de saude de atencdo basica e os
usudrios num processo de mudanca de cultura de gestao e qualificacao da
atencéo basica;

V - desenvolver cultura de negociagéo e contratualizacdo, que implique na
gestéo dos recursos em funcéo dos compromissos e resultados pactuados e
alcancados;

VI - estimular a efetiva mudanca do modelo de atencdo, o desenvolvimento
dos trabalhadores e a orientacdo dos servicos em funcao das necessidades
e da satisfacdo dos usuérios; e

VII - caréater voluntario para a adesdo tanto pelas equipes de saude da
atencao basica quanto pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de
gue o seu éxito depende da motivagéo e proatividade dos atores envolvidos
(BRASIL, 2011).

Podem aderir ao PMAQ-AB Equipes de Atencédo Basica (EAB)
Contratualizadas, Equipes de Saude Bucal e Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(BRASIL, 2013). O municipio de origem dessas equipes sera classificado em um
determinado estrato, a fim de assegurar equidade na comparacgao para certificacao.

Os estratos foram construidos baseados em um indice de zero a dez, composto por
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cinco indicadores: Produto Interno Bruto per Capita; percentual da populagdo com
Plano de Saude; percentual da populagdo com Bolsa Familia; percentual da
populagdo em extrema pobreza; densidade demogréfica. A partir disso, 0s municipios

brasileiros foram categorizados em seis estratos, conforme figura abaixo.

Figura 1 — Categorizagdo dos municipios por estratos no PMAQ-AB.

Fonte: Site do Departamento de Atengéo Basica (2015).

O PMAQ-AB esta estruturado em quatro fases que sdo complementares entre
si e que objetivam a formacdo de um ciclo continuo de melhoria do acesso e da
qualidade da Atengao Basica: 1) Adesao e Contratualizagéo; 2) Desenvolvimento; 3)
Avaliacao Externa; 4) Recontratualizagdo. A primeira fase constitui a etapa formal de
adesdo ao programa, a partir da contratualizacdo de compromissos e indicadores
firmados entre as equipes e o0s gestores municipais € destes com o Ministério da
Saude. A segunda fase organiza-se em quatro dimensdes que sdo: auto avaliagéo
(mediante instrumento avaliativo — Auto avaliagéo para a Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ)), monitoramento, educagéo permanente e
apoio institucional. A terceira fase é realizada por avaliadores externos e a quarta fase
ocorre apos a certificagao e constitui a etapa de contratualizacdo de novos indicadores

e compromissos, conforme a avaliagédo de desempenho da equipe (BRASIL, 2012a).
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O incentivo financeiro do PMAQ-AB configura o Componente de Qualidade do
Piso de Atencdo Basica Variavel (PAB Variavel). A Portaria n® 562, de 4 de abril de
2013, instituiu o valor mensal integral desse incentivo, sendo: R$ 8.500,00 por Equipe
de Atencdo Basica Contratualizada; R$ 2.500,00 por Equipe de Saude Bucal vinculada
a uma ou duas EAB; R$ 5.000,00 por Nucleo de Apoio a Saude da Familia do Tipo 1
(NASF 1); R$ 3.000,00 por Nucleo de Apoio a Saude da Familia do Tipo 2 (NASF 2);
e R$ 2.000,00 por Nucleo de Apoio a Saude da Familia Tipo 3 (NASF 3). No momento
da adesdo ao PMAQ-AB, as equipes recebem o equivalente a 20% do valor integral
desse incentivo, ou seja, apds a etapa 1 do programa € repassado o valor de
R$ 1.700,00 para cada Equipe de Atencao Basica contratualizada; R$ 1.000,00 para
equipes do NASF 1 e assim por diante (BRASIL, 2013).

Na primeira etapa do PMAQ-AB também sdo definidos, como ja posto,
compromissos e indicadores para cada municipio contratualizado. Na etapa 3, apds a
avaliagcdo externa, € realizada uma certificagdo, baseada nos compromissos
assumidos, na qual o resultado das equipes pode ser: | — INSATISFATORIO, quando
a equipe nao cumprir 0s compromissos previstos na portaria que institui o PMAQ-AB
e contratualizados na etapa 1; Il — MEDIANO OU ABAIXO DA MEDIA, quando o
resultado alcangado for igual ou menor do que a média do desempenho das equipes
em seu estrato; [ll - ACIMA DA MEDIA, se o resultado alcancado for superior & média
do estrato, mas menor que um desvio padrao; IV — MUITO ACIMA DA MEDIA, quando
o resultado for maior que um desvio padrao da média das equipes do estrato (BRASIL,
2013).

A partir dessa certificagdo, ha uma corregdao no incentivo financeiro de cada

equipe, de acordo com os resultados:

| - DESEMPENHO INSATISFATORIO: suspenséo do repasse dos 20% (vinte
por cento) do Componente de Qualidade do Piso de Atencao Bésica Variavel
- PAB Variavel e obrigatoriedade de celebracdo de um termo de ajuste;

Il - DESEMPENHO MEDIANO OU ABAIXO DA MEDIA: manutencdo do
repasse dos 20% (vinte por cento) do Componente de Qualidade do Piso de
Atencao Bésica Variavel - PAB Variavel e recontratualizacgao;

Il - DESEMPENHO ACIMA DA MEDIA: ampliacdo dos 20% (vinte por cento)
para 60% (sessenta por cento) do Componente de Qualidade do Piso de
Atencéo Basica Variavel - PAB Varidvel e recontratualizacéo; e

IV - DESEMPENHO MUITO ACIMA DA MEDIA: ampliacdo dos 20% (vinte
por cento) para 100% (cem por cento) do Componente de Qualidade do Piso
de Atencdo Basica Varidvel - PAB Varidvel e recontratualizacédo
(BRASIL,2013).
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O resultado da certificagdo € realizado com base na auto avaliagdo (10%),
indicadores (20%) e avaliacdo externa (70%). Os indicadores s&o divididos em dois
grupos: de desempenho e de monitoramento e o Sistema de Informagao da Atengao
Basica (SIAB) é a principal fonte de monitoramento dos mesmos. No ano de 2012, por
ocasiao do primeiro ciclo do PMAQ-AB, ao qual dizem respeito os dados do presente
estudo, eram 47 indicadores, sendo 24 de desempenho e 23 de monitoramento, assim
distribuidos: Saude da Mulher: 7 indicadores; Saude da Crianca: 9 indicadores;
Hipertensdo e Diabetes: 6 indicadores; Atencdo a Saude Bucal: 7 indicadores;
Producéo Geral: 12 indicadores; Vigildancia em Saude: 2 indicadores e Atendimento
em Saude Mental: 4 indicadores (BRASIL, 2012a; SAVASSI, 2012). As informagdes
constitutivas de cada um dos indicadores podem ser acompanhadas no Anexo 1.

A avaliagdo externa do PMAQ-AB constitui a terceira parte do programa e é
desenvolvida em parceria com instituicdes de ensino e pesquisa, sendo uma delas a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A avaliagao é realizada com
base em instrumento de pesquisa a ser aplicado em todas as equipes participantes
do programa. Esse documento foi elaborado pelo Ministério da Saude e possui quatro
modulos, que guardam similaridades com a Auto avaliagdo para Melhoria do Acesso
da Qualidade na Atencdo Basica (AMAQ), outra ferramenta ofertada pelo MS
(BRASIL, 2012b).

O Modulo |, que consiste na observacao na Unidade Basica de Saude, tem
como objetivo a avaliagdo de questdes como infraestrutura, materiais, insumos e
medicamentos; o Mddulo I, que representa a etapa de entrevista com o profissional
da equipe de atencgédo basica e verificagdo de documentos na UBS, abrange aspectos
como modalidades de profissionais que compdem a equipe, formagao, modalidade de
vinculo de trabalho, educacgao continuada, existéncia de apoio matricial, organizagao
da assisténcia, entre outros; no Modulo 1ll, momento de entrevista com o usuario na
Unidade Basica de Saude, se avalia a satisfacdo dos usuarios quanto aos servicos de
saude, bem como sua percepg¢ao em relacdo ao acesso e a utilizagcdo dos mesmos;
ja o Modulo IV configura uma etapa online da avaliagdo externa, a qual integraliza as
informagdes colhidas nos trés primeiros médulos (BRASIL, 2012b). As informagdes
constitutivas dos médulos |, 1l e Il estdo disponiveis no Anexo 2.

O PMAQ-AB é componente da Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) e
dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e da Gestdo. Seu sucesso, bem como o

sucesso das politicas publicas mencionadas, depende da mobilizacdo dos atores
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sociais presentes em cada unidade de saude do Brasil. O programa tem potencial
para ser uma excelente ferramenta de avaliagdo e de gestdo, mas s6 se configurara
como uma ferramenta de qualidade quando os profissionais, usuarios e gestores
sentirem-se mobilizados a mudanga nas praticas cotidianas, trazendo beneficios a

realidade da Atencao Basica e da saude publica do pais.

4.3 Qualidade e Satisfagao do usuario / paciente na area da saude

As pesquisas envolvendo satisfacdo de usuarios sao relativamente recentes,
tendo iniciado em meados da década de 70 nos Estados Unidos e Inglaterra,
ancoradas no paradigma do consumismo e cultura da qualidade, que comegaram a
ter destaque na época. No Brasil, os estudos iniciaram mais tardiamente, junto com o
SUS e sua proposta de controle social e participagdo da comunidade no planejamento
e avaliagao dos servicos de saude. Portanto, € possivel dizer que esse tema ainda
tem muito a ser explorado, sobretudo na saude publica. Existe uma caréncia de
arsenal bibliografico e de um consenso sobre os modelos tedricos que melhor se
adequam para a analise da satisfacdo do usuario, bem como de seus determinantes
(ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

A partir de 1984, com os estudos de Donabedian, um pediatra arménio, a
satisfacdo do paciente se tornou um dos trés elementos a serem considerados na
avaliagcdo da qualidade em saude, juntamente com a avaliagdo do médico e da
comunidade. Essa triade da qualidade desenvolvida por Donabedian representou um
passo relevante para a area da saude, pois, pela primeira vez, os pacientes foram
incorporados na definicdo de parametros e na mensuracgao da qualidade dos servicos.
Com isso, ndo puderam mais ser ignorados e a satisfagdo do usuario passou a ser
considerada, antes de tudo, uma meta a ser alcangada, um objetivo em si, dentro dos
servicos de saude (VAITSMAN; ANDRADE, 2005; ESPERIDIAO; TRAD, 2006;
POLIZER; D'INNOCENZO, 2006).
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A satisfagdo do usuario geralmente é caracterizada como uma avaliagao de
resultados, estando associada a efetividade do cuidado ou a um ganho
especifico de um determinado tipo de intervencao, sendo também descrita
em termos de saude psicolégica do individuo. Na qualidade de processo,
refere-se, sobretudo a relagao interpessoal entre profissional de saude e
usuario; na avaliagdo da estrutura dos servigos, a satisfagdo serve para
avaliar o contexto e insumos. Vale destacar que, ainda dentro da avaliagéo
da qualidade, a satisfacdo de usuario constitui-se em um componente da
aceitabilidade social; esta aceitabilidade representa a aceitacdo e aprovacao
de um servigo de saude por parte de uma populagdo (ESPERIDIAO; TRAD,
2006, p.1272).

Donabedian ja havia, em seus estudos, destacado que os usuarios avaliam os
servigcos de saude, sobretudo, a partir da aceitabilidade. Esta, para o autor, refere-se
a conformidade dos servigcos quando comparados as expectativas e aspiragdes dos
individuos (VAITSMAN; ANDRADE, 2005). As expectativas dos individuos, entretanto,
podem ser influenciadas por diversos fatores e reconhecé-los é imprescindivel para
os gestores em saude, pois possibilita um incremento na qualidade do servigo
prestado (POLIZER; D’INNOCENZO, 2006).

Portanto, a melhoria do atendimento a usuarios do sistema de salude deve
ser a motivagao principal para se realizar uma avaliagdo. Nesse sentido,
vamos ouvir, entdo, 0 que os usuarios tém a nos dizer, porque suas
manifestagbes certamente ndo serdo uniformes nem constantes, porém
trardo consigo fendmenos sociais, expectativas individuais e coletivas,
fatores econdmicos, politicos e culturais, que certamente influenciardo o
resultado a ser alcangado (FERRI et al., 2007, p.519).

E importante destacar, ainda, que estudos demonstraram que usuarios mais
satisfeitos aderem melhor e mais facilmente ao tratamento prescrito, sdo mais
sinceros e mais propensos a fornecer informagdes por ocasido da anamnese e
utilizam o servigo de saude de modo mais continuo e longitudinal. Além disso, usuarios
satisfeitos possuem maior probabilidade de ter melhor qualidade de vida
(ESPERIDIAO; TRAD, 2006; POLIZER; D'INNOCENZO, 2006). Dessa maneira,
trabalhar para aumentar a satisfacao do usuario é, também, trabalhar para que os
objetivos do sistema de saude sejam alcangados.

A partir da década de 80, a preocupagao com o aprimoramento da qualidade
da assisténcia no sistema de saude ganhou cada vez mais espaco. Ha uma clara
tendéncia de renovagao dos modelos e praticas de atencgao, inclusive no servigo
publico, para garantir maior utilizagao e continuidade dos servigos. A humanizagao da
saude, por exemplo, figura como uma das possibilidades mais discutidas
recentemente e refere-se a uma possibilidade de transformacgao cultural da gestao e
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das praticas em saude, com a adogao de posturas mais éticas e de mais respeito para
com o usuario, na qual este é entendido como um cidadéo, dotado de direitos e
deveres, que deve ser acolhido e empoderado no sistema de saude (COTTA et al.,
2005).

A mensuracéo da satisfagado dos usuarios € normalmente realizada através de
meétodos quantitativos ou qualitativos, ambos com prdés e contras ja descritos na
literatura. O método quantitativo costuma ser o mais utilizado e inclui a aplicacéo de
questionario com questdes fechadas, associando-as a uma escala de valores. Esse
meétodo permite que uma parcela maior da populagéo seja alcangada, na maioria das
vezes € mais rapido, barato e pode ser administrado de modo anénimo. Por outro
lado, € preciso atentar para que nao seja reducionista e para a dificuldade de se
trabalhar questdes subjetivas com respostas quantitativas. Ja o método qualitativo
permite uma abordagem mais dialética, mais proxima entre sujeito e objeto e com
maior potencial para analise de subjetividades. Entretanto, esse método pode inibir a
honestidade dos pacientes, consumir um tempo maior para realizagao e abarcar uma
amostra reduzida (ESPERIDIAO; TRAD, 2005).

Desde meados dos anos 2000, o conceito de satisfagdao do usuario vem se
modificando, se ampliando e abarcando outros conceitos, tais como a responsividade,
ja utilizado na ciéncia politica e introduzido pela Organizagdo Mundial da Saude no
campo da avaliacdo em saude. A responsividade vai além da satisfagao, pois engloba
o modo como o desenho do sistema de saude consegue responder as expectativas
do usuario para além dos aspectos meédicos do cuidado, ou seja, ndo s6 em relagao
a promog¢ao e manutencdo da saude, mas a cidadania do usuario e a assisténcia
humanizada. Esse conceito € uma tendéncia ndo s6 por ser mais amplo, mas por
definir principios de validade universal: respeito pelas pessoas e orientagdo para o
cliente / paciente / usuario (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

4.4 Caracterizagao do municipio de Santa Rosa - RS

Santa Rosa é um municipio localizado na Regido Fronteira Noroeste do Rio
Grande do Sul, a cerca de 40 km da divisa com a Argentina e a 500 km de Porto
Alegre. Possui, aproximadamente, 71.500 habitantes em uma area de 489.798 km?2.
Com IDH de 0,769, considerado alto desenvolvimento humano, ocupa a 2382 posi¢ao

entre os municipios brasileiros (IBGE, 2014).
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Figura 2 — Localizagao do Municipio de Santa Rosa — RS

L é/

Fonte: Google Imagens.

Até 1992, as acdes em saude de Santa Rosa eram desenvolvidas, sobretudo,
pelo Governo Estadual e Federal, com pequena participagdo do municipio. No ano de
1995, foi criada a Fundagdo Municipal da Saude de Santa Rosa (FUMSSAR), um
orgao que, basicamente, gerencia todo o sistema de saude publica do municipio
(FUMSSAR, 2014).

A FUMSSAR possui quatro grandes departamentos: Departamento de Gestao
da Rede Complementar de Saude, Departamento da Atencao Basica a Saude,
Departamento de Gestdo Administrativa e Departamento de Gestado Estratégica e
Participativa. Santa Rosa conta com 20 unidades basicas de saude, 17 Equipes de
Saude da Familia, sendo 8 com Equipe de Saude Bucal, 2 Nucleos de Apoio a Saude
da Familia e 87 Agentes Comunitarios de Saude, com cobertura de,
aproximadamente, 75% da populagdo. Atendimentos de média e alta complexidade
sao realizados em um dos dois hospitais existentes na cidade, nas clinicas de saude
conveniadas ao SUS ou em hospitais de referéncia em cidades proximas, como ljui e
Santa Maria (FUMSSAR, 2014).

A participagdo da comunidade na constru¢do do Sistema de Saude de Santa
Rosa sempre teve papel de destaque. A prépria criagcdo do Conselho Municipal de
Saude, em 1992, que foi a pega fundamental para a municipalizacéo da saude e para
a constituicdo da Fundacao Municipal de Saude, é fruto da mobilizagao social, a partir
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das associagcbes de bairro, pois ndo havia uma estrutura adequada para o
atendimento a populagdo. O Conselho Municipal da Saude de Santa Rosa participou
de todas as negociagdes junto ao poder publico para construgcéo do Sistema de Saude
do municipio e houve intensa manifestacdo popular, na época, para que tudo que
havia sido decidido fosse aprovado pela Camara de Vereadores.

Assim como no momento da criagdo da Fundacdo Municipal da Saude, ao
longo dos anos a comunidade santa-rosense vem exercendo papel decisivo em todas
as decisdes e acgdes realizadas no contexto da saude. Esse controle social € exercido
via Conselho Municipal de Saude e pode ser verificado em todas as Conferéncias
Municipais da Saude, que estdo sempre lotadas, chegando a reunir até 1.500
pessoas, e que sempre possuem discussdes coerentes e debates aprofundados e
cujas decisdes normalmente sdo acatadas pelo poder publico e colocadas em pratica.

A participagéo popular em Santa Rosa é organizada da seguinte maneira: cada
comunidade rural e urbana, profissionais da saude, representantes de entidades e
membros do poder publico do municipio reunem-se isoladamente, algum tempo antes
da Conferéncia Municipal da Saude com os representantes do Conselho Municipal da
Saude, aos quais sao repassadas as prioridades de cada territério, bem como
questdes de condi¢des de trabalho e financiamento, além de serem eleitos alguns
delegados ou representantes de cada segmento. Os conselheiros discutem o que foi
colocado e, por ocasidao da Conferéncia Municipal da Saude sao formados pequenos
grupos, nos quais esses delegados eleitos discutem todas as prioridades elencadas e
elaboram uma proposta a ser discutida no grande grupo.

No segundo dia da Conferéncia, as prioridades sdo postas em pauta e passam
por uma discussao mais ampla, aberta a toda populagao presente, que contribui com
novas ideias e colocagdes. O objetivo de toda essa metodologia € a captar aquilo que
a sociedade santa-rosense considera como mais importante para o sistema de saude
e que, via Conselho Municipal de Saude, é repassado ao poder publico,
especificamente a Fundacao Municipal da Saude, para ser implementado.

No ano seguinte a criagdo do Conselho Municipal de Saude, foi instituido no
municipio o Fundo Municipal de Saude, na forma de lei. Esse fundo garantiu o repasse
de 10% dos recursos do orgcamento do municipio, em conta especifica, para
investimento nos servicos de saude de Santa Rosa. A partir da criagcdo da Fundagao
Municipal da Saude, ela passou a gerir essa verba — que, de 2012 em diante, por lei

federal, passou a ser de 15% da receita municipal - bem como as oriundas do Estado
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e da Unido. A FUMSSAR possui autonomia em seus processos de gestao, ja que sua
posigdo juridica é equivalente & administragdo direta. A administracdo municipal
compete controlar e supervisionar a FUMSSAR, além de nomear ou exonerar seu
presidente e diretores. Com excecgado desses pontos, todos os demais aspectos do
sistema de saude publica de Santa Rosa, como a formulagao das politicas de saude,
planejamento, organizagdo, execugdo e avaliagdo das acgdes e servicos de saude,
estdo sob responsabilidades dessa fundagdo (FUMSSAR, 2014).

Todos os profissionais que atuam nos estabelecimentos publicos de saude de
Santa Rosa séo funcionarios da FUMSSAR e possuem Plano de Cargos e Salarios
especifico, além de serem funcionarios que podem optar pela dedicacdo exclusiva
com incremento salarial. Em comparagao com outros municipios gauchos, o salario
pago aos profissionais € substancial, além de existirem gratificacbes por tempo de
servigo, educagao continuada e outras situagbes (FUMSSAR, 2014).

De acordo com o Plano Municipal da Saude 2014 — 2017, existem reunides
semanais de equipes, reunides quinzenais de coordenadores, reunides de
profissionais de nivel médio e superior e comissdes para discussao de temas
especificos. Também existe no municipio um Nucleo de Educacgao e Pesquisa, que
reune profissionais para elaboracdo de protocolos técnico-assistenciais, boletins
epidemioldgicos e outras publicagdes. Ha, ainda, dois programas de residéncia: a
Residéncia Médica em Medicina da Familia e Comunidade e a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, que sao oportunidades de qualificagdo de
profissionais para a atengdo basica, além de trazerem inumeros beneficios a
comunidade que recebe esses profissionais ao longo do periodo da residéncia e a
gestdo em saude, que se beneficia dos estudos por eles realizados para aprimorar o
sistema de saude no municipio (FUMSSAR, 2014a).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo com desenho exploratério e transversal, realizado com
base em coleta de dados de fonte secundaria.

Para atender aos objetivos propostos no estudo, foram coletados dados
secundarios disponiveis no endereco eletrénico do Departamento de Atencao Basica
do Ministério da Saude (http://dab.saude.gov.br/). Ao acessar esse site, na aba
“Cidadao” ha um link para a Avaliacdo das UBS — PMAQ. Através deste link é possivel
escolher municipios e ter acesso a toda informacéo ja disponibilizada publicamente a
respeito do desempenho das equipes participantes do PMAQ-AB.

Além deste banco de dados, foram utilizados ainda outros sites
governamentais, tais como o site do Ministério da Saude e sites de autarquias, como
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para fundamentacao tedrica,
foram consultados bancos de materiais cientificos, como Scielo e Portal de Periddicos
Capes, nos quais foram utilizados os termos “Programa para Melhoria da Qualidade
e do Acesso na Atengao Basica”, “PMAQ-AB” e “satisfacao do usuario” para realizagao
da pesquisa.

Os dados pesquisados foram inicialmente sistematizados através de planilhas
do programa Excel. Posteriormente, foram analisados através de graficos e tabelas,
construidos com auxilio de programas do pacote Microsoft Office. Em seguida, os
aspectos mais relevantes aferidos pela pesquisadora foram descritos e comparados
ao arcabouco tedrico e legal desta acerca do PMAQ-AB e da Atencao Basica. Por fim,
a pesquisadora descreveu os achados mais relevantes no presente estudo,
fundamentando-os ou tragando paralelos entre os mesmos e os referenciais tedricos.

Por se tratar de estudo realizado com banco de dados de dominio publico, ndo
foi necesséaria a submisséo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
Resolucdo 466/2012, que trata de pesquisas e testes em seres humanos.
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6 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa realizada nos
bancos de dados, bem como a discussdo dos mesmos com base no arcabouco tedrico
levantado pela pesquisadora. Inicialmente, os dados do primeiro ciclo do PMAQ-AB
do municipio serdo apresentados e, em seguida, serdo realizadas consideragdes

acerca da satisfagdo do usuario na Atengao Basica.

6.1 Desempenho das ESF de Santa Rosa no PMAQ-AB

Santa Rosa teve quinze equipes pactuadas na primeira fase do PMAQ-AB, em
2012, das quais treze eram Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal e duas eram
Equipes de Saude da Familia. Treze equipes atuam em unidades basicas de saude
localizadas na zona urbana do municipio, enquanto duas atuam em unidades
localizadas na zona rural (SES/RS, 2012). O municipio foi classificado como

pertencente ao Estrato 4 na estratificagdo do PMAQ-AB.

Figura 3 - Localizacdo das UBS da zona urbana de Santa Rosa — RS
participantes do PMAQ-AB

Google

Map data ©2015 Google, Inav/Geosistemas SRL Imagery 2015 CNES / Astrium, Cnes/Spot Image, DigitalGlobe, Landsat | Terms of Use

Fonte: Google Maps

A seguir, apresentam-se os quadros com os resultados de cada uma das
equipes no que tange aos Indicadores, a Avaliagao Externa e ao Desempenho final.
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Destaca-se que nem todos os dados estdo disponiveis ao publico no site do
Departamento de Atengéo Basica. Alguns indicadores, por exemplo, ainda ndo foram
compilados. Independentemente disso, acredita-se que, com os dados ja
disponibilizados, poder-se-a realizar uma analise adequada e alcangar o objetivo

proposto no estudo.

Quadro 1 — Desempenho das ESF de Santa Rosa no PMAQ
Indicadores

em relagcdo aos

Indicadores de Desempenho
. Salude da Salde da Diabetes e Consultas
Unidade . . - A
crianca mulher Hipertenséao realizadas
Agricola thchnaé%lir;a da Acima da média | Acima da média | Acima da média
. Mediano ou Mediano ou Mediano ou . Lo
Auxiliadora . L . . . . . | Acima da média
abaixo da média | abaixo da média | abaixo da média
Beatriz / Mediano ou Acima da média Mediano ou Acima da média
Oliveira abaixo da média abaixo da média
Bela Uniso Mediano ou Mediano ou Mediano ou Mediano ou
abaixo da média | abaixo da média | abaixo da média | abaixo da média
Centro Acima da média | Acima da média | Acima da média | Acima da média
Cruzeiro Acima da média Medlano O,U . Medlano o,u . | Acima da média
abaixo da média | abaixo da média
. Muito acima da . . 4 Mediano ou Mediano ou
Cruzeiro do Sul e Acima da média . . . .
média abaixo da média | abaixo da média
Esperanca Acima da média | Acima da média Medlano OU | Acima da média
abaixo da média
Gloéria Acima da média Medlano O,U . Med|ano o'u . | Acima da média
abaixo da média | abaixo da média
Pereira Acima da média | Acima da média | Acima da média | Acima da média
Planalto Acima da média | Acima da média | Acima da média | Acima da média
Sete de Acima da média | Acima da média Med|ano o,u . | Acima da média
Setembro abaixo da média
Sulina Acima da média | Acima da média | Acima da média | Acima da média
Sulina 2 Acima da média Muito acima da Medlano ou Acima da média
média abaixo da média
Timbauva Acima da média | Acima da média Muito a}u_ma da | Muito a}m_ma da
média média

Elaborado pela autora, com base em dados do Departamento de Atencao Bésica (2015).

A totalidade dos indicadores que compéem o PMAQ-AB ja foi citada na secgéo

destinada a revisao de literatura, enquanto os elementos constitutivos de cada
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indicador utilizado, pode ser verificada no Anexo 1. Em relagdo aos indicadores ja
disponibilizados para consulta publica, verifica-se, no Quadro 1, que as equipes do
municipio de Santa Rosa — RS apresentam, em sua maioria, desempenho acima da
meédia. A excecao € o indicador Diabetes e Hipertensdo, no qual nove equipes
apresentaram desempenho mediano ou abaixo da média. Destaque positivo para o
indicador Consultas, onde treze equipes tiveram desempenho acima da média.

Um ponto a ser considerado, nesses dados, € que duas das equipes
apresentaram resultado mediano ou abaixo da média em todos ou quase todos os
indicadores. A equipe Auxiliadora sé apresentou desempenho acima da média no
indicador Consultas, enquanto a equipe Bela Unido nao ficou acima da média em
nenhum indicador.

Por outro lado, a equipe Timbauva apresentou desempenho muito acima da
média em dois indicadores. De modo geral, observou-se que nao existe um padrao
de desempenho entre as equipes, sendo que algumas tiveram desempenho muito
acima da média em um indicador e mediano ou abaixo da média em outro.

No que tange a Avaliagcao Externa, é possivel observar no Quadro 2 que, em
relagdo ao acesso e qualidade do servigo todas as equipes, com excecao da equipe
Esperancga, apresentaram resultados acima ou muito acima da média. O desempenho
quanto a estrutura fisica ficou um pouco abaixo, com seis equipes apresentando
resultado mediano ou abaixo da meédia.

Ja em relacao a satisfagao do usuario, nenhuma equipe apresentou resultado
acima da média, o que incita certa reflexdo, uma vez que mesmo nos locais onde os
indicadores demonstraram bons resultados e os demais itens da avaliagdo externa
também, a satisfacdo foi mediana ou abaixo da média. A equipe Timbauva, por
exemplo, com desempenho acima ou muito acima da média em todos os indicadores
disponibilizados, além de desempenho muito acima da média nos demais itens da
avaliagao externa, teve desempenho mediano ou abaixo da média no que concerne a
satisfacdo do usuario.

Essa questao sera aprofundada no préximo subcapitulo e tentar-se-a encontrar

possiveis explicacdes para tal cenario.
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Quadro 2 — Desempenho das ESF de Santa Rosa no PMAQ em relagao a Avaliagao

Externa.
AVALIACAO EXTERNA — DESEMPENHO
Apoio da Acbes de
Acesso e . ~ . . ~
Unidade | qualidade do Estrutura Satisfagdo | Secretaria de | qualificacéo e
. Fisica do Usuario Salde as valorizacao
servico . L
Equipes profissional
. Acima da Acima da Medlgno ou Muito acima Muito acima
Agricola L o abaixo da - -
média média L da média da média
média
. Acima da Muito acima Medl_ano ou Muito acima Muito acima
Auxiliadora P P abaixo da 1 4
média da média o da média da média
média
Beatriz / Muito acima Medl_ano ou Medlano ou Acima da Muito acima
Oliveira | da média abaixoda | abaixo da média da média
média média
. Muito acima Medl_ano ou Medl_ano ou Acima da Muito acima
Bela Unido .y abaixo da abaixo da Yo s
da média o o média da média
média média
Centro Acima da Acima da l\gekz)c;ls(r;odgu Muito acima Muito acima
média média o da média da média
média
. Acima da Medl_ano ou Medl_ano ou Acima da Muito acima
Cruzeiro 1 abaixo da abaixo da Y o .
média A o média da média
média média
Cruzeiro do Acima da Mediano ou Mediano ou Mediano ou Muito acima
L abaixo da abaixo da abaixo da e
Sul média o e o da média
média média média
Medl_ano ou Muito acima Medlgno ou Acima da Muito acima
Esperanca abaixo da da média abaixo da média da média
média média
L Acima da Acima da Medl_ano ou Acima da Acima da
Gloria .o P abaixo da P .o
média média . média média
média
. Mediano ou Mediano ou Mediano ou . .
. Acima da ) ; ; Muito acima
Pereira . abaixo da abaixo da abaixo da g
média 1 o 1 da média
média média média
Muito acima Acima da Medl_ano ou Muito acima Muito acima
Planalto i 1 abaixo da g .
da média média e da média da média
média
Sete de Muito acima Mediano ou Mediano ou Mediano ou Muito acima
i abaixo da abaixo da abaixo da e
Setembro da média o o . da média
média média média
. Acima da Acima da Medlgno ou Acima da Muito acima
Sulina P . abaixo da P -
média média P média da média
média
. Acima da Acima da Medlgno ou Acima da Muito acima
Sulina 2 P . abaixo da P -
média média o média da média
média
. , Muito acima Muito acima Medl_ano ou Muito acima Muito acima
Timbalva - s abaixo da o s
da média da média média da média da média

Elaborado pela autora, com base em dados do Departamento de Atengao Basica (2015).
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Em relagdo aos itens relacionados ao apoio da Secretaria da Saude e
Qualificagao e Valorizagao Profissional, destaca-se o 6timo desempenho do municipio
como um todo. Apenas trés equipes apresentaram resultado mediano ou abaixo da
média, sendo que a maioria ficou muito acima da média. A Qualificagao e Valorizagao
Profissional foi um item que apresentou resultado muito acima da média em todas as
equipes. Isso pode ser explicado pelo fato de a Fundagdo Municipal da Saude de
Santa Rosa, 6rgdo que gere a saude no municipio, contratar diretamente os
profissionais, que apresentam Planos de Cargos e Salarios, bem como podem optar
pela dedicacdo exclusiva com incremento de salario. Os profissionais também
realizam reunides semanais e/ou quinzenais e comissdes para discussdo de temas
especificos, além de outros aspectos ja salientados por ocasido da apresentagao do

municipio no inicio do capitulo.

Quadro 3 — Desempenho final das ESF de Santa Rosa no PMAQ.

Unidade Desempenho da Equipe
Agricola Desempenho acima da média
Auxiliadora Desempenho muito acima da média
Beatriz / Oliveira Desempenho muito acima da média
Bela Unido Desempenho muito acima da média
Centro Desempenho muito acima da média
Cruzeiro Desempenho acima da média
Cruzeiro do Sul Desempenho acima da média
Esperanca Desempenho acima da média
Gléria Desempenho acima da média
Pereira Desempenho muito acima da média
Planalto Desempenho muito acima da média
Sete de Setembro Desempenho muito acima da média
Sulina Desempenho muito acima da média
Sulina 2 Desempenho muito acima da média
Timbaulva Desempenho muito acima da média

Elaborado pela autora, com base em dados do Departamento de Atencéo
Basica (2015).



31

Quanto ao desempenho final, dez equipes ficaram muito acima da média e
cinco acima da média. Isso significa que cinco terédo o incentivo financeiro do PMAQ-
AB ampliado para 60% do PAB Variavel, enquanto as outras dez terdo ampliagcéo para
100% do valor. Todas as equipes realizaram a recontratualizacédo, ou seja,

estabeleceram novos compromissos e seréo avaliadas no ciclo seguinte do programa.

6.2 Satisfagcao do Usuario na Atengao Basica

Partindo do principio que, de modo geral, as equipes da atengédo basica de
Santa Rosa — RS, participantes do PMAQ-AB, foram classificadas como acima ou
muito acima da média em inumeros quesitos, é logico concluir que elas se encontram
em uma situagcao melhor do que muitas outras unidades do estrato ao qual o municipio
pertence. A maioria das equipes € melhor que a média nos indicadores, na estrutura
fisica e no acesso, mas todas estdo em nivel mediano ou abaixo da média na
satisfacdo do usuario. Tentando encontrar algumas possibilidades para explicar esse
cenario, este subcapitulo ira discorrer sobre a satisfagdo do usuario na atengao
basica, trazendo, sobretudo, o que a literatura tem discutido sobre o assunto.

Iniciativas de avaliagao que contemplem também a perspectiva do usuario sao
relevantes, pois ndo sé constituem indicadores sensiveis da qualidade do servico
prestado, como permitem uma maior adequacédo do servigco as suas demandas. A
satisfacdo pode ser definida como “[...] percepg¢ao de qualidade quando se relaciona
a um servico prestado e ndao ao bem de consumo, e [...] se remete a principios
relacionados a direitos individuais e de cidadania [...]” (GOMES et al., 2011, p.4514).

Sobretudo a partir de 2004, vem crescendo a preocupagao com aspectos
qualitativos da Atengao Basica, sem desmerecer, evidentemente, a importancia dos
aspectos quantitativos. Isso significa dizer que é fundamental que as unidades basicas
de saude tenham infraestrutura, acesso facilitado, profissionais habilitados e uma
série de outros recursos. Porém, se o usuario nao perceber a unidade como sua porta
de entrada ao sistema, se ele n&o se sentir acolhido, n&o estabelecer vinculos e uma
relacdo de confianca, se ndo se sentir satisfeito, vai continuar procurando outros
servigos quando necessitar de assisténcia em saude, trazendo percalgos ao sistema,

como a lotagao das emergéncias, por exemplo (SOUZA et al., 2008).
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[...] é preciso qualificar os trabalhadores para recepcionar, atender, escutar,
dialogar, tomar decisdo, amparar, orientar, negociar. E um processo no qual
trabalhadores e instituicbes tomam, para si, a responsabilidade de intervir em
uma dada realidade, em seu territorio de atuagao, a partir das principais
necessidades de saude, buscando uma relagdo acolhedora e humanizada
para prover saude nos niveis individuais e coletivos (SOUZA et al., 2008,
p.102).

Arruda-Barbosa e colaboradores (2011) realizaram estudo visando a avaliar as
motivagcdes do usuario para a busca pela Atencao Basica. A pesquisa foi realizada em
cinco unidades de saude de uma cidade cearense e verificou-se um grande
descontentamento dos usuarios, principalmente no que tange aos recursos materiais
e humanos. Por outro lado, eles mostraram-se satisfeitos com o vinculo construido
com os ACS e com as visitas domiciliares de médicos e enfermeiros quando
necessario. Os autores também aferiram que os usuarios buscam o servico de saude
principalmente no momento de vacinagao, gestagdo, com propédsito curativo e para
busca de medicamentos.

De modo semelhante, Coelho e colaboradores (2009) realizaram coleta de
dados a respeito de acesso, com trinta usuarios da Atengcao Basica. Nessa pesquisa,
os entrevistados citaram questdes como infraestrutura precaria, falta de recursos,
numero insuficiente de consultas, pouca resolutividade e dificuldade de acesso a
outros niveis de atencédo, como alguns dos problemas que os tornam insatisfeitos com
a unidade de saude a qual pertencem. Entretanto, também foram citados pelos
usuarios — e como questdes de igual importancia as anteriores — a falta de
cordialidade, pouca escuta qualificada, nao fornecimento de informagdes e
inexisténcia de atencao individualizada.

Logicamente, ndo ha, de forma alguma, como desmerecer a importéncia dos
aspectos quantitativos na Atencdo Basica na mensuragdo de sua qualidade. E preciso,
evidentemente, que exista uma infraestrutura adequada, profissionais em numero
suficiente, recursos materiais e afins. Porém, é de igual importancia que o usuario néo
sb consiga acessar a unidade de saude, mas se sinta acolhido por ela, o que, sem
duvida, perpassa muitas outras questdes, principalmente o0 modo como o usuario é
percebido pela UBS e seus profissionais (PALHA et al., 2012; GUERRERO et al.,
2013).

Em Santa Rosa, municipio alvo do presente estudo, por exemplo, de acordo
com os resultados do PMAQ-AB, infraestrutura e acesso foram critérios muito bem

avaliados na Avaliagdo Externa, o que também aconteceu com o item consultas, um
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dentre os Indicadores. A qualificacéo e valorizacao profissional foram outros critérios
com 6timos resultados. Isso parece demonstrar que, no municipio, uma das hipéteses
para a discrepancia entre a avaliagdo do PMAQ-AB de modo geral e a satisfacéo do
usuario é que talvez exista qualificagao técnica, mas falte resolutividade e construgao
de relagdes mais profundas entre equipe e usuario. Porém, confirmar ou refutar tal
hipétese demanda um estudo mais aprofundado acerca dessa questao.

A falta de resolutividade também pode estar indicada nos resultados
relacionados aos indicadores, ja que o indicador Consultas foi bem avaliado, ou seja,
a populacao esta sendo atendida nas unidades basicas de saude, mas o indicador
Diabetes e Hipertensao foi mediano ou abaixo da média em nove UBS. E possivel que
em Santa Rosa a Atencao Basica nao esteja sendo resolutiva, dai a insatisfacdo do
usuario. Por outro lado, na UBS Timbauva, onde o indicador Diabetes e Hipertensao
foi avaliado como muito acima da média, a avaliacdo da satisfacdo do usuario foi
idéntica a das outras unidades. Ainda assim, acredita-se que resolutividade € um
ponto que merece atengao na AB do municipio.

Quanto a construgao de relagdes horizontais, com fortalecimento da relagao
entre o usuario e os profissionais da Atengao Basica, esta € imprescindivel para que
os lagos sejam fortalecidos e para que a comunidade possa realmente criar afinidade
pelo servico de saude. Destaca-se, porém, que uma relagao horizontalizada implica o
reconhecimento de que o usuario € um dos sujeitos do processo; ou seja, ele néao
pode apenas receber cuidados em saude, mas deve participar desse cuidado e deve
ter voz ativa na organizagcdo da Atencao Basica em seu territério. Esse “sentir-se
parte” tem enorme potencial para aprofundar vinculos e para que a populacao
realmente compreenda as possiveis limitagcdes do servigo e contribua para resolvé-

las, aumentando sua satisfacao.

Confianga, respeito, organizagdo, competéncia e empatia sdo elementos
fundamentais para a satisfagdo do usuario com os servigos prestados, pois
possibilitam maior reconhecimento da comunidade a quem presta o servico,
melhorando a qualidade de vida da populagéo. A responsabilidade social dos
profissionais com determinada populagcdo & determinante para o éxito da
Saude da Familia (ARRUDA-BARBOSA et al, 2011, p.351).

Lembrando que a Atencao Basica, efetivada por meio da Saude da Familia, ndo
deve se preocupar com a saude dos individuos conforme a concepg¢ao de saude

inerente ao modelo biomédico de assisténcia. Cuidar da doenca € apenas uma
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pequena parte do todo no o qual a ESF deve atuar. E preciso que sejam contemplados
aspectos de prevengao de doencgas, promog¢éo da saude, organizagao do territorio,
particularidades da populagao atendida, riscos sociais existentes, rede de atencao a
saude, necessidades e prioridades especificas, entre outros.

Essa mudanca de paradigma dentro do setor saude n&o € necessaria apenas
aos profissionais, mas também aos usuarios. Isso porque, para muitos individuos, a
Atencado Basica, materializada na unidade de saude, tem como fungbes apenas
fornecer consultas, exames e medicacdo. E também dever da equipe realizar um
trabalho de conscientizagdo para com a comunidade, para que a Atengao Basica seja
vista em toda sua complexidade e possa haver uma parceria para sua efetivagao
integral. O usuario deve ter ciéncia de que o carater da assisténcia prestada é sanitario
mas, ao mesmo tempo, é social (FRANCO et al., 2012).

Além disso, protocolos para critérios de risco social — ou seja, identificagdo dos
usuarios com maior probabilidade de morrer, adoecer ou comprometer sua qualidade
de vida e autonomia funcional — representam uma alternativa para interromper a
ordem, muitas vezes perversa, de entrada do usuario no sistema de saude. Esses
protocolos auxiliam a identificar grupos ou individuos de risco e a inseri-los,
prevenindo algumas ocorréncias e combatendo outras, sem que a assisténcia

dependa de critérios burocraticos (MITRE et al., 2012).

[...] vale ressaltar que, quando o profissional de saude restringe sua atuagéo
a uma pequena parcela do processo terapéutico do usuario, de forma
fragmentada, acaba por gerar sua prépria desmotivagdo, ao ndo conseguir
vislumbrar a dimenséo global de sua atuacédo [...]. [...] € imprescindivel
integrar e articular diferentes saberes e praticas, focando na autonomia dos
sujeitos e buscando na interdisciplinaridade as potencialidades partilhadas
dos diferentes atores, recursos e equipamentos da saude [...] (MITRE et al.,
2012, p.2079).

Outro aspecto a ser considerado quando se discute a satisfagao do usuario é a
forma como esse usuario se movimenta dentro do sistema de saude. E importante
que a rede de servicos funcione, que a Atencao Basica tenha condicdes de referenciar
0 paciente a um servico de média ou alta complexidade e que esses servigos contra-
referenciem esse paciente novamente a Atencdo Basica. Esse acompanhamento
permite que a assisténcia ao paciente seja realizada de forma integral e que o vinculo
com a AB seja ainda mais fortalecido pois o usuario percebe que nesse nivel de
assisténcia também ha resolutividade (ALMEIDA et al., 2012).
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Integralidade € um dos conceitos mais importantes da Atencéo Basica, ja que
esta abarca a¢des individuais e coletivas, de promog¢ao e protecao a saude, prevencao
de doencgas, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saude, entre
outras. Para que todas essas ag¢des sejam realizadas de forma ideal, € imprescindivel
que o individuo seja visto como um todo, como um ser dotado de multiplos aspectos
e com toda uma gama de variaveis que o acompanham e que n&o podem ser
esquecidas na assisténcia. Um usuario nao é uma patologia, nao € um medicamento,
ndo é uma condicdo. E um ser humano, com seus aspectos psicossociais e
econdmicos, suas crengas, e como tal, um atendimento fragmentado n&o ira
responder as suas necessidades (FRACOLLI et al., 2011; ANDRADE et al., 2013).

Para uma assisténcia integral, € de fundamental importancia que exista um
trabalho multidisciplinar e interdisciplinar na equipe. Os profissionais precisam estar
cientes de que cada especialidade é fundamental para a composi¢ao do todo e que
nenhum saber esta acima ou abaixo do outro. Ao contrario, todos os saberes, de forma
conjunta e articulada, € que dardo conta de oferecer a integralidade ao paciente.
Infelizmente, equipe multiprofissional e interdisciplinaridade ndo eram, até pouco
tempo, um assunto amplamente discutido na formacao, havendo, por isso, muita
resisténcia por parte de alguns profissionais (ANDRADE et al., 2013; STORINO et al.,
2013). Essarealidade esta sendo modificada aos poucos e acredita-se que, em alguns
anos, essa resisténcia estara diminuida.

Como visto, o0 pensar e o fazer em saude demandam uma nova logica na
assisténcia em salde. E preciso que gestores e trabalhadores do SUS estejam em
processo continuo de aprendizado, ampliando seus saberes e formas de atuacao,
para poder oferecer o cuidado que o usuario necessita e espera. Para isso, a troca de
informacdes entre a equipe e o estabelecimento de uma relagdo de trabalho
interdisciplinar na unidade basica de saude séao imprescindiveis (COTTA et al., 2006).
S6 uma relacdo baseada na comunicacao horizontalizada entre aqueles que estéo,
de fato, vivenciando o sistema de saude diariamente, pode trazer as respostas aos
problemas que se apresentarem e aumentar a satisfacdo do usuario em relacéo a

Atencao Basica.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A Atencao Basica, efetivada na Estratégia Saude da Familia, esta presente no
cotidiano de milhdes de brasileiros e, para que se consolide e alcance seus objetivos,
€ imprescindivel que se atente para sua qualidade. Nesse sentido, o PMAQ-AB € uns
instrumentos com grande potencial, pois serve ndo apenas para avaliagdo das
equipes, mas também como instrumento de gestdo, uma vez que permite aferir em
quais areas sao necessarios ajustes e possibilita o planejamento de formas de
resolucido desses problemas.

Verificou-se que o municipio de Santa Rosa, como um todo, teve um bom
desempenho final no PMAQ-AB, com a maioria das equipes ficando muito acima da
média em relagao a outras equipes do estrato. Esse bom desempenho final também
foi identificado em grande parte dos indicadores, bem como nos itens de Avaliagéo
Externa. Isso pode ser um reflexo da politica de saude praticada no local, com a saude
municipalizada, forte controle social, valorizagdo dos profissionais e educagao
permanente, entre outros aspectos.

Ainda assim, no que tange a satisfagcado do usuario, todas as equipes de Santa
Rosa tiveram desempenho mediano ou abaixo da média. E dificil apontar razées
especificas para esse resultado, pois isso demandaria um novo estudo, direcionado
para tanto. O que se sabe é que acesso, infraestrutura e qualificacdo dos profissionais
foram bem avaliados no municipio. Isso demonstra, conforme apontado na discusséo,
que a satisfacdo do usuario € uma questdo complexa, que vai além de aspectos
quantitativos e que se relaciona intimamente com a percepc¢éo do usuario a respeito
da Atengao Basica e com a percepgao das equipes em relacdo aos usuarios e
comunidade.

Destaca-se, independentemente da questdo resultados, a relevancia do
PMAQ-AB se preocupar com a satisfagdo do usuario e utilizar esse critério como um
dos mensuradores da qualidade. Isso, por si sO, ja demonstra que ha uma mudanca
em curso e que o modo como se faz e se percebe a saude no Brasil passa por um
momento de transicdo paradigmatica. Espera-se que, na recontratualizagdo, quando
foram estabelecidos os desafios e metas das equipes de Santa Rosa — RS para o
segundo ciclo do PMAQ-AB, tenham sido contemplados aspectos que possam trazer

melhorias mais pontuais a essa questao.
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Anexo 1: Informacdes constitutivas dos indicadores do PMAQ-AB

1 - SALUDE DA MULHER
DENOMINAGAD

1.1 Proporcio de gestantes
cadastrades pela equipe de
Atencho Basica

1.2 Média de atendimentos de
pré-natal por gestante
caiastrada

1.3 Proporcao de gestantes que
inlciaram o pré-natal no 19
trimestre

1.4 Proporcao de gestantes com
o pré-patal no més

1.5 Proporcio de gestantes com
vacing am dia

1.6 Razdo entre exames
cltopatoldglcos do colo do dtero

1.7 Proporcao de gestantes
acompanhadas por melo de
vizsitas domiciliares

e

2.1 Média de Atendimentos de
Puericultura

2.2 Proporcao de criancas
menores de 4 meses com
aleitamento exclusivo

2.3 Proporc8o de criancas
menores de 1 ano com vacina
&m dia

2.4 Proporcao de criangas
menores de 2 anos pesadas

2.5 Médla de consultas médicas
para menores de 1 ano

2.6 Médla de consultas médicas
para menores de § anos

2.7 Proporcio de criancas com
baixo peso a0 NASGEr

2.9 Cobertura de criancas
menores de 5 anos de idade mo
Slstema de Vigilancia Alimentar
& Hutrichonal [SISVAN)

Varlaveis do sistema

oo L vambveadosseme |

S5A2 (Gest Cadastrades)

PMAZ (Pré-natal)

S5A2 (Gest com pré-natal
iniciado no 1° TRI)

S5A2 (Gest fer consulta de
pré-natal no mes)

S5A2 (Gest oom vacina em
dia)

S5A2 (Gest. acompanhadas)

SIMASE, IBGE, ANS

S5AF (Gest. Cadastradas)

S5AF (Gest. Cadastradas)

S5A2 (Gest. Cadastradas)
S8A2 (Gest. Cadastradas)
Flcha A (Feminino = 15 anas)

S8A2 (Gest. Cadastradas)

Variaveis do sistema

FhlAZ (Tipo de Atendimenios
de médico & de enfermeing -
Puericultura)

S5A2 (Criangaz deDaime
29 d emn aleitarmento exclusivo)

5542 (Criantas com a5
vacinas em dia)

S5A2 (Criangas delaiime
29 d pesadas +de 12ma2im

e 20 d pesadas )

PulAZ (Cons. Medica
residenies na area de abrang
equipe < 1)

PuAZ (Cons. Medica
residentes na area de Gbrang
equipe < 12 1-4)

E5A2 (Criangas - RN pesados
B0 NEscer com peso < 2500g)

S5A2 (Criancasde Da1ime
29d)

SISVAN

2547 (Crancas Menores de
2 anog)

S5A% (Cranges de0a3me
28d)

S8AZ (Chancade Da1ime
20 d)

S5A7 defaiim
g2d+de1Z2maZIme29
d)

S8AZ (Crancas deDa11m
e2dd)

Flcha A (Masculing < 12 1-4 +
Ferminino < 1e 1-4)

S5AZ (Criancas - nascdos
WiWDE Mo mes)

Ficha A (Masculino < 1+
Fermining < 1)

Ficha A (Masculing < 1a 1-4 +
Femining < 1a 1-4)
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3 - HIPERTENSAO E DIABETES TIPD Variaveis do sistema

DENOMINAGAD

Numerador

enominador

3.1 Proporcio de diabéticos
cadastrados

3.2 Proporgio de hipertensos
cadastrados

3.3 Média de atendimentos por
diabético

3.4 Médla de atendimentos por
hipartenso

1.5 Proporclo de diabéticos
acompanhados no domicills

1.6 Proporcio de hiperiensos
acompanhados no domicilis

4 - SAUDE BUCAL
— TIRO
DENOMINAGAD

4.1 Média da agho coletiva de
escovacio dental
superisionada

4.3 Cobertura de 1* consulta de
atendimento odontolégico a
gestante

4.4 Razdo entre ratamentos

concluides & primelras
consultas odontoldgicas

programaticas
4.5 Médla de instalagdes de
proteses dentarias

4.6 Média de atendimentos de

urgéncia edontoldgica por
habitante

4.7 Taxa de incidéncla de
alteracbes da mucosa oral

5§ - FRODUGAD GERAL

5.1 Média de consultas médicas

por habitanbe

1]

TIFD

S5A2 (Diabéticos Cadestrades) Ficha A (considerar botal de

S5A2 (Hiperensos
Cadastrados)

FilaZ (Tipo de Atendimentos
de médico e de enfermeino -
Dilabetas)

FiAZ (Tipo de Atendimentos
de médico e de enfermeiro -
Hipertensao Anerial)

5542 (Diabéticos
Acompanhados)

S5A2 (Hiperensos
Acompanhacos)

pessoas com 15 anos ou
midis cadasbadasy e PHNAD -
2008

Ficha A (considerar total de
pess0as com 15 anos ou
mals cadastradas) e PMALD -
2008

5542 (Diabéticos
Cadasirados)

2547 (Hipertensos.
Cadastrados)

5542 (Diabeticos
Cadastrados)

5542 (Hipertensos
Cadasirados)

Varidveis do sistema

PMAZ -C (Tipo de
Atendimentos do Cirurgigo
Dentista - Escovagio Dental
Superdsionadal

PA2 -C (Tipo de
Alendimentos do Clrurgiao
Dentista - Atendimenio a
Gestants)

FAZ -C (Tipo de
Atendimentas do Cirurgiso
Dentista - Tratamento
Conclukda)

PFMA2 -C (Tipo de
Atendimentas do Cirurgiso
Dentista - Instalapies de
Prdteses Dentanas)
FAZ -C (Tipo de
Atendimentos do Cirurglao
Dentista - Urgéncia)

PFMAZ -C (Marcador de Sadde
Bucal - Disgndstico da
altera¢Ao Na MUCHSa)

Ficha A (Pop. Geral
Cadastrads)

Ficha A (Pop. Geral

S5A2 (Gest. Cadastradas)

FMAZ -C (Tipo de
Atendimentos do Clrurgl&o
Dentista - 1° Consulta
Ddontologlea Programatica)
Ficha A (Pop. Geral
Cadastrada)

Ficha A (Pop. Geral

Ficha A (Pop. Geral
Cadastrads)

Varlavels do sistema

mﬂuﬁﬂmﬂmmm
equipe -Total)

Ficha A [Pop. Geral
Cadasirada)



5.2 Proporcio de consultas
rmésdicas para cuidado
continuads programas

5.3 Proporcio de consultas
médicas de demanda agendada

5.4 Proporgio de consulta
médica de demanda imediata

5.5 ProporcBo de consultas
rméedicas de urgéneia com
observacso

5.6 Proporcio de
encaminhamentos para
atendimento de urgéncia &

emergéncla

5.7 Proporgio de
encaminhamentos para

atendimento especializado

5.8 Proporgio de
ancaminhameantos pars

internagdo hospitalar

5.9 Médla de exames solicitad os
por consulta médica béasica

5.10 Média de atendimentos de
enfermairo

5.11 Média de visitas
domiciliares realizadas palo
Agente Comunitario de Salde
(ACS) por familla cadastrada

5.12 Proporgio de
acompanhamento das
condicionalidades de sadde
pelas famillas beneficiarias do
Programa Bolsa Familla

FaAZ -C (Tipos de Consulta
Médica - Culdado continuadio)

PRlaZ -C (Tipos de Consulta
Médica - Demanda agendada)

PMAZ -C (Tipos de Consuita
Médica - Demanda Imediata)

FilAZ -C (Tipos de Consulta
Médica - Urgéncia com
observagcao)

FrAZ (Encaminhamentos
Medicos -
UrpéncialEmengdneis

FiiAZ (Encaminhamerntos
Médicos - Alend.

Especializada)

FiiaZ (Encaminhamentos
Médicos - Internagio
Hospitalar)

FMAZ (Solicitagao Médica de
Exames Complementares -
Patologia clinica +
radiodiagnostico + ctopalbglco
ceéndco-vaginal +
uitrassonoqrafia obatétrica +
oukros)

FilAZ (Procedimenios - Atend.
Individual Enfermeiro)

E5AZ (Visitas domiciliares -
ACS)

Module de Gestao do
Frograma Eolza Familia
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PlAZ -C (Tipos de Consulls
Méedica - Demanda agendada
+ DEManda imemas +
Culdado continuado+

Urgéncla com obsenagso

PMAZ -C (Tipos de Consults
Médica - Demanda anendada
+ Demanda imediaia +
Culdado continuado+

Urgéncla com obsersacio)

PhAZ -C (Tipos de Consuls
Medica - Demanda agendada
+ Demanda imediata +
M [ﬂﬁﬂ I.HIﬂi
Urgéncia com obserdagio)
PMAZ -C (Tipos de Consulls
Médica - Demanda anendada
+ Demanda imediaia +
Cuidado continuado+
Urgéncla com obserdagio)
FMAZ (Total Geral de
Consultas = Cons, Médica
residentes fora da drea de
abrangéncia + residentes na
drea de abrangéncia eguips)
PlAZ (Total Geral de
Consulias = Cons. Médica
residentes fora da drea de
abrangéncia + residentes na
érea de abrangéncia eguips)

PlAZ (Total Geral de
Conauitss = Core. Médics
residentes fora da drea de
abrangéncia + residentes na
area de abrangéncia eguips)
PMAZ (Total Geral de
Consulies = Cons. Médica
residentes fora da drea de
abrangénois + residentes na
érea de abrangéncia eguips)

Ficha A (Pop. Geral
Cadastrada)

5842 (Total de Familiss
Acormpanhadas)

Ficha A (A familla &
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B - VIGILANCIA - : Variaveis do sistema
TUBERCULOSE E HAMSEMIASE TIFO
DENOMNAGAO || Wumerador | Ocnominedor

6.1 Média de atendimentos de

FMAZ (Tipo de Atendimentos  S5A2 (Pessoas com

Tuberculose M de medico e de enfermeirg - Tuberculoss Cadasiradas)
Tuberculose)

6.2 Médla de atendimentos de PFMAZ (Tipo de Atendimentos  S5A2 (Pessoas com

hansenlase M de medico & de enfermeing - Hanseniase Cadastradas)
Hanzenl ase)

7 - SALUDE MENTAL — Varlavels do sistema
DENOMINAGAD

7.1 Proporgio de atendimentos FiAZ -C (Tipos de PMAZ (Tipo de Atendimento
em Sadde Mental exceto Atendimento Médico e de de Médico e de Enfermeino -
usuaros de dlcool & drogas Enfermeiro - Sadde Mental) Pueticultura + Fré-natal =
Frevencdo do cAncer cérvico-
utering + DETAIDS +
" Diabetes + Hipertens&o

areral + Hansenlass +
tuberculose) + PMAZ-C
(Tipos de Atendimernto
Médico e de Enfermsiro -
Uswano de lossd + Uswano
de drogas + Sadde mental)
7.2 Proporgo de atendimentos FilAZ -C (Tipos de PMAZ (Tipe de Atendimento
de usudrio de alcoal Atendimento Médico e de de Médico & de Enfermeinn -
Enfermeiro - Usudnio de dlcood)  Puericultura + Pré-natal +
Frevencio do cAncer cérvico-
utering + DETAIDE +
M Diabetes + Hipertens&o
aneral + Hansenlage +
tuberculose) + PMAZ-C
(Tipos de Atendimento
Médico & de Enfermsirg -
Usuédno de dlcodl + Uswdrio
de drogas + Salde mental)
7.3 Proporgio de atendimentos PFuAZ -C (Tipos de PMAZ (Tipo de Atendimento
de usudrio de drogas Atendimento Médico e de de Medico e de Enfermmedng -
Enfermeiro - Usuanio de Puenicultura + Pré-natal =
drogas) Prevengdo do cAncer cénvico-
uterino + DSTHAIDS +
" disheies + Hiperiensio
arierial + Hansenlage +
tuberculose) + PMAZ-C
(Tipos de Atendimerts
Medico e de Enfermedro -
Uswano de dlosol + Usuano
de droges + Sadde mental)
7.4 Taxa de prevaléncla de Ficha A (Alcoolismo na pop. de Flcha A (Fop. 15 anos ou

alcoolizmo M 15 anos ou mals cadastrada) mals cadasirada)

Legenda:
D - Indicadores de avallagho de desempeni M - Indicadores de monftioramento
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Anexo 2: Informacgdes constitutivas dos Modulos |, 11 e Il da Avaliagdo Externa do

PMAQ-AB

Maodulo

Subdimensso

Madulo |

I.1 - Identificacdo Geral

1.2 - Identificagdo da Unidade de Saude

1.3 - Identificacdo da Modalidade e Profissionais da Equipe de
Atencao Basica

1.4 - Sinalizacdo Externa da Unidade de Salde- Fotos

1.5 - Acessibilidade na Unidade de Salde

.6 - Veiculo na Unidade de Salide

1.7 - Identificacdo Visual e Sinalizagdo das Agbes e Servigos

|.8 - Horario de Funcionamento da Unidade de Sadde

1.9 - Reforma e Ampliacdo da Unidade de Saude

1.10 - Caracteristicas estruturais e ambiéncia da unidade de saltde

I.11 - Equipamentos de Tecnologia da Informacao e Telessaude na
Unidade de Saldde

1.12 - Equipamentos e Materiais

1.13 - Material Impresso para Atencao a Saude

1.14 - Imunobiologicos na Unidade de Sadde

1.15 - Testes Diagnosticos na Unidade de Saide

1.16 - Insumos para Atencdo a Sadde

1.17 - Insumos para Praticas Integrativas e Complementares

I.18 - Medicamentos Componentes da Farmacia Basica
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IL1 - Identificacio Geral

Middula I

IL2 - Identificacio da Unidade de Sadde

IL3 Inforrmapbes sobre o Entrevistado

IL4 Formagio e Qualificacio dos Profissionals da Equipe de Atengio
bdsica

1.5 Winoulo

1.6 PMlano de Carreira

IL7 Educagio Permanente do processo de Qualificacio das Agdes
Desenvaolvidas

ILE PMlanejamento da Equipe de Atengio Basica e Agbes da Gestlo
para & Organizaclo do Processo de Trabalho da Equipe

IL9 Apado Institucional & Apodo Matricial

IL10 Territorializacfo & PopulacSo de Referéncla da Equipe de
AtengSo Basica

IL11 Organizagio dos Profntudrios na Unidade de Sadde

.12 Acolhimento & Demanda Espontinea

IL13 Organizacio da agenda

IL14 Atencho & Sadde

IL15 Quais exames sio solicitados pela equipe de atencho bdsica e
5o realizados pela rede de servigos de sadde

IL16 Integracio da Rede de Atengio & Sadde: ordenamento &
definigho de fluxes

IL17 Oferta e Resolubilidade de Agles da Equipe

IL1E Atencio ao Pré-natal, Parto & Puerpério

IL19 Atencio & Crianga desde o Nascimento até os Dols Anos de Vida

IL20 Atencio & Pessoa com Obesidade

IL21 Atengio & Pessoa com Tuberculose

IL22 Atencho & Pessoa com Hansenlase

IL23 Atencio ao Usudrio em Sofrimento Psiguico

IL24 Atencio & Pessoa com Deficidneia

IL25 Praticas Integrativas e Complementares

IL26 Promogio da Sadde

IL27 Programa Balsa-Familia

1I.2E Wisita Domiciliar & Culdado Realizado no Domicilio

IL29 Participag o, Controle Social, Satisfacio e Canal de Comunicagio
com o Usudrio

1I.30 Atividades nas Escolas

IL31 Populachs Rural, Assentados, Quilombolas & Indigenas

IL32 Atencho b Pessoa Tabagista

IL33 Micleo de Apaio & Sadde da Familia [NASF)




M Sl ulas 101

| 1.1 - identificacio Geral

[ 1.2 - Identificagio da Unidade de Salide
1.3 - identificacio do Usudrio

1.4 - Baolsa Familia

L5 - Acesso aos Servigos de Sadde

1.6 - Marcagho de Consulta na Unidade de Sadde

.7 - Acalhimento & Demanda Espontinesa

LB - Atencho Integral & Sadde

.9 - Vinculo, Responsabilizagio e Coordenaclo do Cuidado

.10 - Coordenacio do Culdade

.11 - Visita Dombciliar

.12 - Sadde da Mulber

.13 - Gravider & Pré-matal

111.14 - Acalhimento Especifico & Gestante

1115 - Atenglo a0 Pds-parto

1I1.16 - Sadde da Crianga

IL.17 - Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da
Crianga

.18 - AmamentacSo/alimentacio da Crianca

111.19 - Problemas de Sadde da Crianga

1I1.20 - Hipertens&o Arterial Sistémica

li.21 - Diabetes Mellitus

11.22 - Satisfacho do Usudrio

11.23 - Satisfacho com o Culdado

11.24 - Mecanismos de Participacio e Interacio dos Usudrios

48



