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Dedico este trabalho aos profissionais e usuarios das Equipes de Saude da Familia, pois
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APRESENTACAO

Trata-se de um trabalho de conclusdo de mestrado que apresenta a proposta de
avaliar o desempenho de residentes e egressos das Residéncias Multiprofissional em Salde da
Familia e Medicina de Familia e Comunidade, do municipio de Montes Claros, utilizando
dados do 1° e 2° ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ —AB).

Optou-se por escrever esse trabalho em formato de artigo, considerando o
interesse da autora em publicar os seus resultados com vistas a fomentar a producao cientifica,
facilitando e subsidiando futuras investigagdes voltadas para o tema. Além disso, esse formato
atende a proposta do Programa de Pds-Graduacao Stricto Sensu de Mestrado Profissional em
Ensino em Saude (EnSA) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVJM)que orienta e incentiva a producdo cientifica dos seus mestrandos e doutorandos.

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia foi implantada no municipio
de Montes Claros, através da Unimontes, em 2005, quando ingressei na primeira turma. Antes
desta formacéo, me graduei em Odontologia em 1991, periodo em que o Sistema Unico de
Saude (SUS)estava se formando e organizando para atender a legislacdo e aos principios que
0 criou em 1990. Durante meu desenvolvimento profissional tive oportunidade de atuar em
varias esferas do SUS, como trabalhadora, coordenadora de servigo, consultora e gestora. Tive
também oportunidade de formacao profissional para melhor desempenho dentro do Sistema
Publico de Saude. Neste periodo, trabalhei em diferentes estados e municipios que se
organizavam para uma atuacdo multiprofissional na assisténcia, prevencdo de agravos e
promocao a saude dos individuos e coletividade, para abranger o conjunto de necessidades de
salde e promover a integralidade da atencdo, tendo como estratégia a reorganizacdo dos
servicos de saude, focada na pratica integrada, para inser¢do de um novo modelo de atencéo.

Nesta trajetoria profissional, acompanhando a organizacdo, crescimento e
fortalecimento do SUS, acompanhei também a evolucdo da formacdo dos profissionais de
salde, para desenvolvimento destes, aperfeicoamento para atualizacdo cientifica e tecnoldgica
e, consequentemente, melhoria das suas competéncias, visando mudanca de atitudes,
comportamentos e transformacéo de sua pratica de trabalho.

A proposta do SUS exigia isto: um rompimento com antigos paradigmas, uma
nova prética de atencdo a saude, um foco abrangente em fazer salde e préaticas de trabalho

interdisciplinar e intersetorial, vinculando a realidade do servi¢o e o contexto social. Ficou



evidente a necessidade de readequacdo dos profissionais de salude para atuar dentro desta
proposta.

Desde a 6° Conferéncia Nacional de Saude (1977), que precedeu a promulgacao
do SUS, tem-se enfatizado a necessidade de qualificar o trabalho em saude, por meio de acdes
educativas em servico. Na 12° Conferéncia Nacional de Saude (2003), a Educacéo
Permanente passou a ser indicada para formacdo e qualificagdo dos trabalhadores de salde.
Foi quando o Ministério da Saude (MS) buscou desenvolver estratégias para consolidar a
formacéo e desenvolvimento de seus trabalhadores. A Residéncia Multiprofissional faz parte
destas estratégias, com qualificacdo dos profissionais de salde para atuarem em equipes
multiprofissionais, levando a interdisciplinaridade na atencéo, prevengdo e promocao a saude,
humanizando a assisténcia com integralidade.

O objetivo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Medicina de
Familia e Comunidade é formar médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas e psicologos para
o efetivo exercicio da saude da familia, atendendo os principios que regem esta pratica,
adequados a realidades e necessidades da populacdo, com pratica de trabalho em equipe de
forma esponténea e racional, com qualidade e resolubilidade.

Em Montes Claros, a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, que
desenvolveu junto com a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, formava a cada
ano, 12 profissionais das categorias Enfermeiros, Dentistas e Médicos e 4 psic6logos. Estes
eram distribuidos em 4 polos, com 3 turmas de profissionais residentes em cada polo. Nestes
11 anos de Residéncia o municipio formou 273 profissionais, com atuacdo nos ambientes
profissionais da area da salde.

Apesar dos bons indices e da formacéo direcionada, ndo é possivel confirmar de
forma absoluta o0 quanto a implementacdo desta estratégia de educagdo tem implicado em
efetiva reestruturacdo do modelo assistencial. Tampouco é possivel perceber, sem ferramentas
avaliativas adequadas, os alcances e limites desta formacdo. Na literatura brasileira sdo
poucos o0s estudos existentes sobre uma resposta efetiva da formacdo multiprofissional na
salde e qualificacdo desses residentes.

Perante a importancia da Residéncia para a formacao dos profissionais da Atengao
Basica e a precariedade de informacdes na avaliacdo da efetividade dessa formacéo, se vé a
necessidade de uma andlise de desempenho destes profissionais, para avaliar a mudanca

gerada na pratica do profissional apds sua formacéo.



RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) visa conduzir as acdes de promocdo e de prevencdo de
doencgas, coordenando as redes de atencdo a salde.Para manter a qualidade do servico, a
avaliacdo desse processo € relevante, uma vez que os indicadores permitem o planejamento e
a gestdo das acdes em saude. Para isso, as Residéncias em Saude vém colaborar com a
integracdo ensino-servigo. Objetiva-se com esse estudo avaliar o desempenho de equipes de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Medicina de Familia e Comunidade
através do monitoramento dos indicadores padrdo de qualidade do PMAQ-AB. Realizou-se
um estudo transversal, de cunho descritivo com abordagem quantitativa referente aos dados
secundarios obtidos por meio do instrumento de avaliacéo relativos ao 1° e 2° ciclo do PMAQ de
equipes polo ou egresso da Residéncia da APS, sendo 17 equipes do 1° ciclo e 26 do 2° ciclo
do PMAQ-AB. Utilizou-se os seguintes indicadores de saude como variadveis de estudo: I-
Avaliacdo dos indicadores de desempenho:Saide da Mulher; Saude da Crianca; Doencas
Cronicas; Produgdo Geral e 1l- Avaliagdo Externa dos Padrdes de Qualidade. A coleta de
dados aconteceu de margo a julho de 2017, com avaliacdo da série historica de dados
secundarios (2011 a 2013) dos indicadores do PMAQ-AB. Foram realizadas anélises
descritivas com a apresentacdo de médias e desvio padrdo para as variaveis dos indicadores de
desempenho, bem como frequéncias absolutas e relativas para as variaveis da avaliacdo
externa das equipes. A analise de dados ocorreu em dois momentos: no primeiro, foi
empregada a andlise estatistica descritiva e,no segundo,marcou-se pelo emprego da anéalise de
conteddo. Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do programa SPSS — Statistical
Package for Social Sciences versdo 18.0. Obteve-se aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) pelo parecer
namero 2.074.086. Observou-se que 38,6% das equipes no 1° ciclo e 34,66 % do 2° ciclo
apresentavam residentes ou egressos da Residéncia. Atendimentos de pré-natal com média de
8,75 (£2,24), gestantes com pré-natal em dia com média de 92,44% (+6,52). Criangas
menores de quatro meses com aleitamento exclusivo, 83,93% (+11,32) e 93,91% (+6,59) de
criancas menores de um ano com vacina em dia. Pessoas com diabetes 60,27% (+16,28) e
hipertensdo 61,31% (+12,04). Consultas médicas por cuidado continuado/programado com
média de 26,00% (£22,22). Satisfacdo do usuario evoluiu de mediano para acima da média.
Conclui-se uma predominéncia de avaliagdo positiva, exceto nos indicadores referentes as
Doengas Cronicas.

Palavras chaves: Internato e Residéncia. Avaliacdo de Desempenho Profissional. Indic

Bésicos de Salude. Atencdo Priméria a Salde.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) aims to conduct disease promotion and prevention actions,
coordinating health care networks. In order to maintain the quality of the service, the
evaluation of this process is relevant, since the indicators allow planning and management of
health actions. For this, Residences in Health come to collaborate with the teaching-service
integration. The objective of this study is to evaluate the performance of Multiprofessional
Residency in Family Health and Family and Community Medicine teams by monitoring the
standard quality indicators of PMAQ-AB. A cross-sectional, descriptive study was carried out
regarding the secondary data obtained through the evaluation instrument related to the 1st and
2nd cycle of the PMAQ of teams polo or egress from the APS Residency, with 17 teams from
1st cycle and 26 from 2nd cycle of the PMAQ-AB. The following health indicators were used
as study variables: | - Evaluation of performance indicators: Women's Health; Child Health;
Chronic diseases; General Production and Il - External Evaluation of Quality Standards. Data
collection took place from March to July 2017, with an evaluation of the historical series of
secondary data (2011 to 2013) of the PMAQ-AB indicators. Descriptive analyzes were
performed with the presentation of means and standard deviation for the variables of the
performance indicators, as well as absolute and relative frequencies for the external evaluation
variables of the teams. The analysis of data occurred in two moments: in the first, the
descriptive statistical analysis was used and, in the second, it was marked by the use of
content analysis. The data were tabulated and analyzed with the help of SPSS - Statistical
Package for Social Sciences, version 18.0. Approval was obtained by the Research Ethics
Committee (CEP) of the State University of Montes Claros (Unimontes) for opinion number
2,074,086. It was observed that 38.6% of the teams in the 1st cycle and 34.66% of the 2nd
cycle had residents or graduates of the Residence. Prenatal care with a mean of 8.75 (£ 2.24),
pregnant women with prenatal care on average, with a mean of 92.44% (z 6.52). Children less
than four months old exclusively breastfed, 83.93% (+ 11.32) and 93.91% (+ 6.59) of children
under one year of age with current vaccine. People with diabetes 60.27% (+ 16.28) and
hypertension 61.31% (£ 12.04). Medical consultations for continued / scheduled care
averaging 26.00% (x 22.22). User satisfaction has evolved from medium to above average.
We conclude a predominance of positive evaluation, except in the indicators related to
Chronic Diseases.

Keywords: Internship and Residence. Professional Performance Evaluation. Basic Health

Indicators. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS), ou Atencdo Basica (AB), é determinada como
o primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS) considerado o primeiro contato
com a populacdo (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006; BRASIL, 201la). Esse
modelo de organizacdo dos servicos de satde tem por objetivo gerir as a¢des identificando as
necessidades de salde da comunidade e coordenando as redes de atencdo a salde
(STARFIELD,2002).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) traz consigo novas responsabilidades para
a gestdo e para os profissionais da AB, ao exigir mudancgas nos processos de trabalho que
envolvem acdes de prevencgéo, promocéo, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, com
enfoque no ndcleo familiar, conduzidas pelo contexto social, econdmico e cultural da
populacdo adscrita (ANDRADE; BARRETO; BEZZERA, 2006).

Assim, a ESF consegue realizar uma cobertura de mais da metade da populacédo
brasileira, desempenhando a funcdo de administradora da rede de AB a salde, com potencial
de qualidade da assisténcia e da resolubilidade nas questfes de politicas publicas de saude
(BRASIL, 2012a). As acOes da ESF sdo determinantes no perfil do processo satde/doenca dos
individuos, uma vez que a prestacdo de servicos de qualidade pode reduzir e controlar
morbidades da populacdo, promovendo, assim, um impacto positivo, com a garantia do
acesso, a qualidade da gestdo e das praticas das equipes de saude da familia (BRASIL, 2011b;
STARFIELD, 2002; BRASIL, 2010).

Diante disso, com a amplitude da cobertura da ESF, criou-se a necessidade de
mecanismos de avaliacdo voltados para a qualificacdo do trabalho, sendo oportuno avaliar
este processo para promover mudancas nas dimensdes de produtividade, satisfacdo e
realizacdo pessoal dos profissionais e dos usuarios, economia de meios e otimizacdo de
recursos, de modo a adapta-los a realidade local (YAMAMOTO; MACHADO; SILVA
JUNIOR, 2015).

Para avaliar esse processo, 0 Ministério da Saude (MS)instituiu, pela Portaria n°
1.654/ 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), com o objetivo de qualificar a AB através de padrGes de qualidade com
indicadores comparaveis nacional, regional e local. I1sso com a finalidade de refletir na maior

eficacia dos servicos de salde com identificacdo dos nds criticos de acesso e de
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aperfeicoamento do processo de trabalho das equipes, culminando na melhoria da qualidade
da atencdo a comunidade, bem como na maior transparéncia das agBes governamentais
(BRASIL, 2011a; 2012a; 2013; PORTELA et al., 2013).

O PMAQ-AB ¢ organizado em quatro fases avaliativas e inter-relacionadas as
quais, por meio da adesdo das equipes e da contratualizagdo de compromissos, fazem com que
0 processo aconteca em meio a um ciclo continuo de melhoria que inclui processos de
autoavaliacdo, desenvolvimento de aces e reavaliacdo/repactuacdo (BRASIL,2012; 2011b).

Ao final desse processo, é possivel reconhecer o resultado através dos indicadores
de saude de cada equipe participante (CALVALCANTI; OLIVEIRA NETO; SOUSA, 2015),
sendo que eles s&o fortes instrumentos para monitoramento assistencial, favorecendo a
identificacdo de necessidades individuais e coletivas, com caracterizacdo de subsidios para a
analise da realidade sanitaria. Tais mecanismos sdo relativos aos processos salde-doenca,
administrativos e de tomada de decisdo (FRANCA, 2001).

Dessa forma, pode-se operar uma gestdo puUblica baseada na inferéncia,
monitoramento e na avaliacdo de processos e resultados por meio do acompanhamento dos
indicadores de desempenho e de monitoramento. Tais indicadores abrangem focos
importantes da AB, assim como: pré-natal, prevencdo do cancer do colo do Utero, salde da
crianga, controle de Hipertensdo Arterial Sistémica e de Diabetes Mellitus, saude bucal, satude
mental e doencas transmissiveis - vinculados a programas do MS que propiciam sinergia entre
0 PMAQ-AB e as prioridades pactuadas pelas esferas de governo (BRASIL,2011b; 2012;).

Além disso, outra maneira de valorizar o profissional e melhorar a qualidade dos
indicadores de salde, seria a educacdo em servi¢o, que se caracteriza como um processo
educativo a ser aplicado nas relagbes humanas do trabalho, no intuito de desenvolver
capacidades cognitivas, psicomotoras e relacionais dos profissionais, assim como seu
aperfeicoamento diante da evolucdo cientifica e tecnoldgica (PASCHOAL; MANTOVANI;
MEIER, 2007).

Quanto ao processo de trabalho aliado a educacéo, é relevante a incorporacao das
Residéncias Multiprofissional em Salde da Familia e Medicina de Familia e Comunidade,
pois possibilitam aos profissionais, além do aprendizado, uma integragdo qualificada do
processo ensino, servico e comunidade, tendo como objetivos a transformacdo das préaticas
profissionais e da prépria organizacdo do processo do trabalho. Além do preparo técnico
cientifico, o residente adquire seguranga profissional e consciéncia das prioridades de saude,

utilizando um referencial tedrico-metodoldgico problematizador, de modo a proporcionar
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melhores condigOes de trabalho e elevar o padrdo de qualidade do atendimento institucional
(CECCIM, 2005; FERRAZ, 2005; HADDAD, 2012).

Considerando a importancia de dados nacionais que permitam uma melhor
avaliacdo da Residéncia para a AB,este estudo vai ao encontro das politicas de gestdo dos
servicos de saude prestados pelos profissionais/pos-graduandos, com o intuito de promover a
integracdo das instituicGes de ensino superior atuantes na area, juntamente com o0s servigos de
saude oferecidos no municipio, visando avaliar a mudanga gerada na pratica do profissional
apos a formacdo do residente, bem como a relevancia desse tipo de qualificacdo para o atual
sistema de saude.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar o desempenho de equipes de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Medicina de Familia e Comunidade na
ESF do municipio de Montes Claros-MG, através do monitoramento dos indicadores de

padrdo de qualidade contratualizados no PMAQ-AB.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o desempenho das equipes da Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia e Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da Atencdo Primaria a saude

segundo os indicadores do PMAQ-AB do municipio de Montes Claros-MG.

2.2 Objetivos especificos

o Analisar os indicadores de desempenho de qualidade do 1° e 2° ciclo PMAQ-AB das

equipes polo/egressos das Residéncias do municipio.

o Identificar a proporcdo/media dos indicadores de desempenho de qualidade do 1° e 2°

ciclo PMAQ-AB das equipes polo/egressos das Residéncias do municipio.

o Comparar os indicadores de desempenho de qualidade do 1° e 2° ciclo do PMAQ-AB
das equipes polo/egressos das Residéncias com os resultados do municipio, do Estado e do

Brasil.
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 Cenario do estudo

O municipio de Montes Claros é referéncia da macrorregido regido Norte do
Estado de Minas Gerais que engloba 86 municipios e da microrregido de salide Montes
Claros/ Bocaitva, com 11 municipios, configurando-se como municipio polo de macro e
microrregido. Possuia a época da avaliacgdo do PMAQ-AB uma populacdo de
aproximadamente 361.915 habitantes (IBGE,2010), com nimero de 63 equipes em 2011 e 75
equipes em 2013 com cobertura populacional estimada de 72,69% da Atencdo Basica
(MONTES CLAROS,2015).

3.2 Tipos de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, de cunho descritivo e abordagem quantitativa
referente aos indicadores considerados resultados produzidos no 1° e 2° ciclo de implantacéo
do PMAQ-AB de equipes com Residéncia Multiprofissional de Saude da Familia e
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade no municipio de Montes Claros- MG.

3.3 Populacédo de estudo e critério de incluséo

A populacdo de estudo foi constituida pelas equipes de ESF que possuiam
profissionais da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade, estando estes em formacdo ou na condicdo de egressos do
programa. O periodo de avaliacdo compreendeu o 1° ciclo (2011-2012) e o 2° Ciclo (2013-
2014) de vigéncia do PMAQ-AB no municipio de Montes Claros, norte de estado de Minas
Gerais. Em 2011, no 1° ciclo, existiam 63 equipes do Saude da Familia no municipio, sendo
que, dessas, 44 (69,84%) foram avaliadas pelo PMAQ-AB. Ja em 2013 (2° ciclo) existia um
total de 75 equipes, e 100% delas foram avaliadas.

Fizeram parte desse estudo 17 equipes do 1° ciclo e 26 equipes do 2° que
atenderam aos seguintes critérios de incluséo: participacdo no 1° e 2° ciclo do PMAQ-AB e
terem sido polos de Residéncia ou tiveram profissionais egressos da Residéncia no municipio,

no periodo de 2011 a 2013; totalizando, portanto 43 equipes participantes.
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3.4 Instrumentos de pesquisa e Coleta de dados

As informacg6es necessarias para a analise dos indicadores caracterizam-se como
dados secundérios e sdo provenientes da base de dados do e-gestor Atencdo Bésica do
Ministério da Saude -PMAQ-AB, com periodo de coleta compreendido entre marco e julho de
2017.

Avaliou-se a série historica de dados referentes ao periodo de 2011 a 2013 dos
indicadores de desempenho de qualidade do PMAQ-AB.

Utilizou-se o instrumento de avaliacdo do 1° e 2° ciclo do PMAQ-AB, em que
foram distribuidas as seguintes varidveis: | - Avaliacdo dos indicadores de desempenho
(organizados em quatro itens: Salde da Mulher; Saude da Crianca; Doencas Cronicas e
Producdo Geral) e IlI- Avaliacdo externa dos padrfes de qualidade das equipes de AB
organizados em 5 dimensdes, porém, para este estudo, serdo consideradas 3 dimensGes
(Valorizacdo dos Padrdes de Qualidade; Acesso e Qualidade da Atencdo e Acesso, Utilizacdo,
Participacdo e Satisfacdo do usuario)(BRASIL, 2012; 2013).

Segue a descricdo das variaveis avaliadas:

I-Avaliacdo dos indicadores de desempenho da Equipe de Atencdo Béasica

a) Saude da Mulher: sdo analisados parametros de acompanhamentos, consultas,
atendimentos e demandas exclusivas do sexo feminino, divididos em seis indicadores .

e Proporcdo de Gestantes cadastradas (sobre as estimadas) - analisa a captagao das
gestantes para realizacao do pré-natal com a equipe de AB da area onde as gestantes
residem, permitindo a analise da propor¢ao de gestantes cadastradas, em funcao do
quantitativo de gestantes estimadas para determinado local e periodo.

e Numero médio de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada - mede a
proporcao de gestantes acompanhadas e permite avaliar possiveis dificuldades na
realizagao das visitas, além de subsidiar o planejamento, a gestao e a avaliacao das a¢oes
voltadas para a atengao pré-natal.

e Proporcao de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre - avalia a precocidade
do acesso ao acompanhamento pré-natal. A captacao de gestantes para inicio oportuno do
pré-natal ¢ essencial para o diagnostico precoce de alteragoes e de intervencao adequada

sobre condigoes que vulnerabilizam a saude da gestante e da crianga.
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Proporcéo de gestantes com pré-natal em dia- permite inferir as condigoes de acesso ao
pré-natal. Esse indicador depende da adesao da gestante ao atendimento pre-natal e do
acolhimento eacessibilidade da equipe de AB. A gestante com consulta de pré-natal no mes
¢ aquela que, no més de referéncia, teve, pelo menos, um atendimento pré-natal com
médico ou enfermeiro em uma unidade de saude.

Proporcédo de gestantes com vacina em dia- esse indicador mede a cobertura vacinal de
toxoide tetanico entre as gestantes cadastradas na area da equipe de AB, a partir dos dados
provenientes do acompanhamento das gestantes por meio de visitas domiciliares regulares.
Proporcdo de gestantes com exame citopatoldgico do colo do Utero realizado na faixa
etaria de 15 anos ou mais: Esse indicador possibilita verificar se as equipes de AB estao

realizando agoes de rastreamento do cancer do colo do utero na faixa etaria preconizada.

b) Sadude da Crianca:a saude da crianga inclui a analise de 6 indicadores relacionados a

atencdo basica as criancas desde a gestacdo da mulher até os 09 anos de idade.

Media de consultas de puericultura por crianca cadastrada: avalia 0 numero médio
de atendimentos de puericultura (Acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento),
realizados por médico ou enfermeiro, por crianga menor de 2 anos cadastrada na equipe

de AB, em determinado local e periodo.

Proporcédo de criancas menores de quatro meses com aleitamento exclusivo: avalia o
percentual de criancas acompanhadas no domicilio, que estio sendo alimentadas
exclusivamente com leite materno até os 120 dias de vida, em determinado local e
periodo.Estima a frequéncia da pratica do aleitamento materno exclusivo nos primeiros

quatro meses de vida.

Proporcéo de criangas menores de um ano com vacina em dia: esse indicador estima

a proporg¢ao da populagao infantil menor de 1 ano imunizada.

Proporcéao de criangas menores de dois anos pesadas: mede a cobertura de criangas de

02 anos pesadas, em relagao ao total das acompanhadas no domicilio.

Média de consultas médicas para menores de um ano: determina o numero médio de
consultas médicas por crianca menor de 1 ano, em determinado local e periodo.Permite
analisar a suficiéncia de consultas médicas para essa faixa etaria em relagao a demanda
potencial das criangas menores de 1 ano acompanhadas pela equipe nos domicilios, no

mesmo local e periodo.
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e Média de consultas médicas para menores de cinco anos: permite analisar a
suficiéncia de consultas médicas para essa faixa e considera, além dos atendimentos
médicos programaticos (puericultura), as consultas de urgéncia e de demanda agendada,
permitindo uma analise mais abrangente da acessibilidade da equipe para as doencas

prevalentes nessa faixa etaria e outras demandas espontaneas.

c) Doencas Cronicas: avalia basicamente os indicadores relacionados ao atendimento,
assisténcia e diagnostico das doencas crénicas: Hipertensao e Diabetes.

« Proporc¢ao de pessoas com Diabetes cadastradas: expressa o percentual de diabéticos
cadastrados dentre os diabéticos estimados para a populacao de 15 anos ou mais,
residentes em determinado local e periodo.

* Proporcdo de pessoas com Hipertensdo cadastradas: expressa o percentual de
hipertensos cadastrados dentre os hipertensos estimados para a populagao de 15 anos ou
mais, residentes em determinado local e periodo.

+ Média de atendimentos por diabético: nimero medio de atendimentos para a populagao
com diabetes mellitus, residente em determinado local e periodo.

« Média de atendimentos por hipertenso: numero médio de atendimentos na populagao
hipertensa, residente em determinado local e periodo.

d) Producéo Geral: avalia o atendimento, a assisténcia e os indicadores da AB de um modo

geral.

* Média de consultas médicas por habitante: reflete a média de consultas médicas
realizadas por morador cadastrado na area de abrangéncia da equipe, em determinado
periodo e fornece uma estimativa da suficiéncia da oferta total de consultas médicas

diante da demanda potencial da populacao cadastrada.

* Porcentagem de consultas médicas para cuidado continuado/programado:as
consultas de cuidado continuado/programado constituem ac¢oes programaticas
individuais, direcionadas para os ciclos de vida, doencas e agravos prioritarios e que
necessitam de um acompanhamento continuo.

* Porcentagem de consultas médicas de demanda agendada: consiste no atendimento ao

usuario que procura a unidade de saude em demanda espontanea que nao constitui

urgeéncia e é realizada por meio do acolhimento e classificacao de risco. Portanto, o que
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caracteriza esse tipo de consulta nao ¢ o prazo de agendamento em si, mas a possibilidade

de agenda-lo para uma data futura por nao constituir uma urgencia.

Porcentagem de consultas médicas de demanda imediata: consiste em um grau de
sofrimento fisico ou psiquico do usuario e a possibilidade de agravamento do seu quadro
ou risco de vida, determina a necessidade de assisténcia imediata para alivio do
sofrimento, recuperacao do estado de saude, estabilizagao/suporte de vida e/ou

encaminhamento a outro ponto da rede quando necessario.

I1-Avaliacdo externa dos padrdes de qualidade

a)

Dimensédo I11: Valorizagdo dos Padrdes de Qualidade - Essa dimensao considerou
algumas questoes fundamentais da atuagao da gestao da AB para qualifica¢ao das equipes
e do vinculo de trabalho.

Qualificacdo dos profissionais da Equipe de Atencdo Baésica: foi verificado se os
profissionais de nivel superior da equipe possuem formacao complementar na area de
saude da familia, saade publica ou saude coletiva.

Educacdo Permanente: foi verificado se sao ofertadas acoes de qualificagao para os
profissionais da AB, como: cursos presenciais e a distancia; atividades ligadas ao
Programa Telessaude; atividades de tutoria/preceptoria e de acordo com as demandas e
necessidades das equipes.

b ) Dimenséo IV: Acesso e Qualidade da Atencdo- considera aspectos da organizacdo do

processo de trabalho com énfase nos processos implantados.

Planejamento das AcOes das Equipes da Atencdo Basica: verificou-se a realizagao de
atividades de planejamento e programagao pela equipe; a realizagao de monitoramento e
de analise dos indicadores e informagoes de saude; e a realizagao de reuniao de equipe.

Organizacdo da agenda da Atencéo Bésica: verificou-se a organizagdo da equipe para
realizar visita domiciliar, atividades comunitarias e/ou grupos de educacao em satde,
consulta para cuidado continuado e acolhimento a demanda espontanea; se ha reserva de
vagas na agenda ou um horario de facil acesso ao profissional para que o0 usuario possa
buscar e mostrar resultados de exames ou tirar davidas; se a equipe realiza renovagao de
receita dos usuarios de cuidado continuado; e se realiza encaminhamento dos usuarios

com queixas de acuidade visual sem precisar passar por consulta médica.
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e Organizacéo dos prontuarios na Unidade Béasica de Saude: analisou-se a organizacao
dos prontuarios por nucleo familiar; e se existe modelo-padrao para preenchimento da

folha de identificagao dos prontuarios individuais.

e Coordenacéo do cuidado na rede de atencéo e resolutividade: analisou-se a realizagdo
dos encaminhamentos de usuario para consulta especializada; se a equipe possui registro
dos usuarios; oferta de consulta; possui protocolos que orientem na estratificagao dos
casos; registro dos casos de maior risco encaminhado; realiza busca ativa de casos
prioritarios; disponibilidade de exames solicitados na Rede de Atencao a Salde
(populacdo em geral e pré-natal);existéncia de central de regulacdo no municipio; exames

realizados/coletados na UBS e procedimentos realizados pela equipe.

c¢) Dimensao V: Acesso, Utilizacao, Participacéo e Satisfacdo do Usuario - para a obtencéo
das informagoes sobre esta dimensao, 0s usuarios que utilizam o SUS e que estavam na
UBS no momento da avaliagao externa, foram convidados a participar da entrevista
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado pelas

instituicoes de ensino e pesquisa.

e Acesso a marcacdo de consulta na unidade:avaliaram-se as condigoes de acesso,
considerando os aspectos de distancia do domicilio até a unidade de saude; adequagao do
horario de funcionamento as necessidades dos usuarios e da realizagao da marcagao de

consultas.

e Acolhimento de demanda espontanea:avaliou-se o acolhimento dos usuarios; tempo de
espera para ser atendido e se a equipe tenta resolver o problema que levou o usuario ao

servigo.

3.5 Analises de dados

Foram realizadas andlises descritivas com apresentacdo de medias e desvio padrdo
para as variaveis dos indicadores de desempenho, bem como frequéncias absolutas e relativas
para as variaveis da avaliagcdo externa das equipes. Os resultados obtidos, no periodo avaliado
pela série historica (2011 a 2013), foram comparados com os respectivos parametros minimos
estabelecidos pelo PMAQ-AB de acordo com a média aritmética de cada indicador avaliado,

assim como também comparacGes com as médias municipais, estadual e federal. Os dados
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foram tabulados e analisados com auxilio do programa SPSS — Statistical Package for Social
Sciences versédo 18.0.

3.6 Limitacdes de estudo

A presente investigagdo apresentou certas limitacOes por se tratar de estudo
transversal e ndo permitir o nexo causal dos resultados encontrados.A selecdo das equipes foi
intencional e ndo foram utilizadas técnicas de observacdo direta, mas sim analisados dados
secundarios oriundos da avaliacdo das equipes de saude da familia, que podem estar

propensos a um possivel vies de informagao.

3.7 Aspectos éticos

Este estudo foi realizado apds aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) pelo parecer nimero 2.074.086
(Anexo A) e com o consentimento da Prefeitura Municipal de Montes Claros para obtencédo
dos dados (Anexo B).
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4 RESULTADOS

Os resultados encontrados para as equipes que integraram o critério de incluséo da
pesquisa,nos dois ciclos de avaliacdo, foram comparados com o desempenho das demais
equipes avaliadas nas trés esferas administrativas(municipal, estadual e federal).

O desempenho das equipes avaliadas neste estudo, no que se diz respeito ao
indicador Saude da Mulher, obteve resultados satisfatorios em quase todos os indicadores de
qualidade do PMAQ. As equipes do municipio de Montes Claros estiveram acima da média
nacional e estadual no nimero médio de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada,
com média de 8,75 (+2,24). Quando comparados os dois ciclos das equipes polo/egressos de
Residéncia, h4 uma reducdo do desempenho do 1° para o 2° ciclo na grande maioria dos
indicadores, exceto na propor¢do de gestantes com pré-natal em dia. Ainda assim, as notas das
equipes avaliadas estdo préximas as notas das esferas estadual e nacional, principalmente no

1° ciclo de avaliagéo (Tabela 1).

Tabela 01: Média e Desvio Padrdo dos indicadores de Saude da Mulher das equipes polo/
egressos da Residéncia do Municipio de Montes Claros/MG do 1° e 2° Ciclo do PMAQ-AB
comparados com a média de desempenho do municipio, Estado e Brasil.

Meédia/desvio padrao Médias do indicadores nas

Indicadores Avaliados Equipes/Egressos Residéncia trés esferas referente ao 2°
Ciclo

1° Ciclo* 2° Ciclo** Municipio Estado Brasil

Saude da Mulher

Proporcdo  Gestantes cadastradas 49,68 (£11,89) 47,94 (x16,12) 48,55 57,16 52,25
(sobre as estimadas)

Média de atendimentos de pré-natal falaie 8,75 (£2,24) 8,18 6,20 7,14
por gestante

Proporcdo de gestantes que iniciaram 89,93 (+8,95) 86,11 (+8,96) 86,32 86,52 83,73
0 pré-natal no 1° trimestre

Proporcdo de gestantes com pré-natal 91,43 (+8,91) 92,44 (+6,52) 92,01 93,22 92,00
em dia

Proporcdo de gestantes com vacina 94,40 (+7,28) 92,14 (+8,69) 92,00 94,37 93,67
em dia

Proporcdo de gestantes com exame 79,26 (+35,92) 0,16 (+0,08) 0,05 0,05 0,06
citopatolégico do colo do dtero

realizado na faixa etaria de 15 anos ou

mais

Fonte: e-Gestor Atengdo Basica,2017; *1° ciclo-participaram 17 equipes; **2° ciclo- participaram 26 equipes;
*** Sem avaliacdo nesse indicador.
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Vale ressaltar que para o indicador Proporcdo de Gestantes com exame
citopatoldgico do colo do Utero, realizado na faixa etaria de 15 anos ou mais, ndo € possivel
fazer comparacdes do resultado 1° ciclo em relacdo aos demais resultados, pois a forma de
obter o célculo do indicador sofreu alteracdo de um ciclo para o outro. No entanto, para 0 1°
ciclo, as equipes avaliadas superaram a meta que era de > 51,0 % a época. Ja no 2° ciclo, as
equipes polo/egresso da Residéncia ficaram com a media acima das médias Municipal,
Estadual e Brasil (Tabela 01).

Quanto aos indicadores de Saude da Crianca, podemos observar que as equipes
avaliadas tiveram resultados superiores no 1° ciclo comparado com as médias do municipio
nos seguintes indicadores: proporcdo de criangas menores de quatro meses com aleitamento
exclusivo de 82,51% (+13,17), proporcdo de criancas menores de um ano com vacina em dia
93,91 (x6,59)e proporcdo de criancas menores de dois anos pesadas 74,46% (+16,41). Os
demais indicadores do municipio obtiveram médias menores quando comparados com 0s
resultados estaduais e nacionais, com exce¢do dos indicadores de média de consultas de
puericultura/crianca e de proporcdo de criancas menores de quatro meses com aleitamento

exclusivo (Tabela 2).

Tabela 02: Média e Desvio Padrdo dos indicadores de Salde da Crianca das Equipes/
Egressos da Residéncia do Municipio de Montes Claros/MG do 1° e 2° Ciclo do PMAQ-AB

comparado com a média de desempenho do municipio, estado e Brasil.

Média/desvio padrao Médias indicadores nas trés
Indicadores Avaliados Equipes/Egressos Residéncia esferas referente ao 2° Ciclo
1° Ciclo* 2° Ciclo** Municipio Estado Brasil
Salde da Crianga
Média de consultas puericultura/ crianca Fkx 6,16 (£3,53) 6,20 4,65 5,24

Proporcdo de criancas menores de 82,51 (+13,17) 83,93 (x11,32) 82,11 76,79 73,76
quatro meses com aleitamento exclusivo

Proporcdo de criancas menores de um 93,91 (£6,59) 91,07 (x7,57) 92,14 95,79 95,42
ano com vacina em dia

Proporcéo de criangas menores de dois 74,46 (£16,41) 65,58 (+16,05) 67,92 86,07 87,24
anos pesadas

Média de consultas médicas para falaied 2,59 (+1,78) 2,89 4,10 3,75
menores de um ano

Média de consultas médicas para faladed 1,98 (+0,88) 1,93 2,14 2,23
menores de cinco anos

Fonte: e-Gestor Atencdo Basica,2017; *1° ciclo-participaram 17 equipes; **2° ciclo-participaram 26 equipes;
*** Sem avaliacdo nesse indicador
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No que diz respeito aos indicadores das Doengas Cronicas: Hipertensédo e
Diabetes, as equipes do municipio de Montes Claros tiveram numeros inferiores as meédia
estadual e nacional em todos os indicadores avaliados.

Analisando as equipes polo/egressos de Residéncia, 0os numeros encontrados
durante o 2° ciclo estiveram proximos dos numeros das demais equipes avaliadas no
municipio. Na proporcdo de pessoas diabéticas e hipertensas cadastradas, 0s ndmeros
encontrados por essas equipes superaram as demais do municipio, mas, mesmo assim,

estiveram bem abaixo das médias estadual e federal (Tabela 03).

Tabela 03: Média e Desvio Padrdo dos indicadores das Doencas Crénicas das equipes polo/
egressos da Residéncia do municipio de Montes Claros/MG do 1° e 2° Ciclo do PMAQ-AB
comparado com a média de desempenho do municipio, Estado e Brasil.

Média/desvio padréo Médias indicadores nas trés
Indicadores Avaliados Equipes/Egressos Residéncia esferas referente ao 2° Ciclo
1° Ciclo* 2° Ciclo** Municipio Estado Brasil
Doencas Cronicas
Proporcéo de pessoas com diabetes 57,52 (£13,69) 60,27 (+£16,28) 59,81 76,46 73,68

Proporcédo de pessoas com hipertensdo 61,31 (£12,04) 59,47 (x16,03) 58,19 77,97 74,00
Média de atendimentos por diabético Fkx 3,95 (£2,24) 4,29 4,59 5,33
Média de atendimentos por hipertenso faleie 2,87 (£1,63) 3,19 3,29 3,93

Fonte: e-Gestor Atencdo Bésica,2017; *1° ciclo-participaram 17 equipes; **2° ciclo-participaram 26 equipes;
*** Sem avaliac8o nesse indicador

Com relacdo aos indicadores de desempenho para a area estratégica Producdo
Geral, nota-se que os resultados obtidos no municipio estdo acima das médias estadual e
nacional para a proporc¢do de consultas médicas por demanda agendada.

Para as equipes polo/egressos da Residéncia nos dois ciclos, os resultados obtidos
no 1° ciclo séo superiores as do 2° em quase todos os indicadores, havendo supremacia apenas
na porcentagem de consultas medicas de demanda agendada.

As avaliagdes dos indicadores de desempenho para as equipes de Saude Bucal nao
foram abordadas na pesquisa uma vez que ndo foram avaliadas no 1° ciclo do programa
(Tabela 4).
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Tabela 04: Média e Desvio Padrdo dos indicadores da Producdo Geral das equipes polos/
egressos da Residéncia do Municipio de Montes Claros/MG do 1° e 2° Ciclo do PMAQ-AB

comparado com a média de desempenho do municipio, Estado e Brasil.

Média/desvio padréo Médias dos indicadores nas
Indicadores Avaliados Equipes/Egressos Residéncia trés esferas referente ao 2°
Ciclo
1° Ciclo* 2° Ciclo** Municipio Estado Brasil
Producéao Geral
Média de consultas médicas por Fkk 1,24 (+0,00) 1,24 1,50 1,44

habitante

% consultas medicas por cuidado 26,00 (x22,22) 19,72 (+10,96) 16,96 18,70 21,46
continuado/programado

% consultas médicas de demanda 37,41 (+20,84) 54,08 (+17,03) 52,34 50,76 50,19
agendada

% consultas médicas de demanda 40,12 (x21,57) 26,19 (x17,93) 30,69 30,54 28,35
imediata

Fonte: e-Gestor Atengdo Bésica,2017; *1° ciclo-participaram 17 equipes; **2° ciclo- participaram 26 equipes;
*** Sem avaliac@o nesse indicador

Quanto a avaliacdo externa a Dimensdo Ill, que avalia a valorizagdo do
trabalhador, foram analisadas duas subdimensGes. Na subdimensdo Qualificacdo dos
profissionais da Equipe de AB durante o 1° ciclo, das 17 equipes polo/egressos de Residéncia,
35,3% foram consideradas medianas ou abaixo da média, 47,1% apresentaram melhor indice
de avaliacgdo, sendo consideradas equipes muito acima da média.

No 2° ciclo de avaliacdo, foram avaliadas 26 equipes polo/egressos da Residéncia.
A propor¢do de equipes abaixo da média diminuiu cerca de 5 pontos percentuais quando
comparadas ao 1° ciclo. Neste ciclo de avaliacdo a maior parte das equipes (50%) foi avaliada
como acima da média e 19,2 % obtiveram a melhor avalia¢cdo, sendo qualificadas como muito
acima da média.

No indicador da Educacdo Permanente, ndo foram encontrados resultados
medianos ou abaixo da média no 2° ciclo. A grande maioria das avalia¢Ges, dos dois ciclos,
qualificou a Educacdo Permanente nas equipes polo/egressos da Residéncia como muito
acima da média, sendo 50% no 1° ciclo e 76,9 % no 2° ciclo (Tabela 5).

Na Dimenséo 1V, que avalia a qualidade da organizagdo do trabalho dentro das
Unidades Basicas de Saude (UBS), na subdimensédo Planejamento das Ac¢des das Equipes de
AB, 0s numeros foram significativos, principalmente quando analisados os resultados do 1°

ciclo. Nenhuma equipe foi avaliada no pior critério: mediano ou abaixo da média; 82,4 %
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delas estiveram como acima da média e 17,6% muito acima da média. Ja no 2° ciclo, houve
superioridade de equipes avaliadas no melhor indicador: Muito acima da média, totalizando
61,5 % €19,2% das equipes consideradas como medianas ou abaixo da média.

A organizacdo dos prontuarios e organizacao da agenda da equipe da AB foram
indicadores que obtiveram melhoria nos nimeros do 1° para o 2° ciclo. No primeiro indicador,
0 namero de equipes consideradas muito acima da média passou de 35,3 % para 65,4 % e no
segundo indicador sofreu ainda uma maior variacdo de 0% para 69,2 %.Outro indicador
avaliado nesta dimenséo € a coordenacéo do cuidado na rede de atencdo, que demonstrou um
avanco considerdvel do 1° para o 2° ciclo. Para este indicador foi constatada uma queda no
ndmero de equipes com desempenho mediano ou abaixo da meédia, reduzindo 88,9% para

46,2 %; e um aumento do desempenho acima da média ou muito acima da média (Tabela 5).

Tabela 05: Frequéncia absoluta e relativa das variaveis da avaliagdo externa das equipes polo/
egressos da Residéncia do Municipio de Montes Claros/MG do 1° e 2° Ciclo do PMAQ-AB

(2011/2013).
Variaveis 1° Ciclo* 2° Ciclo**
Avaliagdo Externa Mediano/ Acimada Muito Mediano/abaixo Acima da Muito
abaixo da média acima da da média média acima da

média média média
n % n % n % n % n % n %

Dimenséo 111

Qualif. profissional 6 33 3 176 8 471 8 30,8 13 50 5 19,2

Ed. Permanente 2 7,7 2 7,7 13 50,0 0 0 6 231 20 76,9

Dimenséao IV

Planej. acOes 0 0 14 824 3 17,6 5 19,2 5 19,2 16 615

Org. agenda 5 294 12 706 O 0 0 0 8 308 18 692

Org. prontudrios 5 294 6 353 6 353 2 7,7 7 269 17 654

Coord. do cuidado 15 889 1 5,9 1 5,9 12 46,2 10 385 4 154

Dimensao V

Acesso consulta 1 59 7 412 9 52,9 0 0 26 100 0 0

Acolhimento/DE 5 294 7 412 5 294 1 3,8 12 46,2 13 50

Satisfacdo usuério 17 100 O 0 0 0 0 0 26 100 O 0

Fonte: e-Gestor Atencdo Bésica,2017; *1° ciclo-participaram 17 equipes; **2° ciclo- participaram 26 equipes

A Dimensdo V verifica as condi¢cBes disponiveis para o usuario da AB,
considerando o indicador acesso a marcagéo de consulta na unidade de satde. Na avaliagdo do
1° ciclo, 52,9% esteve muito acima da média, j& no 2° ciclo todas as equipes (100%) foram
consideradas acima da média. No acolhimento a demanda espontanea, uma melhora

significativa foi observada do 1° para o0 2° ciclo sendo a que a maioria qualificou-se acima da
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média ou muito acima da média. Quanto a satisfacdo do usuério, todas as equipes 2° ciclo
foram avaliadas como acima da média (Tabela 5).
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5 DISCUSSAO

O estudo contou com a participacdo das Equipes de Atencdo Basica cadastradas
no municipio e que aderiram ao PMAQ-AB, com énfase naquelas que eram polos das
Residéncias ou possuiam egressos do programa no periodo da avaliacdo. Durante o 1° ciclo,
38,6%do total das equipes avaliadas se configuravam como polo/egressos Residéncia, €, no 2°
ciclo, 34,66 %. O estabelecimento de politicas de incentivo a inser¢do destes profissionais
traz beneficios para 0 municipio, uma vez que estudos (LEAO et al., 2011) registraram que
profissionais egressos de Residéncia na area de Saude da Familia apresentam melhores
resultados no processo de trabalho quando comparados com equipes sem egressos de cursos
de Residéncia (SEIDL et al., 2014).

O primeiro componente avaliado neste estudo sdo os indicadores de Desempenho
das Equipes da Atencdo Basica que avaliam e mapeiam 0s principais &mbitos de assisténcia:
Saude da Mulher, Saude da Crianga, Doengas Croénicas e Producdo Geral.

Monitorar e avaliar o desempenho da Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB), primordialmente das a¢6es desenvolvidas por equipes de AB, sdo funcdes essenciais
do Estado, ndo sé para prestar contas a populagdo quanto a utilizagdo dos impostos
arrecadados e ao investimento na area da salde, mas também para saber como esta ocorrendo
0 acesso e a qualidade dos servicos prestados pelos municipios, viabilizando-se a
implementacdo de medidas de correcdo e/ou aprimoramento das acdes e servicos ofertados no
ambito da AB (BRASIL ,2013).

No ambito de Satde da Mulher, as equipes avaliadas neste estudo alcancaram
desempenho satisfatério na maioria dos seus indicadores de qualidade. O nimero de gestantes
cadastradas em dezembro de 2012, ano que se encerrou o0 1° ciclo de avaliagdes, era de 1265;
ja em dezembro de 2014, que corresponde ao final do 2° ciclo, esse nimero era de 1.302
gestantes (BRASIL, 2013). O numero de gestantes cadastradas nas equipes polo/egressos da
Residéncia do 1° e 2° ciclo estdo proximos ao resultado do municipio, ficando abaixo das
médias encontradas no Estado e Brasil. Com o aumento do nimero de gestantes ocorrido
entre os dois ciclos, faz-se necesséario que as equipes promovam acfes de divulgacdo dos
programas de pré-natal, com vistas a alcancar a captacdo precoce das gestantes tornando
possivel detectar precocemente riscos maternos ou neonatais, minimizar intercorréncias e, por
consequéncia, melhorar proporcao de gestantes com pré-natal iniciado no primeiro trimestre.

Um estudo de base nacional mostrou que existe uma universalidade de acesso no

que diz respeito a cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil, com valores elevados em todas
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as regides do pais e em mulheres de diferentes caracteristicas demograficas, sociais e
reprodutivas. Contudo, a adequacdo dessa assisténcia é ainda baixa: 75,8% das mulheres
iniciaram o pré-natal até a 162 semana gestacional e apenas 73,1% tiveram 0 nimero minimo
de consultas previstas para a idade gestacional no momento do parto (VIELLA, et al., 2014).

No entanto, a média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada das
equipes estudadas 8,75 (+2,24) foi superior que as médias do municipio, Estado e Brasil.
Segundo estudo de Tomasi et al. (2017), a propor¢do de mulheres que realizaram seis ou mais
consultas durante a gestacdo foi maior entre as de mais idade, as brancas, as de renda mais
alta, moradoras na Regido Sul do Brasil e em municipios de menor porte.

Quanto ao indicador de Proporcdo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1°
trimestreas equipes pesquisadas apresentaram resultados préximos a média do estado, o que
demonstra o alto nivel das equipes, uma vez que 0 estado esta acima da média nacional em
quase todos os quesitos avaliados. Destaca-se que o parametro de 80% ou mais de cobertura,
infere-se a captacdo precoce das gestantes, fator essencial para um bom progndstico
gestacional, evitando condicbes que causam Vvulnerabilidade a salde da gestante e
consequentemente da crianca (BRASIL, 2012).

Estudo prévio realizado em Montes Claros acerca do monitoramento do indicador
Saude da Mulher em equipes com Residéncia aponta que a maioria das equipes pesquisadas
(52,9%) apresentou resultado satisfatorio em relagdo ao indicador “Propor¢do de Gestantes
que iniciaram o pre-natal no primeiro trimestre” garantindo a longitudinalidade do cuidado,
associada a formacdo em Residéncia em Salde da Familia do enfermeiro. Isso implica em
melhor desempenho no cumprimento dos padrdes pactuados na avaliagdo do PMAQ-AB, no
que se refere a este indicador que contribui para a consolidacdo de melhoria da qualidade da
assisténcia do bindbmio mae-filho (ALVES; ANDRADE; SANTQOS, 2016).

No que se refere ao indicador de Proporcdo de Gestantes com vacina em dia, as
equipes selecionadas obtiveram propor¢fes bem proximas ao do municipio, Estado e Brasil.
Estudo de Tomasi et al. (2017) revelou que a atualizacdo da vacina antitetanica em gestantes
foi significativamente maior entre as de mais idade, as ndo brancas, as residentes em
municipios de médio porte e com menor indice de desenvolvimento humano (IDH).

Com relacéo a realizacdo de exames preventivos (citopatolégio), Machado (2013)
evidenciou uma dificuldade em relagdo ao PMAQ-AB devido a diferenca entre a faixa etaria
de 15 anos ou mais para acompanhamento de tal indicador pelo programa, contrapondo com a
faixa etaria de 25 a 64anos preconizada pelo MS para realizacdo do exame preventivo.

Resultados nessa faixa sugerem inconsisténcia dos dados ou uma oferta excessiva e
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desnecesséria de exames, se considerados os critérios e periodicidade de realizacdo
preconizados (1 exame a cada 3 anos, ap6s 2 resultados negativos). Ressalta-se que nédo é
possivel uma comparacéo de resultados do 1° ciclo com os demais resultados, haja vista que a
forma de calcular esse indicador foi diferente em 2011 para 2013. No 2° ciclo, as equipes
polo/egresso da Residéncia ficaram com a média acima das médias do municipio, Estado e
Brasil.H& que se considerar a necessidade de priorizacdo de acBes que ampliem a captagdo da
populacédo feminina ao exame, além da capacitacéo periddica das equipes e o investimento em
infraestrutura e em recursos materiais.

Considerando os indicadores de Saude da Crianca, as equipes polo/egressos de
Residéncia desse estudo declinaram seus desempenhos no quesito proporcdo de criancas
menores de dois anos pesadas de 74,46 % no 1° ciclo para 65,58% no 2° ciclo, bem como
numeros médios de consultas médicas para menores de um e cinco anos que ficaram abaixo
dos parametros estadual e nacional. Estudo prévio realizado no municipio de Montes Claros
afirma que existe uma sobrecarga de atividades no servico de referéncia, no caso a ESF
(LEAO et al., 2011), assim como outros estudos que também corroboram esses achados
(HARZHEIM, 2004; RIBEIRO; ROCHA; RAMOS-JORGE, 2010). Os resultados
insatisfatorios nesse indicador podem estar relacionados a complexidade da assisténcia a
salde da crianca, 0 que evidencia a existéncia de lacunas e limites no cuidado, nas relacGes
organizacionais e administrativas, no fortalecimento das politicas publicas estaduais e
municipais, e no modelo de processo de trabalho e no processo continuado de educacdo em
satide (ARAUJO et al.,2014).

Outro fator que pode estar relacionado a este achado, sdo as possiveis areas sem
cobertura do profissional Agente Comunitario de Salde no municipio, no periodo da
avaliacdo do PMAQ-AB, haja vista que este profissional é responsavel em fazer a ligacdo da
populacdo com a equipe e a busca ativa desta, focando na promocdo e na prevencdo de
agravos de doencas.

Nos demais indicadores de Saude da Crianga, as equipes polo/egressos tiveram
resultados préximos as demais médias municipais, ou maior que as médias do Estado e do
Brasil, a saber, a média de consulta de puericultura e a proporcdo de criangas menores de
quatro meses com aleitamento exclusivo. Estudo de Barbosa (2014) ressalta resultados
satisfatorios nesses mesmos indicadores referentes ao 1° ciclo do PMAQ-AB.

Estes indicadores permitem a avaliagdo e a adequacgdo do volume da producédo de
consultas médicas em relacdo as necessidades da populacdo, subsidiando processos de

planejamento, gestdo e avaliacdo voltados para a assisténcia médica a saude da crianca, 0 que,
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levando em consideragédo as condigfes socioecondmicas comuns, explicitam que estas equipes
se adequam a realidade do municipio, apesar de necessitarem de melhorias na captacdo destas
criancas e na qualificacdo dos profissionais para a sua realizacao.

Estudo de Tomasi et al. (2017) apontou que o fornecimento de orientacdes as
gestantes ou maes esteve positivamente associado com a idade, isto é, quanto maior a faixa
etaria, maiores as proporc¢des de orientacGes recebidas. Estas orientagdes sdo importantes para
a conscientizacdo da manutencdo do aleitamento materno e do cuidado com neonato. A regido
Sudeste destacou com a maior porcentagem de orientacGes a estas gestantes (63,4%) em
relagdo as outras regides do Brasil (TOMASI et al.,2017).

No que se refere aos indicadores relacionados a Atencao as Doencas Cronicas nao
transmissiveis, nota-se que a proporcdo de diabéticos cadastrados pelas equipes polo/egressos
da Residéncia sofreu mudanca positiva do 1° para o 2° ciclo, passando de 57,52% (+13,69)
para 60,27% (+16,28). Este resultado estd proximo dos parametros preconizados pelo MS
(BRASIL, 2006),que recomenda que, pelo menos 65% dos diabéticos estimados, deveriam ser
acompanhados pelas equipes de atencdo basica,entretanto os resultados dos indicadores deste
estudo ainda sdo menores quando comparados com as médias estadual e nacional.

A proporc¢do de hipertensos cadastrados neste estudo encontra-se acima da media
do municipio que foi de 58,19 %, contudo, apresenta-se abaixo das médias estadual e
nacional. Estudo prévio realizado em Santa Catarina-RS afirma o aumento da carga de
doencas cronicas para a populacdo brasileira, principalmente no que tange aos recursos
investidos nessa assisténcia bem como 0s prejuizos para a populacdo em virtude das
complicacgdes a saude (MACHADO; CAMPQS, 2014).

Quanto ao indicador de Atendimentos para Diabéticos e Hipertensos, as equipes
polo/egressos da Residéncia se mantiveram abaixo das médias municipal, estadual e federal
avaliadas no 2° ciclo. Esse indicador segundo o manual dos indicadores do PMAQ-AB
permite avaliar a adequacdo do volume de atendimentos as necessidades potenciais da
populacdo doente cadastrada (BRASIL,2012). Dessa forma, esse resultado pode estar
relacionado a influéncia das acOes especificas da grade curricular do residente e que
compromete um ter¢o do tempo disponivel das atividades da AB.Cabe ressaltar que essas
acOes sdo exclusivas da Residéncia e ndo fazem parte das atividades estabelecidas para a AB.

Por fim, a adequacdo destes indicadores esta associada a uma maior qualificacao
das equipes de saude para os atendimentos especificos as doencas, melhoria nas condicbes
dos atendimentos e dos acessos, além da realizacdo de atividades de conscientizagdo sobre a

doenca com a concomitante busca ativa dos pacientes (BRASIL, 2012).
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Quanto ao indicador de Producdo Geral que avalia as médias e propor¢des de
consultas por medico, seja por demanda agendada, programada ou imediata, 0 nimero médio
de consultas por habitante sugerida nos parametros assistenciais do SUS é de 2 a 3 consultas
por habitante/ano (BRASIL,2001).

Assim, levando em consideracdo esse dado, a média de consultas médicas por
habitante avaliada somente no 1° ciclo para as equipes polo/egressos da Residéncia esta
abaixo da média do Estado e do Brasil. No presente estudo, a propor¢éo de consultas médicas
do cuidado continuado/programado teve reducédo consideravel, como a proporcéo de consultas
de demanda imediata com uma reducdo ainda maior de um ciclo para outro nas equipes
estudadas. Relacionado a esse achado, sugerem-se dificuldades organizacionais das equipes
voltadas para a continuidade do cuidado no municipio pesquisado.

E importante o conhecimento da cobertura de consultas médicas de cuidado
continuado realizado pela equipe de AB em relacdo ao total de consultas médicas bésicas. O
acompanhamento continuado de individuos no ambito familiar e comunitario pode
potencializar o controle de situacdes de risco e complicacdes, a manutencdo da saude e a
qualidade de vida da populacéo da area adstrita (SILVA et al., 2016).

Nesse mesmo contexto, convém ressaltar o aumento medio de consultas
agendadas, passando de 37,41% no 1° ciclo para 54,08 % no 2°, o que reforca a hip6tese da
necessidade de um planejamento das acdes frente as equipes polo de Residéncia, uma vez que
possuem atividades exclusivas da pds-graduacao, tendo que se ausentar da Unidade de Saude
em alguns turnos, ndo conseguindo acompanhar o cronograma de atividades da ESF em sua
totalidade. Conforme o manual instrutivo do PMAQ (2012),0s resultados satisfatorios nesse
indicador se devem ao apoio institucional as equipes, uma vez que, este apoio colabora para
uma autoanalise sobre a adequac¢do do modelo ofertado e o risco de comprometimento da sua
resolubilidade sobre as necessidades de saude da populacdo(BRASIL,2012).

Para os indicadores de Avaliagdo Externa foram coletadas informacdes das
condicdes de acesso e de qualidade das equipes participantes sendo divididas em cinco
dimensoes. Para este estudo foram consideradas as dimensdes 111, 1V e V.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 1.654, de 19 de julho de 2011, a partir da
avaliacdo externa, as equipes sdo classificadas em quatro categorias: |. Desempenho
insatisfatorio, 1l. Desempenho mediano ou abaixo da média: 11l. Acima da média ou IV —
Muito acima da média. Os repasses financeiros sdo distribuidos para as equipes de acordo

com as classificagOes supracitadas (BRASIL,2011b).
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Neste estudo, nenhuma das equipes avaliadas foi desclassificada ou obteve
resultados considerados insatisfatorios.

Para a Dimensdo Ill, que avalia a Valorizacdo dos Padrdes de Qualidade, para o
indicador de qualificacdo profissional os nimeros apresentaram melhora de um ciclo para o
outro, 0 que comprova que, ap6s os resultados obtidos no 1° ciclo, as equipes foram
reformuladas e apresentaram ganhos de eficiéncia e de qualificacdo profissional que
proporcionaram uma melhor avaliagdo do seu indicador. Esta mesma dimensédo avaliada em
estudo anterior no municipio de Trés Rios- RJ, obteve resultado superior ao do Estado e do
municipio, totalizando 90% de conceitos 6timos (BARBOSA, 2014).

Em relacdo ao indicador de Educacdo Permanente, as equipes avaliadas neste
estudo alcangaram bom desempenho.Corroborando esse resultado estudos prévios apontam os
beneficios da educacdo permanente para o processo de trabalho dos profissionais e a atencdo a
salde da comunidade (MOREIRA et al., 2017).Do mesmo modo,um estudo realizado a partir
de dados do PMAQ-AB que avaliou as equipes de ESF revelou que a avaliagdo positiva das
equipes € sugestiva de que ha& associacdo entre educacdo permanente em salde na
AB(AURELIO PINTO et al., 2014). Contrapondo os achados dessa investigacdo, um estudo
de autoavaliacdo da qualidade da ESF na macrorregidao Nordeste de Minas Gerais, a educacgao
permanente esteve entre as subdimensdes com pior avaliagdo (CARDOSO et al., 2015).

Dessa forma, a oferta de educacdo permanente aos profissionais de salde se
constitui em uma ferramenta potente de gestdo do trabalho, o que contribui ndo apenas para a
valorizacdo e satisfacdo do trabalhador, como também para melhor qualificacdo do processo
de trabalho SEIDL et al. (2014) e estabelece pontos chaves para a menor rotatividade, uma
vez que essas a¢les contribuem para o fortalecimento e a ampliacdo do acesso a qualificacdo
para os profissionais da AB (MENDONCA et al., 2010). Essa rotatividade pode comprometer
a efetividade do modelo e prejudicar a qualidade da assisténcia e a satisfacdo dos usuarios
(SEIDL et al., 2014). E nesse contexto que se insere a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, proposta de pratica pedagogica que coloca o cotidiano do trabalho em
salde como central aos processos educativos, paralelo a problematizacdo, autoanélise e
autogestdo (YAMAMOTO; MACHADO; SILVA JUNIOR, 2015).

Convém destacar que os resultados observados neste estudo podem ser
justificados pela ofertada de cursos de especializacdo no municipio como a Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia e a Residéncia em Medicina de Familia e

Comunidade, além de especializa¢des Lato Sensu em Saude da Familia e dos Programas de
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Pds-graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias da Saude e Cuidados Primarios em Salde
(GONCALVES et al., 2014).

Na Dimensdo 1V, que avalia a Qualidade da Organizacédo do Trabalho, o indicador
Planejamento das Ac¢des das equipes apresentou-se com étimas propor¢des acima da média e
muito acima da média nos dois ciclos de avaliacdo. Resultado semelhante foi encontrado em
estudo que utilizou os dados do PMAQ-AB em Trés Rios- RJ, pois a maior parte das equipes,
aproximadamente 70% obtiveram um bom conceito nesse indicador (BARBOSA, 2014).

Vale ressaltar que os indicadores Organizacdo da Agenda e de Prontuarios dos
pacientes foram bem avaliados com maiores percentuais nos quesitos acima da média e muito
acima da média nos dois ciclos avaliados, contrapondo ao indicador Coordenacgdo do Cuidado
na Rede de Atencdo. Mesmo com a melhora nas certificacbes de acima da média e muito
acima da média no segundo ciclo, permaneceu, na sua grande maioria, sendo considerado
mediano ou abaixo da média, o que permite inferir a necessidade de coordenadores das UBS
nas equipes de Salde da Familia para 0 municipio. Importante ressaltar que nos periodos
avaliados as wunidades de salde do municipio ndo possuiam o profissional
coordenador/gerente influenciando diretamente no desempenho desse indicador. Estudo
prévio aponta resultado semelhante no indicador Coordenacdo do Cuidado na Rede de
Atencdo, em que as equipes foram avaliadas como regulares ou boas, ndo atingindo niveis de
satisfacdo maxima (BARBOSA, 2014).

Na Dimensdo V, que verifica as condi¢cdes disponiveis para o usuario da atencao
béasica, os indicadores Acesso e Acolhimento da Demanda Espontanea foram bem avaliados
com percentuais acima da media e muito acima da média no 1° e 2° ciclo de avaliag&o.

Quanto a avaliacdo da Satisfagdo do Usuario, neste estudo, houve uma evolugéo
significativa, passando da classificacdo mediana ou abaixo da média no 1° ciclo, para muito
acima da média no 2°. Estudo semelhante apontou que, quando o usuario relata que consegue
resolver seus problemas na propria UBS, sente-se respeitado pelos profissionais de salde
(PROTASIO, 2017).

Este indicador faz parte dos estudos das relagfes interpessoais no d&mbito dos
servicos de saude, fortalecendo a participacdo da comunidade nos processos de planejamento
e avaliacdo. Ademais, o0 protagonismo dos usuarios nesse processo torna-os avaliadores reais,
amplifica seus direitos como cidaddos e os envolvem também na corresponsabilizacdo da
producdo do cuidado a saude, podendo influenciar no modo da oferta dos cuidados e
possibilitar uma maior qualidade e resolutividade (PROTASIO, 2017).



37

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou predominancia de avaliacdo positiva das equipes
polo/egressos da Residéncia quanto aos indicadores Saude da mulher; Saude da crianca;
Producéo geral e Avaliacéo externa.

Embora alguns indicadores necessitem ser qualificados e melhor trabalhados,
sobretudo os indicadores relacionados as Doencas Crénicas e alguns de Saude da Crianca e
Producédo Geral, foi possivel constatar a relevancia do contexto ensino-servico-comunidade e
0 retorno que a articulacdo entre esses componentes, no caso 0s Programas de Residéncia,
pode oferecer para a melhoria da assisténcia, bem como para o planejamento e gestdo da
Atencdo Basica, haja vista que, no estudo em questdo, grande parte dos indicadores avaliados
superaram as médias estadual e nacional e apresentaram uma evolucdo nos resultados
alcancados do 1° para o 2° ciclo de avaliacao.

Entretanto, h4 que se considerar como limitacdo do estudo, o delineamento
transversal, uma vez que o campo da saude é uma construcdo com maultiplas varidveis a se
controlar, necessitando, portanto, de estudos subsequentes, preferencialmente longitudinais,
que avaliem o impacto dos Programas de Residéncia para a Atencdo Basica no municipio,

incluindo outros instrumentos de avaliagéo.
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ANEXO A- Parecer Comité de ética

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUIZA

Tiwlo da Pecquica: CONTRIBUICAD DA REIDENCIA MULTIPROFISZIONAL EM SAUDE DA FAMILIA £
RECIDENCIA DE MEDICINA DA TAMILIA © COMUNIDADE NAZ FRATICAS DE
TRABALHO NA CIDADE DE MONTEZ CLAROS-MG COM EAZE EM INDICES DE
AVALACAD MUNICIFAIS E FEDERAIS.

Pecquicador: DULCE PIMENTA GONGALVES

Area Tematioa:

Vercdo: 2

CAAE: S0665115.2.0000.5145

inctituigdo Proponente: Universidade Estadual de Mortes Claros - UNIMONTES
Patroolnador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2074025

Aprecentagdo do Projeto:

A presente pesquisa adotard caracteristicas descritivas de abordagem qualitativa. Ser§o realizadas
pesquisas documentals WBizande doCumMentos Ou rerospectivos, considerados clentificamente auténticos
inSc-fraudados ), onde serfo analsados reiatorios, tabelas e legisiagles a respeito da gestSo de saode,
advindos da Integracio Universidade e sociedade, com as praticas de ensing de Pos-GraduacSo na srea da
salde. Sera felo também uma pesquisa de Campo sendo Caracterizada pelas nvestigacles em que, aém
da pesquiza biblogradca elou documental, se realiza coleta de dados unto a pessoas. Os dados cbtidos na
pesquisa serfic analisades a partir da técnica dencminada Ansiise de Conteddo.

Objetivo da Pecquica:

Vertficar a contribuigSo da formaglo e quai®cagio dos profssionals da Residénclia Mutiprofissional em
Sadde da Familia e Residéncla em Medicina de Familla ¢ Comunidade em relagSoc a0 atendimento na
Asencio Basica & Salde na cidade de Montes Claros, 3 partr dos indices de avalagSo do Ministério da
Sadde e da Secretaria de Saldde da Cidade de Montes Claros-MG.

Avaliagdo doc Ricooc & Benefoloc:

Riscos:

Enderepo:  Ax Or M Brags wn-Camg Unsvers Prof® Deecy o

Balrro: Vim Vissrces cer: narom
Ur: NG Menkipia: NONTLES CLAROS
Tefone:  CRI2O-8100 Fas: (CEI2S-8103 tmal. sTecces@gTel T

Shgea O 4o O
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05 desconforios & riscos gue podern =xisie na pesquisa gualliatva =stio relsclonados a0 desoonforio gue
pode ser gerado a0 se compartihar informaples pesspals ou confldenclals. Estes poderSo ser mEigados

Conmirasmghis 3 Faress 1074 Dl

e WEZ que o5 dados coletdos serfo confidenclals.
Beneficios:

Alem da avaliagio no alendimenio ofereddo para a popalacho dos profdssionals egressos Ras Fesidencias
e salde, nas stapas iniermedanas do projeto, |4 com informacles condushas, serlo apresentadas em
Comgressos, Sermindrics, 2impisios & Evenios Clentfioss em geral, pam contribulrem oo curos abakhs,
igue askelam sendo desernoividos e curas hsl:ll:ulple.: Educacionals, com projeios similares ou afins.

Comaniarioc & Concldarapies cobre 2 Pecgulca:

Fesguisa relevanie na Area da saddes em interface com formapko profissional a parir de indicadiores de

salide.

Conelderaghss cobre oo Termos de aprecentagdo obrigataria:
Admguados.

Fenmandapies:

IresErr redabinio firal =m rrnmmr;-!-:-.: no sisEma Plataforma Brasil.

Conolucdec ou Penddnolac & Licia de Insdequaghes:
Aproado.
iConclderaghsc Finale a arttéric do CEF:

O projeto respelia os precefos doos da pesquisa e seres homanos, sendo assi somos Tavordvels A

aprovacho dio mesma.

Ects parscar fol slaborado becasdo roc documanios abaloo relsclonados:

Tipo Dourmenio AU Fosiagem AT Shuagio
Informagles Basicas| PE_INFORMAGOES_BAZICAS DO F | DS0ST07 Aot
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ANEXO B- Autorizacéo para Pesquisa da Prefeitura Municipal de Saude de Montes Claros —
MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES CLAROS
AUTORIZAGAO DE USO DE DADOS

Montes Claros, 21 de Marco de 2017

Declaramos para os devidos fins, que cederemos a pesquisadora Dulce Pimenta Gongalves, o
acesso aos dados da avaliagio do PMAQ e indicadores de avaliagio do municipio (Indicador
de desempenho dos profissionais da atengdo basica, indicadores de impacto das acdes,
indicadores de produ¢io do servico) para serem utilizados na pesquisa: Contribuicio da
Residéncia Multiprofissional em saide da familia e residéncia de medicina de familia e
comunidade nas priticas de trabalho sob a percep¢io dos egressos da cidade de Montes
Claros-MG que esté sob a orientagdo do Prof Alisson Araiijo.

Esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da
Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o(a) mesmo(a) a utilizar os dados
pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

/ D

1\_/' e
Humberto Guimaraes Souto — Prefeito do municipio de Montes Claros

e
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ANEXO C- Instrumento de avalia¢do Relatério descritivo PMAQ-AB

Ministina da Sadde
L Sporetana ce Atengin 8 Sxdde
—— Departamenio de Atengin Bisica

Tada'deil pili b d I

Relatdrio Descritivo do PMAQ

Este Relatério do PMAQ apresenta informagbes referentes a Certificacio das Equipes participantes do 1° ciclo efou 2°
ciclo do programa. & Certificacdo do 17 ciclo foi divulgada em setembro 2012 e a do 2° ciclo em novembro 2014,

ADESAD AD PMAQ:

MUNICIPIO MONTES CLAROS - MG

Mo 1° ciclo (2011-2012) do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica
(PMAQ) 17.482 eguipes (53,19 %) participaram em todo Brasil, no estado de MINAS GERAIS.
foram 2.954 equipes (67,21 %). Jd no 2° ciclo (2013-2014) do programa foram 30.522 (81,33 %)
no Brasil, sendo 4.253 (971,86 %) no estado de MINAS GERA|S. A tabela ao |ado apresenta a
adesao comparando os 1% e 2° ciclos do orograma para o municipio: MONTES CLARDS = MG,

Tabela 1 - Equipes participantes do PMAQ - 1° e 2° ciclos

Equipss de atenclo bisica participantes Eqquipes de adide bucal participantes
Clclos do programa
N y Ne -
1* Cido 4 66,24
2 cido i 100,00 0 100,00

=0 perentual agui explicitade & referenite ao rdmers de equipes imp lantadas na menizipi no més de referdnoia ca soesio.

W 1° ciclo da PMASD a5 equipes de salde bucal aderiram juntamente com as cquipes do atengdo bdsica, Agonas no 2°
ciclo & adesio foi realirada separadamente
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A certificagdo das equipes participantes de PMAQ foi estruturada em trés eixos de avaliagdo: i) autoavaliagae; i) monitoramento dos
indicadores; e iii) avaliagdo externa. Em MONTES CLAROS-MG a maier parte das equipes receberam conceito MUITQ ACIMA DA MEDIA
no 2¢ ciclo, O quadro abaixo compara os resultados das equipes nos ciclos 1e 2,

Equipes de AB Equipes de SB

DESEMPENHO Cicle 1° Ciclo2° Ciclo 1° Ciclo2°

N° % N° % N° %
Muito acima da média 2 455 36 48,00 - 21 42 86
Acima da média 23 52,27 30 40,00 - 20 40,82
Mediano ou abaixo da média 18 40,91 9 12,00 - 7 1429
Insatisfatdria 0 0 0 0 - 0 0
Desclassificada 1 227 0 0 - 1 2,04
Total 44 100 75 100 - 49 100
() Sam Equipes Cartificadas

No 1° clclo o desempenho no processo autoavallativo das equipes de salde bucal fol Igual ac da equipe de atenclio bésica. No 2° clelo o desempenho
nesse componente da Certificaglo fol calculado considerando cada equipe separadamente (salide bucal  atengio bésica).
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Monitoramento dos Indicadores
Avaliagdo dos indicadores de desempenho para as equipes de Atengao
Bésica:

0Os resultados do municipio apresentados no quadro abaixo refletem a média de desempenho das equipes participantes do programa
no 2° ciclo,

Para efeilo de comparacbes o quadro também mostra a média de desempenho de todas as equipes do estralo a que o municipio
pertence, a média de desempenho de todas as equipes do estado e a média de desempenho de todas as equipes do Brasil aderidas ao
PMAQ.

Mo 1° ciclo, estas informagdes foram extraidas da base de dados do SIAB, sendo avaliadas as competéncias margo, abril e maio de
2012. Ja no 2° ciclo, os indicadores puderam ser extraidos tanto da base de dados do SIAB guanto do SISAB/e-SUS AB, dependendo de
nual sistema de informacio as equipes utilizaram no periodo avaliado. As competéncias avaliadas no 2° ciclo foram julho, agosto e
setembro de 2013,

Para a certificagfo do PMAQ foram utilizadas apenas 3 competéncias para fim de andlise dos indicadores, porém vale ressaltar que
para um monitoramento efetivo dos indicadores de salde é necessério que a gestdo municipal junto com os seus trabalhadores da
atencdo basica, avaliem os indicadores de salde ae longo do tempo.

E importante que a gestdo municipal aposte no novo sistema de informacio SISAB (e-SUS AB). O uso do e-SUS AB possibilita a
composicdo de indicadores com maior qualidade e mais préximos ao que é produzido cotidianamente pelas equipes de sadde. |sso se
deve pelo fato do e-SUS AB individualizar o registro, ser utilizado por todos os membros das equipes de atengio bésica e possibilitar a
obtencdo dos dados produzidos através da geracdo de relatdrios gerenciais e operacionais, configurande-se como uma potente
ferramenta de reflexo e transformaco do processo de trabalho.

Quadro comparativo das médias do estrato, do municipio, do estado e
do Brasil no 2° Ciclo

Resultado 2° ciclo
Indicadores: Salde da Mulher

Municipio Estrato Estado Brasil

Proporcdo de gestantes cadastradas (sobre as estimadas) 48,55 51,02 57,16 5225
Mimerge médio de atendimentos de pré-natal por gestante 8,18 6,98 6,20 714
cadastrada

Froporgio de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1 86,32 8318 86,52 8373
trimestre

Proporcio de gestantes com o pré-natal emn dia 92,01 90,26 93,22 92,00
Proporgio de gestantes com vacina em dia 92,95 92,00 94,37 93,67

Proporg3o de mulheres com exame citopatoldagico do colo do 0,16 0,05 0,05 0,06

utero realizado na faixa etaria de 15 anos ou mais

Para as equipes que estdo no PMAQ desde o 1° ciclo, o grafico apresenta os resultados meédios
das equipes obtidos no 1° e 2° ciclo.
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Para as equipes que estao no PMAQ desde o 1° ciclo, o grafico apresenta os resultados médios
das equipes obtidos no 19 e 2° ciclo.

Grafico referente aos indicadores do 1° e 2° Ciclo

Proporgac de gestantes cadastradas (sobre as
estimadas)

Proporgio de gestantes que iniciaram o pres=
natal na 17 trimestre

Praparcio de gestantes com o pré=natal em dia

Propargio de gestantes com vacina em dia

Praporgio de mulheres com exame
citopatelégice do colo do dtero realizado na
faixa etdria de 15 anos ou mais

Fonte: DAR/SAS/MS
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Salde da Crianga:

Além da andlise dos indicadores relacionados 4 sadde da Crianga, & importante que o gestor municipal avalie
conjuntamente a subdimensio de Sadde da Mulher e da Crianga (Avaliacio Externa) como também a subdimensio
Eguipamentos, Materlals, Insumos & Impressos na Unidade de Sadde (Avaliacio Externa), pols os equipamentos e materials
disponibilizados pela gestdo municipal & o processo de trabalho da equipe que vislumbre actes para a sadde da crianga,
sdo0 componentes importantes para a qualidade da atencio prestada a este grupo.

Quadro comparativo das médias do estrato, do municipio, do estado e
do Brasil no 2° Ciclo

Indicadores: Salde da Crianga Resultado 2° ciclo

Municlpio Estrato Estado Brasil

Média de consullas de puericultura por efanca cadastrada 6,20 486 465 524
Proporcio de criancas menores de guatro meses com aleitamento B211 J450 76,79 73,76
exclusivo

Proporgao de criangas menores de um ano com vacina em dia 9214 9451 9579 9542
Proporcdo de criancas menores de dois anos pesadas G792 8338 Be07 8724
Média de consultas médicas para menores de um ano 2,89 55 470 375
Média de consullas médicas para menores de cineo anas 1,93 204 214 2723

Para as equipes que estdo no PMAQ desde o 1° ciclo, o grafico apresenta os resultados médios
das equipes obtidos no 1° e 2° ciclo.
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Grafico referente aos indicadores do 1 e 2° Ciclo =
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Doencas Cronicas:

Além da andlise dos Indicadores relacionados a Doencas Crinicas, ¢ Importante que o gestor municipal avalie
canjuntamente oulras sundimensoes - da Avaliagao Extema - que contemplem agdes voltadas para Doencas Cronicas
(Organizagdo da agenca da equipe de atengdo bésica, Coordenacdo do Cuidado na Rede de Atencdo @ Resolutividade)
como também a subdimensdo Equipamentos, Materiais, [nsumos e Impressos na Unidade de Sadde, pois os equipamentos
e materiais disponibilizades pela gestio municipal e o processe de trabalho que contemple agBes voltadas para doencas
erdnlcas, sdo componentas imporlantes para a qualidade da atenclo prestada a esta linha de cuidads,

Quadro comparativo das médias do estrato, do municipio, do estado e
do Brasil no 2° Ciclo

Resultado 2° ciclo
Indicadores: Doengas Crfnicas

Municipio Estrato Estado Brasil

Proporcéo de pessoas com diabetes cadastradas 59,81 71,90 76,46 73,68
Proporcao de pessoas com hipertensao cadastradas 58,19 69,29 77497 74,00
Média de atendimentos por diabético 429 524 4,59 5,33
Médi ndimen r hi n 319 375 3,29 393

Para as equipes que estdo no PMAQ desde o 1° ciclo, o grafico apresenta os resultados médios
das equipes obtidos no 19 e 2° ciclo.

Grafico referente aos indicadores do 1° e 2° Ciclo |
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Produgdo Geral:

Além da analise dos indicadores relacionados a Produc@o Geral,  importante que o gestor municipal avalie conjuntamente
outras subdimensdes - da Avaliago Externa — que contemplem acdes relacionadas @ producdo geral da equipe
(Organizagfio da agenda da equipe de atencdo bdsica, Coordenagdo do Cuidado na Rede de Afencdo e Resolutividade,
Acolhimento & Demanda Espontnea, Populagdo de referfncla da equipe de atencdo bdsica). As agbes relacionadas &
producio geral lambém sdo importantes para a qualidade da alencao prestada a populacdo de referéncia da equipe
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Quadro comparativo das médias do estrato, do municipio, do estado e
do Brasil no 2° Ciclo

Resultado 2° ciclo
Indicadores: Produgfio Geral

Municipio Estrato Estado Brasil
Média de consultas médicas por habitante 1.24 1,27 1,50 1,44
n medi I idad 16,96 21,51 18,70 21,486

continuado/programado
% consultas médicas de demanda agendada 52,34 55,75 50,76 50,19
3 consultas médicas de demanda imediata 30,69 22,74 30,54 28,35

Para as equipes que estdo no PMAQ desde o 1° ciclo, o grafico apresenta os resultados médios
das equipes obtidos no 1° e 2° ciclo.

Grafico referente aos indicadores do 17 e 2° Ciclo B
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t:i}DimensEno |Il- Valorizacdo do trabalhador

Esla dimensao considerou algumas questdes fundamentais de atuagiio da gestio da alengdo basica para qualificacdo das equipes e do vineulo de
trabalho, Nesta dimensdo a atuagan da gestdo municipal tem maior relevancia. O percentual dessa dimenséo denlro da avaliagio exterma na 2° ciclo
foi de 15%.

Subdimens&o: Qualificagéio dos Profissionais da Equipe de Atengéo Bésica
Esta subdimenséo tem o percentual de 2,7% dentro da avaliago externa

18/2017 PMAQ - RELATORIOS

Comparativo entre os dois ciclos para o Municipio =

8,00%

Muito acima da média

Acima da média

Mediano ou abaixo da média

Fonte: DAB/5A5/M5

a an an A @ AR
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E Dimenséo |V - Acesso e gualidade da atenc@o gue considera aspectos da organizacéo dc
processo de trabalho

Esta dimenséo considerou o processo de trabalho das equipes participantes do PMAQ e evidenciado através da andlise das informacées fornecidas
por urn profissional de nivel superior das equipes de atengao basica na avaliagdo externa. Complementarmente a essas informagdes, utilizou-se as
informagbes inseridas pelos gestores municipais no maédulo eletrdnico. Foram considerados os aspectos de organizagdo do processo de trabalho
(Atengdo a satde na Unidade Bésica de Salide e Coordenacéo e Continuidade do cuidado na Rede de Atengéo a Salde - RAS). Nesta dimenséo a
atuagdo das equipes de AB tem maior relevancia. O percentual dessa dimens&o dentro da avaliagio externa no 2° ciclo foi de 50%.

Subdimenséo: Populagdo de Referéncia da Equipe de Atengédo Bésica
Esta subdimens&o tem o percentual de 2,7% dentro da avaliagdo externa.

Subdimensé&o: Organizagao da Agenda da Equipe de Atengao Basica
Esta subdimensao tem o percentual de 2,7% dentro da avaliagdo externa.

Comparativo entre os dois ciclos para o Municipio =
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Subdimens&o: Planejamento das A¢des da Equipe de Atengéo Basica

Esta subdimenséao tem o percentual de 2,7% dentro da avaliagdo externa.

Comparativo entre os dois ciclos para o Municipio =
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Subdimensao: Organizag&o dos Prontudrios na Unidade Bésica de Salide

Esta subdimensao tem o percentual de 2,7% dentro da avaliagao externa.

y./ldabsistemas.saude.gov.br/sistemas/pmaq_relatorio/relatorioAB

08/2017 PMAQ - RELATORIOS
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Subdimens&o: Acolhimento a Demanda Esponténea
Esta subdimensé@o tem o percentual de 5,5% dentro da avaliagao externa.

Comparativo entre os dois ciclos para o Municipio =
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Subdimenséo: Coordenagéo do Cuidado na Rede de Atengéo e Resolutividade
Esta subdimens&o tem o percentual de 4,1% dentro da avaliagdo externa.

Comparativo entre os dois ciclos para o Municipio =
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