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Abstract

This is a descriptive study in order to examine the
results of PMAQ performance indicators achieved
by a health team of the municipality of Picos
family (Pl) in the years 2012 and 2013. The data
from the System of the Primary Care Information,
were analyzed using the calculation method
proposed by PMAQ and presented in comparative
tables. The results showed progress in health
indicators of women, child health and diabetic
control and hypertension and setbacks in the
areas of oral health and overall production, being
also below the established national averages.
Thus, it highlights the importance of monitoring
and analysis of indicators of primary care and the
importance of PMAQ induction of improving
access and quality of primary care processes.

Key words: Primary Care; Professional
Performance Review; Family Health.

Resumo

Trata-se de um estudo descritivo, com objetivo de
analisar os resultados dos indicadores de
desempenho do PMAQ, alcan¢ados por uma
equipe de saude da familia do municipio de Picos
(Pl), nos anos de 2012 e 2013. Os dados,
provenientes do Sistema de Informagdo da
Atengdo Bdsica, foram analisados utilizando o
método de cdlculo proposto pelo PMAQ e
apresentados em tabelas comparativas. Os
resultados ~ demonstraram  evolu¢do  nos
indicadores de saude da mulher, saude da criang¢a
e controle do diabético e hipertenso e retrocessos
nas dreas de saude bucal e produgdo geral,
ficando também abaixo das médias nacionais
estabelecidas. Assim, destaca-se a importdncia
do monitoramento e andlise dos indicadores da
atengdo bdsica e a importdncia do PMAQ na
indugdo de processos de melhoria do acesso e
qualidade da atengdo bdsica.

Palavras chave: Atengdo Bdsica; Avaliagéo de
Desempenho Profissional; Saude da Familia
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Introdugao

No Brasil, a Atencdo Basica esta organizada
em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Salude (SUS) e sua consolidacdo estd
ligada diretamente a implanta¢do e expansdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), modelo de
reorganiza¢do das praticas e agles de primeiro
nivel de atengdo, que atualmente beneficia cerca
95,2% dos municipios, com mais de 33.000
equipes implantadas. Sua amplitude elevada
suscitou a criagdo de mecanismos voltados para a
qualificagdo do trabalho, entre eles a
Autoavaliagdo para a Melhoria da Qualidade
(AMQ), Programa de Expansdo da Estratégia
Saude da Familia (PROESF) e mais recentemente,
o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)™.

Este ultimo, vinculado diretamente a nova
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB),
estabeleceu a retomada dos principios, diretrizes
e normas para a organizag¢dao da Atencdo Basica
abrangendo ainda conceitos de qualidade e
melhoria da assisténcia, potencializando a
melhoria de acesso e integralidade vinculados a
uma nova modalidade de avaliagdo.

O PMAQ busca induzir a ampliagdo do
acesso e a melhoria da qualidade da atencdo
basica através da garantia de um padrdo de
qualidade comparavel nacional, regional e
localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agles
governamentais direcionadas a Atengdo Primaria
a Saude (APS), em um ciclo continuo de melhoria
que inclui processos de autoavaliagdo,
desenvolvimento de acoes e
reavaliagéo/repactuagé01'2.

Configura-se como um mecanismo de
estimulo a implantagao de dispositivos que sejam
provocadores de mudanga no processo de
trabalho cotidiano, onde estimula, por exemplo,
a implantac¢do do acolhimento, a constituicao de
uma agenda de trabalho compartilhada por
todos os membros da equipe, o desenvolvimento
de ferramentas de gestdo do cuidado, uma
dinamica cotidiana de planejamento e avalia¢do,
entre outros dispositivos de qualificagdo do
processo de trabalho.

Para o desenvolvimento do programa sdo
propostas  quatro  estratégias que  se
complementam e que conformam um ciclo de
melhoria do acesso e da qualidade da Atencao
Basica: autoavaliagdo, monitoramento e analise
dos indicadores, educagdo permanente e apoio
institucional®. Dentre estas, cumpre destacar que
o alcance de bons resultados nos indicadores e

padrdoes de qualidade pressupde a realizacao
constante de agbes de autoavaliagdo e
monitoramento, para posterior estabelecimento
de prioridades de educagdo permanente, apoio
institucional e programacdo e contratualizagao
de a¢bes para a melhoria dos processos de
trabalho.

As estratégias do programa estdo baseadas
nos principios do planejamento aplicado em
saude. A auséncia no planejamento das agdes
realizadas na ESF resulta no desenvolvimento de
atividades desarticuladas, com processo de
trabalho parcelado, minimamente reflexivo e
altamente imediatista, ligado diretamente na
resolucao dos problemas iminentes do contato
da equipe com usuarios que demandam por
atendimentos clinicos programados3.

O monitoramento e andlise dos indicadores
instituidos  pelo PMAQ devem  ocorrer
constantemente para cumprir seu objetivo de
norteador de intervengbes no desenvolvimento
das agOes e atividades da atengdo basica.

Para o alcance desta meta, foram
apresentados quarenta e sete indicadores
classificados entre indicadores de desempenho e
indicadores de monitoramento, estabelecidos
considerando os diversos focos (pré-natal,
prevengdo do cancer do colo do Utero, salude da
crianga, controle da hipertensdo e do diabetes,
saude bucal, saude mental e doencas
transmissiveis) e iniciativas estratégicas (rede
cegonha, rede de atencgdo psicossocial, rede de
urgéncia e emergéncia), buscando uma sinergia
entre o programa e as prioridades pactuadas
pelas trés esferas de governoz.

Nesse ambito, o processo de
monitoramento estabelecido pelo PMAQ busca:

| - Orientar o processo de negociagdo e
contratualizagdo de metas e compromissos entre
equipes de AB e gestor municipal, assim como
entre este e as outras esferas de gestdo do SUS;

Il - Subsidiar a definicdo de prioridades e
programagdao de agdes para melhoria da
qualidade da AB, tanto para as equipes
participantes, quanto para os gestores das trés
esferas de governo;

Il - Promover o aprendizado institucional,
ao permitir a identificacdo e priorizacdo de
desafios para melhoria da qualidade da AB, o
reconhecimento dos resultados alcangados e a
efetividade ou necessidade de aperfeicoamento
das estratégias de intervencao;

IV - Promover a democratizagio e
transparéncia da gestdo da AB e o fortalecimento
da participacdo do usuario, por meio de metas,
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padrdes de qualidade e resultados alcangados; e

V - Fortalecer a responsabilidade sanitdria e
o protagonismo dos diversos atores, ao revelar
tanto as fragilidades quanto o sucesso,
motivando as equipes de salde e gestores da AB
para enfrentarem os desafios”.

Para este estudo foram considerados os
indicadores de desempenho do PMAQ com o
objetivo de analisar os resultados de uma equipe
de salde da familia em diferentes momentos, a
fim de detectar a evolugdo dos percentuais
alcangados e proporcionar subsidio
informacional ao desenvolvimento e a
adequacdo das acbes desenvolvidas na equipe de
saude da familia estudada.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, que
apresenta-se como estratégia de investiga¢do do
tipo estudo de caso Unico, tendo em vista a
anadlise extensiva do objeto e considerando o fato
de investigar o desempenho de uma dUnica
equipe de saude da familia. Foram analisados os
indicadores de uma equipe de Atengdo Basica do
municipio de Picos, Piaui, escolhida conforme os
seguintes critérios de inclusdo: adesdao ao PMAQ-
AB no primeiro (2011/2012) e segundo (2013)
ciclo do programa; certificacdo de padrdo
“6timo”; equipe com manutencdo regular de
dados no SIAB.

A equipe de Atencdo Basica investigada
compunha-se de 01 médico, 01 enfermeira, 01
cirurgia-dentista, 02 técnicas de enfermagem, 01
recepcionista e 04 agentes comunitarios de
saude, atendendo a uma populagdo adscrita
formada por 2603 habitantes.

Os dados necessarios para o cdlculo dos
indicadores caracterizam-se como secunddrios e
sdo provenientes do Sistema de Informacgdo da
Atencdo Basica (SIAB), adquiridos através de
fichas e formularios utilizados cotidianamente no
processo de trabalho das equipes, entre elas
SSA2, PMA2, PMA2-C e ficha A, fornecidas pela
Secretaria Municipal de Saude, mediante oficio
de solicitagdo de dados referente a equipe de
saude da familia.

Observados os principios éticos na
realizacdo de pesquisas com dados secundarios,
estes foram transportados para o Software Excel
(Microsoft Office 2010), onde foram tabulados
considerando cada numerador e denominadores
de cada indicador, individualmente, para
posterior construcdo de graficos e tabelas
apresentados sob a 6tica das areas técnicas nos
resultados.

Foram analisados os resultados dos
indicadores de desempenho das areas: saude da
mulher, saude da crianca, controle do hipertenso
e diabético, saude bucal e produgdo geral,
considerando o método de calculo de cada
indicador e as estimativas advindas do
guantitativo populacional atendido’.

Os dados foram analisados através da
utilizagdo de estatistica descritiva simples,
apresentando os valores dos indicadores para os
anos 2012 e 2013, estabelecendo um padrdo
comparativo interanual, posteriormente
discutidos frente a literatura pertinente.

Resultados

Os resultados da analise dos indicadores de
desempenho de uma equipe de atengdo basica
alcancados nos anos estratégicos de 2012 e 2013
estdo apresentados na Tabela 1.

Na area de atengdo a saude da mulher foi
possivel identificar um aumento na proporc¢édo de
gestantes cadastradas pela equipe e na média de
atendimentos de pré-natal por gestante. Os
resultados encontram-se acima da média
nacional, na qual aponta uma captagao média de
43,0% das gestantes para cadastro e uma média
de 7 atendimentos por gestantel.

Em relagdo ao inicio do pré-natal, toma-se a
normativa de que este aconteca desde o
primeiro trimestre da gestacdo, visto que a
regularidade das consultas é fator essencial para
o alcance de um numero satisfatério de
atendimentos”.

Também foi possivel constatar a progressao
da proporcdo de gestantes que iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre, passando de 76,0%
em 2012 para 83,0% em 2013, o que pode ser
considerado um bom resultado diante dos
valores apresentados em ambito nacional.
Segundo o Manual Instrutivo do PMAQ]1,
resultados extraidos de uma base limpa do
Sistema de Informagdo da Atencdo Basica,
apontam que no ano de 2010 apenas 79,0% das
gestantes  acompanhadas  pelos  agentes
comunitdrios de saude de todo o Brasil teriam
comecado o pré-natal no 12 trimestre’.

A assisténcia pré-natal adequada, com
detecgdo precoce de gravidez constitui-se como
um dos determinantes fundamentais para a
reducdo das principais causas de mortalidade
materna e neonatal, pois possibilita intervencgoes
nas situacdes de risco e a promogao da saude do
bindmio mae-filho, inclusive abordando aspectos
psicossociais e atividades educativas e
preventivas4’5.
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Tabela 1: Indicadores de desempenho de uma equipe de atengao basica a saude. Picos, 2014.

Indicadores 2012 2013
Saude da Mulher
Proporg¢oes de gestantes cadastradas 54,0% 59%
Médias de atendimentos de pré-natal por gestante 10,4 19,9
Proporg¢des de Gestantes que iniciaram o pré-natal no 12 trimestre 76,0% 83,0%
Proporg¢des de Gestantes com o pré-natal no més 100% 100%
Proporg¢des de gestantes com vacina em dia 100% 100%
RazGes entre exames citopatoldgicos do colo do Utero 0,1 0,1
Saude da Crianga
Médias de Atendimentos de Puericultura 1,5 2,0
Proporgdo de criangas menores de 4 meses com aleitamento exclusivo 92,0% 61,0%
Proporc¢do de Criangas menores de 1 ano com vacina em dia 100% 99,0%
Proporgdo de criangas menores de 2 anos pesadas 100% 97,0%
Média de consultas médicas para menores de 1 ano 0,1 0,0
Média de consultas médicas para menores de 5 anos 1,3 1,1
Controle do diabético e do hipertenso
Proporgoes de diabéticos cadastrados 103% 122%
Proporgdes de hipertensos cadastrados 97,0% 113%
Médias de atendimentos por diabético 6,8 3,2
Médias de atendimentos por hipertenso 3,7 2,0
Saude Bucal
Médias da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada 66,0% 28,0%
Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica 4,0% 2,0%
Cobertura de 12 consulta de atendimento odontoldgico a gestante 243% 105%
Razdes entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas 1,0 0,6
programaticas
Produgdo geral

Médias de consultas médicas por habitante 1,1 1,1
Proporgdes de consultas médicas para cuidado continuado/programado 27,0% 49,0%
Proporg¢des de consultas médicas de demanda agendada 41,0% 71,0%
Proporg¢des de consulta médica de demanda imediata 19,0% 33,0%

Fonte: SIAB, 2014.

Assim, o acompanhamento periddico da
gestante é fundamental para que a equipe possa
coordenar o cuidado necessario a cada paciente
individualmente. Nesta esfera, a equipe avaliada
apresentou resultados inalterados no tocante a
propor¢dao de gestantes com o pré-natal e com
calendario vacinal atualizado (100%). Vale
ressaltar que apesar deste parametro ser
considerando fundamental na perspectiva da
atencdo bdsica a saude, a média nacional aponta
que 90,0% das gestantes acompanhadas pelos
ACS estariam com o pré-natal em dia e 93,0%
estariam com a vacinagao atualizada’.

Foco primordial de atengdo no ambito da
atencdo basica, a prevencado do cancer do colo do
utero e de mama ainda se apresenta como um
desafio na equipe. Verificou-se que a razdo entre
exames citopatolégicos do colo do utero e
mulheres em idade preconizada (25 a 64 anos)
foi de 0,10 em 2012 e de 0,13 em 2013. Segundo
dados do Instituto Nacional do Cancer, no Piaui e
no Brasil, o percentual alcangado deste indicador
em 2012 foi de 0,09, o que mostra que a equipe
jd superou esse valor em ambos o0s anos,
alcancando a melhoria deste em 2012, refletindo

a ampliagdo da oferta de exames citopatologicos
do colo do utero em relagio a populacido
feminina com 15 anos ou mais™ ou mesmo
ampliacdo da procura das mulheres pelo exame,
porém convém ressaltar que os dados ndo
permitem identificar o percentual de mulheres
que repetiram o exame durante o periodo de
andlise.

Na drea de saude da crianga, foi possivel
constatar que, apesar de ainda muito baixa, a
média de atendimentos de puericultura
aumentou no periodo de andlise, chegando a 2
consultas por crianga em 2013. No estado do
Piaui, a média de atendimentos de puericultura
chegou a 7,6, valor muito superior ao encontrado
nesta equipes.

Importante destacar a relevancia da
puericultura  como  estratégia para o
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas dentro da atengdo
basica. Voltada para os aspectos de prevencao,
protecdo e promocgdo da saude, de modo que a
crianga alcance a vida adulta sem influéncias
desfavoraveis trazidas da infancia, a puericultura
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induz ainda que o profissional realize o
atendimento integral das necessidades da
crianga, modificando o enfoque centrado na
doenga e possibilitando monitorar, avaliar e
intervir no processo de satude/doenca, revelando
forte componente interacional e educativo’.

Associada a puericultura, a imunizagdo é
também outro mecanismo de prevengdo e
promogao ja consolidada na area da saude
infantil. Neste estudo, a proporcao de criangas
menores de 1 ano com vacinagdo em dia
apresentou-se acima da média brasileira,
correspondendo a 97%, superando ainda a meta
estabelecida no Pacto da Salde que estimava
valor > 95%.

No tocante aos dados relacionados a
atencdo as doencas cronicas ndo transmissiveis,
nota-se que o percentual de diabéticos e
hipertensos cadastrados teve uma mudanga
positiva, de 103,0% de diabéticos cadastrados em
2012, para 122,0% em 2013. E de 97% de
hipertensos cadastrados em 2012, para 113,0%
em 2013. Dados do SIAB apontam que 63,0% dos
hipertensos estimados estariam cadastrados nas
equipes da Saude da Familia®.

Ressalte-se que os valores percentuais
acima de 100% ocorrem em razdo da estimativa
de populagdo portadora das patologias cronicas
calculadas sobre a populagdo adscrita. Pesquisas
realizadas pelo Ministério da Saude apontam o
crescimento linear da frequéncia de diagndstico
médico prévio de hipertensao arterial, chegando
a 22,7% da populagdo no ano de 2011, com
maior prevaléncia em mulheres (25,4%) do que
em homens (19,5%).

Além da alta prevaléncia, a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) apresenta baixas taxas
de controle e elevadas taxas de
morbimortalidade, sendo principal causa, entre
outras patologias, de mortes prematuras,
ataques cardiacos, insuficiéncia renal e acidente
vascular cerebral. A mortalidade por doenca
cardiovascular aumenta com a elevagdo da
pressdo arterial a partir de 115/75 mmHg de
forma linear, continua e independente por isso a
importancia do diagnodstico precoce e de medidas
de controle da hipertensﬁog.

Ja a média de atendimentos por diabético
teve uma variagdo de 6,89 em 2012 para 3,27 em
2013, constatando uma queda nos numeros de
atendimentos da equipe a essa populagdo. De
acordo com os resultados obtidos da base de
dados do SIAB, a produgdo registrada de
atendimentos para diabéticos seria suficiente
para uma média de 4,5 atendimentos por
diabético e, segundo pardametros de

programagdo preconizados pelo Ministério da
Saude, espera-se que pelo menos 65,0% dos
diabéticos estimados sejam acompanhados pelas
equipes de atengao basica’.

Em relagdo a saude bucal, foi possivel
perceber uma reducdo quantitativa de consultas
odontolégicas programaticas. A saude bucal da
populagdo brasileira ainda apresenta indicadores
preocupantes, e por isto s3ao necessarios
programas de promogdo de saude bucal que
incentivem os pacientes a realizarem consultas
odontolégicas de rotina, evitando problemas
como mau halito, acimulo de placas, perda da
denticdo permanente, inflamac¢des e redugdo do
desenvolvimento de doengas mais graves como o
cancer de boca através da deteccdo e tratamento
precoces'’.

Também ocorreu queda significativa das
acdes  coletivas de  escovagdo  dental
supervisionada. Esta é proposta como a forma de
higienizacdo bucal que para tornar-se eficaz no
combate aos problemas bucais deve ser
orientada e supervisionada pelo profissional da
area de odontologia, com o propdsito de motivar
os pacientes e alcangar assim o sucesso da
escovagao.

Vale destacar a atencdo dada pelos
profissionais de salude bucal nas dreas
prioritarias, como gestantes, criangas e
portadores de doencas cronicas. Nessa
perspectiva, cabe as equipes de salde da familia
desenvolverem acgGes educativas e preventivas
com gestantes, fundamentais para que a mae
cuide n3do sé da sua prépria saude bucal como
também possa introduzir bons habitos desde o
inicio da vida da criangall.

A equipe investigada atingiu percentuais de
atendimento superiores ao quantitativo de
gestantes cadastradas, o que sugere que esta
equipe possui ampla atuagdo nessa 4drea,
proporcionando acesso aos servicos de
odontologia superior a sua demanda adscrita.
Esse é um importante resultado frente ao
desenvolvimento da atencdo a saude da mulher
no ciclo gravidico-puerperal.

Em  contraposicdo, a razao entre
tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontoldgicas programaticas apresentou
reducdo em 2013, indicando possiveis falhas na
continuidade do cuidado, visto que um maior
numero de pessoas iniciou o tratamento
odontolégico e, porém nao o concluiu.

Ja em relagdo a area de producgdo geral foi
possivel perceber a manutengdo do percentual
médio de consultas médicas por habitante,
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apesar da busca de ampliagdo do acesso da
populacdo aos servicos ofertados. Este indicador
reflete a quantidade de consultas médicas
realizadas por residente cadastrado da 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 populagdo cadastrada’.

Além deste valor, importa também o
conhecimento da propor¢cao de consultas
médicas de cuidado continuado realizado pela
equipe de atencdo basica em relagdo ao total de
consultas médicas bdsicas. O acompanhamento
continuado de individuos no ambito familiar e
comunitdrio pode potencializar o controle de
situagOes de risco e complicagdes, a manutengdo
da saude e a qualidade de vida da populagdo da
area adscrita. Neste estudo, a propor¢do de
cuidado continuado/programado teve um
aumento de 22,0%, refletindo uma melhoria
organizacional da equipe voltando-se para a
continuidade do cuidado preconizada pelo
PMAQ.

Nesse liame, convém ressaltar o
crescimento do percentual acerca de realizagdo
de consultas agendadas, passando de 41,0% em
2012 para 71,0% em 2013. Este indicador reflete
a proporgao de consultas médicas de demanda
agendada realizadas nas unidades basicas de
saude em relagdo ao total de consultas médicas
basicas, e o objetivo desse indicador é verificar a
participagdo das consultas médicas de demanda
agendada na oferta geral desses procedimentos
médicos, analisando sua suficiéncia em relacdo
ao esperado e sua relagdo com o atendimento
continuado/programado, visando a integralidade
do cuidado’.

Quanto ao cuidado imediato, também
fungdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) a
propor¢dao de consultas médicas de demanda
imediata apresentada pela equipe foi de 19,0%,
aumentando para 33,0% em 2013. Este indicador
menciona a proporg¢do de consultas médicas para
o primeiro atendimento imediato ou de urgéncia
em relagdo ao total de consultas médicas basicas.
Através destes valores podemos afirmar que esta
unidade de saldde ainda ndo se configura como
porta de entrada para o primeiro atendimento as
urgéncias de sua populacdo, apesar de
apresentar disposi¢do, ainda que minima, para o
acolhimento as urgéncias basicas.

Consideragoes Finais

Diante da analise dos indicadores de
desempenho apresentados pela equipe de

atengdo basica investigada foi possivel constatar
que muitos dos indicadores avaliados
apresentaram evolucdo percentual no ano de
2013, ano de implementacdo do PMAQ, e
provavelmente deve-se as estratégias de
melhoria do acesso e da qualidade das praticas
realizadas no ambito da atengdo basica,
incentivadas pelo programa.

Ainda que que pontual, a analise realizada
nesta investigacdo aponta para possiveis
evolugbes que o PMAQ pode implementar no
ambito da melhoria do resultado dos indicadores
que refletem a dinamica do trabalho nas equipes
de atengdo bdsica a saude e reafirma seu
potencial indutor de mudangas a partir de
processos de monitoramento e avaliagdo
periddicos.
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