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Resumo

O Programa Mais Médicos envolveu estratégias de reestruturagdo das unidades de saude,
mudancgas no curriculo das escolas médicas, ampliagdo de vagas de graduagdo e residéncia,
além do provimento emergencial de médicos. O Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Bésica foi um dos maiores programas de avaliacdo da Aten¢do Bésica
ocorridos no Brasil, avaliando a qualidade dos servigos e buscando ampliar acesso e melhorar
essa qualidade. Uma vez que o Programa Mais Médicos foi relacionado com uma melhoria da
qualidade do cuidado na Atencdo Bésica por diferentes estudos, caberia pensar que este teria
efeitos na propria avaliacdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Bésica. Nesse mesmo sentido, temos como objetivo deste trabalho, uma avaliacdo dos efeitos
do Programa Mais Médicos nas notas de certificacdo e nos indicadores do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica das equipes no estado da Paraiba.
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, tipo ecologico misto, retrospectivo,
longitudinal, avaliando a rela¢do entre os dois programas. Inicialmente, avaliou-se estudos
que pudessem demonstrar algum efeito do Programa Mais Médicos sobre os indicadores
avaliados pelo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica. Realizou-
se um levantamento nas bases de dados Scielo, Pubmed ¢ BVS / Bireme, buscando artigos
cujos resultados guardassem alguma relagdo com as dimensdes e subdimensdes avaliadas
neste programa. Foi avaliada a evolugdo das notas entre o 1° e o 3° ciclos deste programa
através de um teste-t pareado e também foi realizado um teste t para amostras independentes a
fim de comparar a diferenca na médias das notas entre o grupo que teve pelo menos 30 meses
de Programa Mais Médicos e o grupo que teve o programa por um periodo inferior a 30
meses. Foi avaliada ainda a relagdo entre o tempo de médico do Programa Mais Médicos ¢ as
notas de certificagdo das equipes de saude da familia, além da relacdo entre este programa e
34 indicadores de satde do Programa de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencdo
Bésica. Também foi realizada uma regressao linear simples a fim de se avaliar a influéncia do
tempo do Mais Médicos na nota do 3° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica. Apos a verificagdo da contribui¢do do Mais Médicos para
melhoria da nota do 3° ciclo, foi investigado a contribui¢do deste para cada um dos 34
preditores que representaram as varidveis independentes, optando-se por utilizar a técnica de
andlise discriminante, visando identificar quais varidveis independentes discriminam melhor
entre os 2 grupos. Os resultados deste estudo foram apresentados a partir de 3 artigos, sendo o
1° artigo uma revisdo integrativa acerca da relagdo entre o Programa Mais Médicos ¢ as
dimensdes avaliadas pelo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica, que identificou, a partir dos estudos sobre o Mais Médicos, que este demonstrou
efeitos em vérios indicadores: infraestrutura; gestdo do trabalho, educa¢do permanente; visita
domiciliar; acompanhamento de usuarios com condigdes cronicas, saide da mulher;
acompanhamento as comunidades tradicionais; acesso e marca¢do de consultas, vinculo e
responsabilizagdo; satisfagdo com o cuidado; e participagdo do usudrio. O 2° artigo
comparando as notas do 1° e 3° ciclos, entre equipes que tiveram e ndo tiveram o Mais
Meédicos, identificou uma diferenca estatisticamente significativa na média das notas do 3°
ciclo entre o grupo 0 e o grupo 1. Por fim, um 3° artigo avaliando os efeitos do Programa
Mais Médicos no desempenho das equipes, demonstrando os impactos positivos do programa
nas notas e nos indicadores do 3° ciclo na Paraiba. Assim, foi possivel concluir que o
Programa Mais Médicos teve efeitos positivos no desempenho das equipes de saude no
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Bésica, mostrando a confluéncia
dos dois programas para a qualificagdo das agdes da Ateng¢ao Bésica.



Palavras-chave: Qualidade, Acesso e¢ Avaliagdo da Assisténcia a Saude, Instituicdoes de
Satude, Recursos Humanos e Servicos, Estratégia Saude da Familia, Programa Mais Médicos,
PMAQ-AB.



Abstract

The Mais Médicos Program involved restructuring strategies for health units, changes in the
curriculum of medical schools, expansion of undergraduate and residency vacancies, in
addition to the emergency supply of doctors. The Primary Care Access and Quality
Improvement Program was one of the largest primary care assessment programs in Brazil,
assessing the quality of services and seeking to expand access and improve this quality. Since
the Mais Médicos Program was related to an improvement in the quality of care in Primary
Care by different studies, it would be reasonable to think that this would have an effect on the
evaluation of the Program for Improving Access and Quality in Primary Care. In the same
sense, the objective of this work is to evaluate the effects of the Mais Médicos Program on the
certification scores and indicators of the Program for Improving Access and Quality of
Primary Care of teams in the state of Paraiba. It is a study with a quantitative approach, mixed
ecological type, retrospective, longitudinal, evaluating the relationship between the two
programs. Initially, studies that could demonstrate some effect of the Mais Médicos Program
on the indicators evaluated by the Program for Improving Access and Quality of Primary Care
were evaluated. A survey was carried out in the Scielo, Pubmed and BVS / Bireme databases,
looking for articles whose results were somehow related to the dimensions and sub-
dimensions evaluated in this program. The evolution of grades between the 1st and 3rd cycles
of this program was evaluated through a paired t-test and a t-test for independent samples was
also performed in order to compare the difference in grade averages between the group that
had at least 30 months of the Mais Médicos Program and the group that had the program for a
period of less than 30 months. The relationship between the length of time as a doctor in the
Mais Médicos Program and the certification scores of the family health teams was also
evaluated, as well as the relationship between this program and 34 health indicators of the
Program for Improving Access and Quality of Primary Care. A simple linear regression was
also performed in order to assess the influence of the Mais Médicos time on the grade of the
3rd cycle of the Program for Improving Access and Quality of Primary Care. After verifying
the contribution of Mais Médicos to improving the grade of the 3rd cycle, its contribution to
each of the 34 predictors that represented the independent variables was investigated,
choosing to use the technique of discriminant analysis, in order to identify which independent
variables discriminate better between the 2 groups. The results of this study were presented
from 3 articles, the 1st article being an integrative review about the relationship between the
Mais Médicos Program and the dimensions evaluated by the Program for Improving Access
and Quality of Primary Care, which identified, from the studies on Mais Médicos, which
showed effects on several indicators: infrastructure; work management, continuing education;
home visit; monitoring of users with chronic conditions, women's health; monitoring of
traditional communities; access and appointment scheduling, bonding and accountability;
satisfaction with care; and user participation. The 2nd article comparing the grades of the 1st
and 3rd cycles, between teams that had and did not have the Mais Médicos, identified a
statistically significant difference in the average of the grades of the 3rd cycle between group
0 and group 1. Finally, a 3rd article evaluating the effects of the Mais Médicos Program on
the performance of the teams, demonstrating the positive impacts of the program on the
grades and indicators of the 3rd cycle in Paraiba. Thus, it was possible to conclude that the
Mais Médicos Program had positive effects on the performance of health teams in the
Program for Improving Access and Quality of Primary Care, showing the confluence of the
two programs for the qualification of Primary Care actions.



Key Words: Quality, Access and Evaluation of Health Care, Health Institutions, Human
Resources and Services, Family Health Strategy, More Doctors Program, PMAQ-AB.
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1- Introducao

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) propde a Atengdo Bésica (AB) como
porta de entrada prioritaria do sistema de saide. A AB reune um conjunto de agdes que
envolve a preven¢do de agravos, a promog¢do da satde, o diagnostico, o tratamento e a
reabilitacdo, buscando cobrir a maior parte das necessidades sanitarias, além de organizar o
acesso aos demais niveis de atengdo (ESCOREL, 2007). Ela vem sendo uma estratégia
utilizada para enfrentar o modelo individualista, curativo e hospitalocéntrico em diversos
paises, produzindo satde a partir de modelos baseados principalmente na prevencdo de
agravos e promoc¢ao da saide (MOROSINI, 2007).

De acordo com Felisberto (2009) e Natal et. al. (2008), a partir do Projeto de
Expansdo e Consolidacdo do Satide da Familia (Proesf) em 2003, deu-se inicio a uma agenda
de aprimoramento e consolidagdo do SUS, buscando o fortalecimento dos processos de
avaliagdo, sistematizacdo e integracdo das atividades nos estados e municipios brasileiros.
Nesse mesmo sentido, o historico das politicas de satide no pais mostram um direcionamento
das acdes buscando uma maior qualifica¢do da assisténcia na AB (MAGALHAES JUNIOR,
2014).

Segundo Campos (2016), em um territério como o brasileiro, com proporgdes
continentais, grande diversidade e desigualdade social, as equipes de saude da familia
(EqSF) tendem a atuar de forma muito heterogénea, diversidade essa que reflete na
qualidade dos servicos da AB. Além disso, existiam outros problemas urgentes no cotidiano
das equipes e dos municipios, principalmente com relacdo aos profissionais médicos: a
auséncia deste profissional, a qualificagdo inadequada, os baixos salarios e as dificuldades
para a fixagdo destes profissionais nas regides mais vulneraveis.

Apesar de outros programas de provimento como o Programa de Interiorizagdo das
Agoes de Satde e Saneamento (1976) e o PROVAB (2012), ndao houve, segundo Campos
(2016), provimento de trabalhadores da saide e de qualificagdo da infraestrutura, nem
iniciativas para a formacao de médicos, capazes de formar uma rede que impactasse no
modelo de atencdo, pelo menos até o Programa Mais Médicos (BRASIL, 2015).

O Programa Mais Médicos (PMM) foi um dos maiores programas de provimento do
mundo, levando milhares de médicos para areas de dificil provimento em todas as regides do
Brasil (PINTO, 2017). O Programa envolveu estratégias de reestruturacdo das unidades de

saude, mudangas no curriculo de escolas médicas, ampliagdo de vagas da graduagdo e de
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residéncias médicas, e provimento emergencial de médicos (BRASIL, 2015).

No eixo de formacao, foi estabelecida uma meta de abrir aproximadamente 11 mil
vagas de graduagdo em medicina, priorizando as regides do interior. No entanto, essa meta
foi superada e até o ano de 2021 o programa computou a abertura de mais de 14 mil novas
vagas, chegando a 33 mil vagas de graduacdo em todo o pais. Com relagdo as vagas de
residéncia médica, foram abertas mais de 10 mil vagas, sendo que destas, aproximadamente
2.500 vagas foram de Medicina de Familia e Comunidade, alcangando mais de 80% da meta
estabelecida (PINTO, OLIVEIRA, SOARES, 2022).

Apds a eleicdo de Bolsonaro em 2018 e declaragdes contestando a qualidade dos
médicos, houve um rompimento do convénio entre os Governos brasileiro e cubano,
ocasionando a saida de aproximadamente 8500 médicos cubanos do pais (SANTOS, 2019).
Com um novo programa denominado Médicos Pelo Brasil ainda no papel, o PMM continua
sendo responsavel pelo provimento de médicos no pais, abrindo novos editais para a
reposicdo de profissionais apos o surgimento da pandemia do novo coronavirus (BRASIL,
2019; BRASIL, 2020).

O PMM foi relacionado com uma melhoria da qualidade do cuidado na Atengdo
Bésica por diferentes estudos e metodologias, tendo sido relacionado a efeitos na diminuigao
de internagdes e mortalidade (HONE et al., 2020), e também na maior oferta de consultas e
em mudangas nos processos de trabalho (SANTOS, 2015).

Uma iniciativa recente do governo brasileiro de avaliacdo da qualidade e de incentivo
as equipes da AB foi o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB), com o objetivo de ampliar o acesso ¢ melhorar a qualidade
dos servicos oferecidos nas UBS de todo o pais, propondo um padrdo de qualidade que
permitisse comparacdes entre os entes federados, nos diversos territérios (BRASIL, 2011).

Até 2021 tinham ocorridos 3 ciclos do programa, sendo o 1° deles de 2011 a 2013, o
2° ciclo de 2013 a 2015 e o 3° ciclo de 2015 a 2019, sendo o mais longo. Durante o 1° ¢ 0 2°
ciclos o programa apresentou as seguintes fases: Adesdo e contratualizacdo;
Desenvolvimento (autoavaliagdo, monitoramento, educacdo permanente € apoio
institucional); Avaliagdo externa; e Recontratualizagdo. No 3° ciclo, a fase de
desenvolvimento tornou-se um eixo Estratégico Transversal, perpassando todas as fases, e
buscando promover acdes continuas de melhoria. Durante os 3 ciclos do PMAQ-AB, o
processo de certificagdo foi baseado em algumas dimensdes importantes: a realizagdo da

auto-avaliagdo, a avaliagdo dos indicadores que foram contratualizados ¢ a avalia¢do externa.
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No 1° e no 2° ciclos essas etapas tiveram o mesmo peso na nota de certificagdo (auto-
avaliacao — 10% da nota; avaliacdo dos indicadores — 20% da nota; avaliagdo externa — 70%
da nota). No 3° ciclo a auto-avaliagdo continuou correspondendo a 10% da nota, a avaliacdao
dos indicadores passou para 30% da nota e a avaliacao externa 60% da nota (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2013; BRASIL, 2015).

Cabe salientar que no 3° ciclo do programa, para a homologagdo de novas equipes
nas fases de adesdo e contratualizacdo, foram priorizadas equipes participantes do PMM,
sinalizando uma importancia desta relacio e uma sinergia destes dois programas
(CAVALCANTI, FERNANDEZ, 2020).

Uma vez que o PMM teve repercussdes na oferta dos servigos € no processo de
trabalho das equipes, caberia pensar que este teria efeitos na propria avaliagdo do PMAQ-
AB. Assim, este trabalho justifica-se pela possibilidade de avaliagdo de um possivel efeito
do PMM no desempenho das EqSF da Paraiba no PMAQ-AB.

Portanto, nesse periodo de transi¢ao de politicas e de ainda mais fragilidade nos
servigos de satide, como também pelos cortes de recursos pelas politicas de austeridade, ¢
ainda mais importante buscar estratégias de avaliacdo das politicas publicas. Neste sentido,
propdem-se uma avaliagdo dos efeitos do PMM nas notas de certificacdo das equipes € nos

indicadores do PMAQ-AB no estado da Paraiba.

2 - Hipotese

O Programa Mais Médicos esteve relacionado com a melhoria do desempenho das

Equipes de Satde da Familia da Paraiba no PMAQ-AB ?

3 - Objetivos

3.1 - Objetivo geral

Avaliar efeitos do Programa Mais Médicos no desempenho das Equipes de Satude da

Familia da Paraiba durante o PMAQ-AB.
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3.2 - Objetivos Especificos

1. Analisar estudos que avaliaram a relagcdo entre o PMAQ-AB e 0 PMM,;

2. Comparar as notas do PMAQ-AB das equipes compostas € ndo compostas por médicos
do Programa Mais Médicos, analisando a varidvel tempo de permanéncia do médico na
equipe;

3. Avaliar efeitos do PMM nos indicadores da Avaliagao Externa no 3° ciclo do PMAQ-
AB;

4. Construir um modelo que avalie os efeitos do Programa Mais Médicos no desempenho

das Equipes no PMAQ-AB.

4 - Referencial Teorico

Diante de um novo contexto politico e a partir da revisdo da Politica Nacional da
Atencao Basica (PNAB) em 2011, foram implementadas algumas propostas com a finalidade
de avaliar os servigos de saude, qualificar as estruturas fisicas e os processos de trabalho das
UBS, prover e fixar profissionais, além de dar mais apoio aos estados e municipios: o
PMAQ-AB, o Requalifica UBS, o Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo
Basica (PROVAB) e o Programa Mais Médicos (BRASIL, 2011; BRASIL, 2011a; BRASIL,
2011b; BRASIL, 2013). De acordo com Gomes (2020), todas estas iniciativas
impulsionaram a implementagdo da PNAB e foram bastante importantes para o
fortalecimento da AB no Brasil.

Segundo Melo (2016), a partir de entdo, ganham centralidade no historico das
politicas de satde no Brasil, algumas questdes importantes como a necessidade de qualificar
a cobertura da populagdo, o financiamento e as dificuldades de contratagdo de médicos.
Estes pontos entdo entraram na pauta do Ministério da Saide e do Governo Federal,

destacando-se 0 PMAQ-AB em 2011 e, posteriormente, o PMM em 2013.

4.1 - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica -

PMAQ-AB

Do ano de 2002 até 2015, se observou um aumento de aproximadamente 60% da
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cobertura de AB no Brasil, demonstrando uma importante ampliacdo do acesso (BRASIL,
2015). Apesar disso, Assis e Jesus (2012) avaliaram que o tema do acesso ainda precisava ser
mais discutido e aperfeicoado, porque esse acesso ainda ndo se dava de forma adequada, em
razdo de questdes socioecondmicas e geograficas, por exemplo.

O aumento do interesse pela questdo da qualidade dos servigos de saude ¢ resultado,
dentre varios aspectos, da necessidade de se otimizar a utilizacdo dos recursos publicos, cada
vez mais escassos € de qualificar a atencdo a partir das necessidades dos usuarios dos
servigos, que se demonstravam cada vez mais insatisfeitos com os servicos de saude
(SERAPIONI, 1998).

Paim et. al (2011) afirma que aspectos relacionados a qualidade da AB tém se tornado
cada vez mais relevantes e, propostas que busquem produzir agdes e servigos de maior
qualidade podem ser uma opg¢ao interessante para atrair mais usudrios para o sistema.

Sabendo-se da importancia da AB como porta preferencial de entrada do Sistema de
Satde, tinha-se um panorama no Brasil onde desde a criagdo do PSF se investiu bastante na
expansdo das equipes de Satde da Familia e na ampliagdo da cobertura assistencial. No
entanto, articulado a esta expansdo, fazia-se necessario pensar na forma como essas equipes
estavam atuando, de que forma a populagdo estava tendo acesso aos servigos e qual qualidade
dos mesmos (BRASIL, 2015). E nesse contexto que entio o PMAQ-AB surge, no escopo do
programa “Satde mais perto de voc€” e da revisdo da PNAB em 2011.

Apesar de desde 2005 o Ministério da Saude apontar para a necessidade de
institucionalizacao de agdes avaliativas nos governos federal, estadual e municipal, é com o
PMAQ-AB que ganham mais for¢ca as discussdes acerca da ampliacdo do acesso e da
qualidade dos servigos.

O PMAQ-AB foi um dos maiores programas de avaliagdo da AB ocorridos no Brasil.
Contou com a participacdo e a colaboracdo de diversos atores e instituicdes, desde a sua
génese, até a publicacao e a avaliagdo dos resultados. Fortaleceu a pesquisa no ambito do SUS
e trouxe para o debate os desafios de uma avaliacdo de tdo grande porte a nivel nacional
(GOMES, BARBOSA, FERLA, 2016).

Com o PMAQ-AB tem-se inicio uma nova etapa dos processos institucionais de
avaliacao no pais, vinculando o repasse de recursos ao alcance de melhores padrdes de acesso
e de qualidade das equipes, auxiliando os processos de tomada de decisdo por parte dos
gestores e avangcando num ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade dos servigos

(FAUSTO, et. al, 2014). Isso representou uma profunda mudanga, trazendo outra ldgica para
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o financiamento do SUS (PINTO, SOUSA, FLORENCIO, 2015; RODRIGUES, et al., 2012).

Durante cada ciclo, o programa também foi organizado em fases, buscando um
processo continuo de melhoria dos processos de trabalho e de gestdo. No 1° e no 2° ciclos, o
programa apresentou quatro fases: Adesdo e contratualizagdo; Desenvolvimento
(autoavaliagdo, monitoramento, educagdo permanente e apoio institucional); Avaliaciao
externa; ¢ Recontratualizacdo. No 3° ciclo, a fase de desenvolvimento tornou-se um eixo
Estratégico Transversal, perpassando todas as fases, e buscando promover agdes continuas
de melhoria em todas as etapas do programa. Apos a realizagdo da avaliagdo externa,
recebeu uma nota e a partir dela uma certificacdo que determinava o valor do repasse
financeiro recebido por cada equipe, a partir do desempenho alcangado nas diferentes fases
do ciclo (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015).

No 1° ciclo o programa contou com as EqSF e equipes de satde bucal. A partir do 2° e
do 3° ciclos, foram incluidas as equipes NASF e os Centros de Especialidade Odontolégica
(CEO), ampliando as agdes para outros servicos que se articulam com a AB diretamente

(PINTO, SOUSA, FLORENCIO, 2015).

4.2 - Fases do PMAQ-AB

O PMAQ-AB foi organizado nos dois primeiros ciclos, nas seguintes fases:

Adesao - nesta fase ocorria a indicagdo, por parte do gestor em pactuacao local, das
equipes que iriam participar do PMAQ-AB (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013);

Contratualiza¢do - diz respeito a pactuacdo de compromissos e de indicadores de
saude que foram monitorados através do STAB (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013);

Desenvolvimento — fase, que no terceiro ciclo se transforma em Eixo Estratégico
Transversal, composto por processos de autoavaliacdo, o monitoramento de indicadores,
educacdo permanente e apoio institucional, que caracterizam a identificacdo e implementacao
de melhorias na AB (GOMES, BARBOSA, FERLA, 2016).

Avaliagdo externa e certificagdo — A avaliacdo externa foi conduzida por
Universidades e instituigdes parceiras do MS, com o intuito de avaliar as condi¢des de acesso
e a qualidade dos servigos através de um instrumento estruturado em modulos: observag¢ao na
UBS (estrutura, equipamentos e insumos); entrevista com um profissional da equipe; e

entrevista com os usuarios. Havia ainda um modulo eletronico com informagdes
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complementares que era preenchido pelo gestor. A certificacdo era coordenada pelo MS,
consolidando as notas de cada equipe de saude ao longo de cada ciclo e atribuindo uma
certificacdo (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015).

Recontratualizagdo - etapa final que ocorria apds a certificagdo das equipes e onde
eram pactuados novos indicadores e compromissos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013;
BRASIL, 2015).

4.3 - O processo de certificacdo das equipes

O processo de certificagdo das equipes estava baseado na autoavaliagdo, no
monitoramento dos indicadores pactuados e na avaliagdo externa (BRASIL, 2012; BRASIL,

2013; BRASIL, 2015).

As diferencas na composi¢ao final das notas de certificagdo das equipes variaram

durante os ciclos da seguinte forma:

Tabela 1: composicao das notas de certificacio das equipes ao longo dos ciclos do PMAQ-AB

Composiciao das Notas das Equipes

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo
Auto-avaliacao 10 % da nota 10 % da nota 10 % da nota
Indicadores de saude 20% da nota 20 % da nota 30 % da nota
Avaliacao Externa 70% da nota 70% da nota 60 % da nota

Com relagdo ao processo de auto-avaliacdo, no decorrer dos 3 ciclos, esta etapa
permaneceu igual, com peso de 10% na nota final. Para o programa, o fato das equipes
realizarem uma auto-avaliacdo fortalecia os demais processos € o cumprimento desta etapa foi
verificado durante a avaliacdo externa. Nesta fase, as equipes puderam utilizar algum
instrumento proprio ou o AMAQ (Auto-avaliacdo para Melhoria do Acesso e Qualidade),
ferramenta disponibilizada pelo MS as equipes, para que as mesmas realizassem esta etapa
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015).

Um ponto a se destacar ¢ que as questdes trabalhadas na autoavaliagdo entraram

necessariamente na avaliacdo externa, tendo em vista a necessidade de alinhamento entre
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esses 2 momentos, para que as questdes refletidas pela gestdo e pelas equipes gerassem
mudancas concretas nos servicos € isso pudesse ser captado no momento da avaliagdo externa
(GOMES, BARBOSA, FERLA, 2016).

No 1° e no 2° ciclo, no que tange ao monitoramento dos indicadores de satde, que
corresponderam a 20% da nota final, foram utilizados 20 indicadores de areas estratégicas
para avaliar as equipes de AB. Ja no 3° ciclo, o0 monitoramento dos indicadores de satude foi
realizado a partir de 10 indicadores e esse monitoramento correspondeu a 30% da nota final
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015).

Na avaliagdo externa buscou-se verificar as condi¢cdes de acesso ¢ de qualidade das
equipes a partir de um instrumento composto por diversas perguntas a serem feitas
diretamente nas unidades de saude pelos avaliadores. As questdes do instrumento de avaliagdo
externa buscavam avaliar caracteristicas estruturais das UBS, disponibilidade de
equipamentos e materiais, bem como elementos da organizagdo do processo de trabalho e da
satisfacdo dos usuarios (PRATES et al., 2017). Essas questdes contemplavam aspectos
relacionados @ PNAB, e a cada ciclo do programa os instrumentos foram revisados, com a
inclusdo de novos padrdes de qualidade.

No 1° ciclo o instrumento de avaliagdo externa foi dividido em 3 modulos: modulo I —
Observacao na unidade basica de satide; modulo 11 — Entrevista com o profissional da equipe
de Atencdo Basica e verificacdo de documentos; ¢ modulo III — Entrevista com o usuario na
unidade basica de satde sobre satisfacdo e condigdes de acesso e utilizagdo do servigo
(BRASIL, 2012).

No 2° e no 3° ciclo esses instrumentos € os modulos variaram conforme o tipo de
equipe avaliada (EqSF, parametrizada, NASF, Equipe de Saude bucal, equipe CEO), mas em
geral os mddulos também foram relacionados a observagdo da Unidade, entrevista com um
profissional da equipe e com um usudrio ( BRASIL, 2013; BRASIL,2015).

Além desses modulos, também existia o modulo eletronico, que era respondido pelo
gestor acerca de questdes complementares referentes ao apoio institucional, educacdo
permanente, gestdo do trabalho e pagamento por desempenho (BRASIL,2015).

Com o intuito de se pontuar essas questdes, foi criada uma matriz organizada a partir
de dimensdes e subdimensdes, atribuindo valores para cada quesito, que compuseram o
percentual final da nota na avaliagdo externa. No 1° e no 2° ciclo, a avaliacdo externa
correspondeu a 70% da nota, enquanto no 3° ciclo foi 60%.

Durante o processo de certificagdo, no 1° e no 2° ciclo, as equipes foram classificadas
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a partir do seu desempenho e isso determinou o montante de recursos financeiros a ser
repassado para o municipio e o gestor. Para a classificacdo do desempenho das equipes, os
municipios foram distribuidos em 6 estratos e o desempenho delas foi comparado as equipes
do mesmo estrato, visando um maior equilibrio na comparacdo (BRASIL, 2012; BRASIL,
2013).

Os critérios para dividir os municipios nesses 6 estratos foram socioecondmicos €
demograficos: PIB per Capita; Percentual da populacdo com plano de saude; Percentual da
populacdo com Bolsa Familia; Percentual da populagdo em extrema pobreza; Densidade
demografica. A partir desses indicadores os municipios obtiveram uma pontuacdo que
permitiu categoriza-los em cada um dos 6 estratos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013). Assim,

os municipios e as equipes foram comparados entre si dentro de um grupo comum.

Tabela 2: Desempenho das equipes no PMAQ-AB e % de recursos recebido no 1° e no 2° ciclos

Desempenho das equipes Recursos financeiros recebidos
Insatisfatorio Nao recebe
Mediano ou abaixo da média Continua recebendo 20% do componente de qualidade
do PAB
Acima da média Recebe 60% do componente de qualidade
Muito acima da média Recebe 100% do componente de qualidade

Fonte: BRASIL, 2012; BRASIL, 2013a
No 3° ciclo essa estratificagdo deixou de existir, passando a ter um ponto de corte nos
desempenhos das equipes. Houve entdo uma mudanga na forma de agrupamento e no repasse

de recursos, e as equipes foram entdo agrupadas em 5 categorias:

Tabela 3: Desempenho das equipes no PMAQ-AB e % de recursos recebido no 3° ciclo.

Desempenho das equipes Recursos financeiros recebidos
Insatisfatorio Nao recebe
Ruim R$ 1.120,76
Regular R$ 2.241,52
Bom R$ 5.603,80
Muito bom R$ 10.086,85




22

Desempenho das equipes Recursos financeiros recebidos

Otimo R$ 11.207,61
Fonte: BRASIL, 2015.

O padrao de qualidade do PMAQ-AB buscava afirmar os proprios principios do
SUS, enfrentando diversos desafios para melhorar os servigos e qualificando os processos de
trabalho, para otimizar as praticas de saude (MENDES, 2002).

Assim, Pinto, Souza e Ferla (2014) descreveram o PMAQ-AB como um processo de
mobilizacdo de profissionais de saude, gestores e usudrios, com o intuito de promover

mudancas no processo de trabalho, com repercussao no acesso e na qualidade dos servigos.

4.4 - Programa Mais Médicos

Os problemas existentes na AB brasileira sempre foram muitos. Dentre esses, alguns
merecem destaque como a escassez de médicos, a ma distribuicdo destes profissionais nos
territorios e o perfil inadequado dos profissionais que atuavam na AB. Além disso, existe uma
caréncia maior ainda nas dreas mais vulneraveis dos municipios brasileiros (HARRIS, 2016;
PINTO, 2017).

O numero de médicos / habitante no Brasil estava abaixo do de varios paises do
mundo e da América latina. Acerca dessa baixa propor¢ao de médicos no territério brasileiro,
quase metade dos municipios (42%) contava com menos de 1 médico / mil hab. (BRASIL,
2015; PINTO, 2017). Assim, além do pais ja ter uma propor¢ao muito baixa, existiam muitos
locais em situagdo ainda mais grave. No estado da Paraiba, por exemplo, a proporcao era de
1,17 médicos / mil hab, abaixo da propor¢do nacional de 1,8 médicos / mil hab (PINTO,
2017).

Além disso, segundo Machado (1997), na década de 90 quando se deu o inicio do
PSF, apenas 1% dos médicos eram generalistas ou médicos de familia. Um niimero muito
baixo para um pais que se propunha a ter um sistema universal de saude, baseado na AB e
com o PSF como principal estratégia.

Assim, buscando enfrentar esses desafios, a partir da Medida Proviséria 621,
convertida na Lei 12.871/2013, criou-se entdo o Programa Mais Médicos, com objetivos
imediatos a serem alcancados, bem como intervengdes a médio e longo prazo (BRASIL,

2013).
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A demanda a curto prazo de minimizar a escassez de médicos, bem como de distribui-
los com equidade nas areas mais vulneraveis ficou a cargo do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, que foi o eixo provimento do programa (BRASIL, 2013).

A médio prazo, o programa tinha como meta alcangar 600 mil profissionais e chegar a
uma propor¢ao de 2,7 médicos / mil hab., e para alcanga-la, seria necessario formar mais
médicos, com um perfil mais alinhado a AB e distribui-los de forma mais equanime nos
territorios. Assim, a partir de novas diretrizes curriculares para os cursos de medicina, se
propds a abertura de novas vagas de graduacdo e Residéncia médica a partir de uma outra
logica, priorizando locais com maior déficit e em regides do interior (BRASIL, 2015). A meta
era abrir cerca de 11 mil novas vagas de graduagdo, mas segundo Pinto, Oliveira e Soares
(2022), o programa abriu cerca de 14 mil novas vagas de graduacdo e 10 mil vagas de
Residéncia em todas as regides do pais.

Outrossim, apesar dessas mudangas propostas para a formagao médica valer tanto para
as institui¢cdes publicas quanto para as particulares, o que ocorreu foi uma expansao das vagas
através de grupos educacionais privados (CAMPOS, 2016).

Em consonancia com diretrizes internacionais para enfrentar a problematica da
escassez ¢ da fixagdo de médicos, o PMM propds intervengdes na politica educacional da
formacao médica e na politica de regulagdo através do eixo formacao do programa. Pretendia-
se assim garantir vagas de Residéncia médica para todos os egressos, priorizando a Medicina
de Familia e Comunidade e outras especialidades estratégicas para o SUS. Assim, essa
questdo da insuficiéncia de especialistas, bem como da importancia das Residéncias no
ambito da fixacdo de profissionais, também entrou na pauta. Outra mudanca importante na
Lei do PMM foi relacionada ao internato, que exigia que 1/3 da realizacdo deste deveria ser
na AB e nas redes de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2015).

O outro eixo estratégico do PMM estava relacionado a infraestrutura das UBS.
Segundo Campos (2008), a infraestrutura dos servigos de saude afeta a satisfacao e dificulta o
provimento de médicos na AB. Apesar da Lei 12.871 determinar um prazo para que as UBS
tivessem melhores equipamentos e condi¢des de estrutura, ja existia um programa com
objetivos semelhantes em vigor desde 2011, o Programa Requalifica UBS (BRASIL, 2011),
que foi incorporado pelo PMM e que no contexto deste, teve um importante incremento nos
seus recursos, chegando a valores em torno de R$ 5 bilhdes no ano de 2015 para reformas e
construgoes de novas unidades (BRASIL, 2015).

Estudos comprovam que o PMM foi bastante importante para a melhoria da
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infraestrutura das UBS, demonstrando que os recursos investidos nesse eixo foram aplicados e
proporcionaram melhores condigdes de trabalho para os profissionais e melhor atendimento
para a populagio (MOURAO NETTO et al, 2018). No entanto, conforme aponta Giovanella
(2016), os investimentos na infraestrutura das UBS favoreceram mais as Unidades que ja
possuiam “alguma estrutura”, em detrimento das que possuiam as piores condigdes. Nesse

mesmo sentido, essas unidades também receberam menos médicos do PMM.

4.5 - Projeto Mais Médicos para o Brasil - Eixo provimento

O problema historico da escassez de médicos e da dificuldade de fixacdo de
profissionais inibia o aumento da cobertura da ESF e da AB, e isso precisava ser enfrentado
de forma urgente. De acordo com Harris (2016), essa demanda foi assumida pelo PMM
através da estratégia emergencial para aumentar o nimero de médicos na AB num menor
espaco de tempo possivel.

No entanto, esse problema ndo era algo exclusivo do Brasil. Para enfrenta-lo, assim
como em outros paises, recrutou-se meédicos estrangeiros para suprir essa caréncia de
profissionais, principalmente em areas de dificil acesso (BRASIL 2015). Porém, antes dos
médicos estrangeiros, deu-se prioridade para médicos brasileiros formados no Brasil e os
médicos brasileiros formados fora do pais. Apods esses € que foram convocados os médicos
estrangeiros formados no exterior e os médicos cubanos advindos da Cooperagao
Internacional com a Organizagao Pan Americana de Saude (OPAS) (BRASIL, 2013; PINTO,
2017).

O provimento emergencial foi uma primeira agdo que buscava dar uma resposta rapida
e imediata ao problema da falta de acesso da populagdo ao atendimento médico na AB.
Porém, a a¢do de provimento isoladamente nao era o ideal. Seriam necessarias agdes para
garantir que os médicos contratados permanecessem um tempo razoavel nas equipes, de modo
a garantir uma continuidade do trabalho e do cuidado. Para isso, o programa ofertou cursos de
especializag¢do, educagdo permanente, apoio clinico por meio de ferramentas a distancia, além
da remuneracdo financeira através das bolsas (PINTO, et. al, 2017).

Um estudo realizado por Oliveira et. al. (2015) traz que somente no periodo de 2013-
2014, 3.785 municipios receberam mais de 14 mil médicos do PMM. Isso corresponde a um

percentual de 68% de adesdo dos municipios em menos de 2 anos de vigéncia do programa.
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Além dos quase 2 mil médicos brasileiros, o PMM recrutou 12.616 médicos estrangeiros.
Destes, cerca de 80% eram cubanos provenientes do convénio com a OPAS, o governo
brasileiro e o Ministerio de Salud Publica de Cuba (OLIVEIRA, et al., 2015).

Na Paraiba, que foi o 6° estado do Nordeste que mais recebeu médicos do PMM,
atuaram no ano de 2016 cerca de 400 médicos do PMM em aproximadamente 30% das EqSF

do estado (NOGUEIRA et al. 2016; MELO NETO, 2019).

4.6 - Estudos que relacionam o PMAQ-AB e 0o PMM

A partir da PNAB, foram elencadas como prioridade para o SUS, dentre outras
questdes, o enfrentamento dos problemas relativos a falta e a ma distribui¢do de médicos no
pais, bem como a necessidade de ampliagdo e qualificacdo da AB (BRASIL, 2015).

O PMAQ-AB ¢ o PMM foram iniciativas do governo federal que surgiram no escopo
da PNAB de 2011 e que foram bastante coerentes com as diretrizes dessa nova politica.
Foram programas sinérgicos a PNAB que, somados a outras iniciativas como o PROVAB ¢ o
Requalifica UBS, buscaram enfrentar os problemas que dificultavam a expansdo da AB no
Brasil (BRASIL, 2011).

Além da ocorréncia concomitante dos 2 programas, sabe-se que ambos buscavam
priorizar, valorizar e intervir na AB através de seus objetivos. O PMM foi um dos maiores
programas de provimento do mundo e 0o PMAQ-AB, um dos maiores programas de avaliagcdo
e pagamento por desempenho da AB. A partir da magnitude destes, destacamos aqui uma
primeira questdo, sobre a adesdo voluntaria aos 2 programas. Pisco (2006) discute que
avaliagdes que busquem melhorar a qualidade dos servicos devem ser de livre adesdo,
continuas e capazes de instituir uma cultura avaliativa e sem punigdes.

Nesse sentido o PMAQ-AB no estado da Paraiba esteve bem alinhado, tendo em vista
a adesdo crescente ao longo dos 3 ciclos, com 625 equipes certificadas no 1° ciclo, 1.228
equipes certificadas no 2° ciclo e 1.382 equipes certificadas no 3° ciclo (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2014; BRASIL, 2019).

Apesar da adesdo voluntdria dos municipios e médicos que se inscreveram no
programa, o PMM foi uma resposta do governo federal a uma demanda dos proprios
municipios que, com dificuldades para atrair médicos, realizaram a campanha “Cadé o

médico?” da Frente Nacional dos Prefeitos, para pressionar a gestdo federal (BRASIL, 2015).
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Nesse sentido, nos primeiros anos do programa tivemos a adesdo de 2/3 dos municipios do
pais ao PMM (PINTO, 2017). Com relagao aos profissionais, o programa brasileiro guardou
caracteristicas distintas de outros paises onde se usa da estratégia do servigo civil obrigatorio
para levar médicos a areas de dificil provimento, e, no modelo brasileiro, a adesdo também foi
voluntaria.

Avaliando os poucos estudos que tratam da relagdo entre os 2 programas, Mezadri
(2017) demonstrou que o PMM teve um impacto positivo nos indicadores do PMAQ-AB, em
comparagdo com municipios que ndo receberam o PMM, porém, efeitos diretos nas notas de
certificagdo das equipes ndo foram analisados.

Além dos indicadores apontados pela autora como organizagdo da agenda,
planejamento das agdes, promoc¢do da saude e satisfagdo dos usudrios (MEZADRI, 2017), ¢
possivel que outros indicadores também possam ter contribuido para uma melhora das notas
das equipes no estado da Paraiba, além do tempo de médico nas equipes.

Um outro estudo também analisou esta relacio do PMM e do PMAQ-AB
(GIOVANELLA et. al, 2016). Utilizou-se variaveis do PMAQ-AB relacionadas a
infraestrutura para categorizar tipos de UBS e comparar a inser¢do de médicos do PMM
nessas Unidades, segundo critérios de qualidade de infraestrutura.

Ao se comparar os dados do PMAQ-AB e do PMM, Giovanella et. al. (2016) constata
efeitos importantes do PMM no sentido de complementar equipes que ja tinham médico e de
completar outras que estavam sem médico ou com alta rotatividade profissional. Ainda
segundo esse estudo, a presenca do médico nas equipes através do PMM e os processos
avaliativos possibilitados pelo PMAQ-AB, potencializaram uma melhor qualificagdao das
equipes e das UBS.

Em outro estudo analisado, concluiu-se também que apenas apés a chegada de
médicos do PMM no municipio de Campos dos Goytacazes-RJ € que as equipes puderam
participar do PMAQ-AB no 3° ciclo. Isso foi um importante avango para o municipio e para
as equipes, particularmente pelo incremento de recursos financeiros recebidos e pelas
repercussdes nos servigos prestados aos usuarios (VARGAS, 2016). Portanto, caberia também
pensar que neste municipio o PMM teve efeitos diretos na avaliagdo do PMAQ-AB.

No Brasil, o SUS se propode a ser universal, tendo a AB ¢ a ESF como importantes
pilares. No entanto, temos que da forma como ¢ proposta, a ESF s6 serd efetiva a partir da
superacao de alguns desafios como a fixag@o e a qualificagdo de profissionais médicos na AB

(GIOVANELLA, et. al. 2009). Porém nao ¢ suficiente a presenca do médico. Seria necessario
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que este profissional tivesse condi¢des de permanecer por um tempo razoavel nas equipes,
para gerar vinculo e produzir um cuidado efetivo. Além disso, também seria necessario que
ele tivesse um perfil coerente com a proposta da AB, com formacao generalista, por exemplo.

Assim, seria necessario se ter condicdes de ampliar ainda mais o acesso e dar mais
qualidade a assisténcia prestada a populagdo. Diante disso trazemos a proposta de entender
melhor a relagdo entre um programa que avalia acesso e qualidade e outro que traz
importantes ferramentas para efetiva-las.

Uma outra questdo a ser considerada na articulacdo entre os 2 programas ¢ a
infraestrutura e as condi¢des de funcionamento das unidades. Estas questdes foram dimensdes
avaliadas pelo PMAQ-AB durante a avaliacdo externa nos 3 ciclos e também foi um dos eixos
de interven¢do do PMM, a partir do incremento dos recursos financeiros e da incorporagdo do
Requalifica UBS pelo PMM, buscando melhorias na estrutura das Unidades de Saude
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2015; BRASIL, 2018).

Algumas outras questdes ainda poderiam ser feitas sobre a relacdo entre esses
programas. Por exemplo, em que medida a presenga do PMM influenciou no desempenho das
EqSF ao longo dos ciclos do PMAQ? A partir dos efeitos do PMM na oferta de servigos e no
processo de trabalho das equipes, ¢ possivel que este programa tenha apresentado algum
impacto na avaliagdo do PMAQ-AB?

Entendemos que esses dois programas tiveram um impacto importante nas equipes,
nos servicos e na assisténcia a satide dos usudrios, ampliando o acesso da populacdo e
fomentando uma maior resolutividade da AB. Tais aspectos também justificam nosso

interesse em pesquisar tal relacao.

5 - Procedimento Metodologico

5.1 - Cenario do estudo

O cenario do estudo foi composto pelas EqSF participantes do PMAQ-AB ¢ do PMM
nos municipios do estado da Paraiba, no periodo de novembro de 2015 a outubro de 2018.
Foram consideradas na analise as equipes que foram certificadas no PMAQ-AB e as EqSF
que tiveram médicos do PMM durante este periodo no estado da Paraiba.

A Paraiba possui 223 municipios e 1468 equipes de satde localizadas em 3

macrorregidoes de satde. Destas, 1.382 equipes de todos os municipios paraibanos foram
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certificadas no terceiro ciclo do PMAQ-AB e compuseram a amostra do estudo (BRASIL,
2018).

O estudo partiu do tempo do PMM nas equipes de satide da familia, comparando as
notas da certificagdo e o comportamento de 34 indicadores do PMAQ-AB das equipes que

participaram do PMM com as equipes que nao participaram do programa.

5.2 - Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, tipo ecoldgico misto, retrospectivo,
longitudinal, avaliando a relacao entre 0o PMM e o PMAQ-AB no estado da Paraiba.

Foram analisadas e comparadas as notas de certificacdo das equipes no 3° ciclo do
PMAQ-AB em fungao da presenca de médicos do PMM nas equipes. Além disso, foi avaliada
a relagdo entre esse tempo de médico nas equipes e 34 indicadores de saude do PMAQ-AB.

Foi verificada uma possivel relacdo entre as variaveis analisadas, avaliando se a
presenga de médicos do PMM nas equipes gerou algum efeito nas notas finais de certificagdo

das equipes e nos 34 indicadores do PMAQ-AB.

5.3 - Fontes dos Dados e Variaveis do Estudo

Foram utilizados dados dos estudos que demonstraram interfaces entre o PMM e o
PMAQ-AB, as notas de certificagdo e os microdados da avalia¢do externa do PMAQ-AB. Os
dados do PMM e do PMAQ-AB foram disponibilizados pelo Ministério da Saude, além de
informacdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Também foram
utilizados dados do Departamento de Planejamento e Regulacdo da Provisdo de Profissionais
de Saude (DEPREPS) para a disponibilidade do quantitativo de médicos do programa entre
2015 e 2018. Para a defini¢do da quantidade de médicos e presenca ou nao de médicos do
PMM, foi considerada a presenga ou ndo na equipe de saide de médicos do PMM. A equipe
de satde foi sinalizada pelo Identificador Nacional de Equipe (INE).

Considerando que o instrumento de avaliagdo externa contempla aspectos da
infraestrutura das UBS e também questdes relacionadas aos processos de trabalho das
equipes, a partir dos objetivos deste estudo, foram selecionadas apenas varidveis contidas no
moédulo 1T do instrumento, tendo em vista que nesse modulo sdo avaliadas questdes de

processo de trabalho.
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Embora as varidveis selecionadas estejam restritas ao modulo II, elas estdo
relacionadas a importantes dimensdes do PMAQ-AB. Assim, foram selecionados os
microdados do modulo II do instrumento de avaliagao externa do PMAQ-AB (entrevista com
o profissional da AB e verificagdo de documentos) e as 311 questdes do modulo 11 foram
agrupadas em 34 categorias (indicadores), que foram as varidveis independentes do estudo.
Criou-se um escore para cada uma dessas varidaveis independentes a partir das respostas das
equipes na avaliacdo externa. A partir das respostas, a equipe obteve um escore positivo,
negativo ou nulo, de modo que o somatdrio das perguntas gerou o escore final das variaveis
(ANEXO ).

As variaveis elegiveis para o estudo foram: notas finais de certificagdo do PMAQ-AB;
34 indicadores do moédulo II do instrumento de avaliacdo externa do PMAQ-AB; EqSF e
médicos que participaram concomitantemente do PMM e do PMAQ-AB na Paraiba.

Abaixo listamos os 34 indicadores e no anexo I apresentamos os escores de pontuagado

para cada uma dessas variaveis.

Tabela 4: Indicadores avaliados do 3° ciclo do PMAQ-AB.

Variavel Descricao Tipo de variavel
1 Atengao a Crianga < 2 anos Nao categorica
2 Atengao ao cancer de colo ¢ de mama Nao categorica
3 Praticas Integrativas e Complementares Nao categoérica
4 Planejamento familiar Nao categorica
5 Parceria com a academia da saude Néo categodrica
6 Relagdo da AB com outros pontos da rede Nao categorica
7 Apoio matricial para as EAB Nao categorica
8 Acgdes de combate ao aedes Nao categorica
9 Planejamento e apoio institucional Nao categorica
10 Atengdo a pessoa com Hipertensao Nao categorica
11 Atencdo a pessoa com Tuberculose Nao categorica
12 Visita domiciliar Nao categorica
13 Territorializagdo e populagao de referéncia Nao categorica
14 Atengdo a pessoa com Diabetes Melittus Nao categorica
15 Articulacdo entre NASF e equipe Nao categorica
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Variavel Descricao Tipo de variavel
16 Organizagdo dos prontuarios na UBS Nao categorica
17 Acesso ao NASF Nao categorica
18 Composigao das equipes NASF Nao categorica
19 Atengdo ao pré-natal e puerpério Nao categorica
20 Participacdo, controle social, satisfagdo Nao categorica
21 Organizacdo da agenda Nao categorica
22 Educagdo Permanente dos profissionais da AB Nao categorica
23 Atengdo a Pessoa com deficiéncia - PCD Nao categorica
24 Atengdo a pessoa em Sofrimento psiquico Nao categorica
25 Atividades na escola e PSE Nao categorica
26 Qualificagdo do cuidado a partir do NASF Nao categorica
27 Populagdo Rural, indigenas, comunidades tradicionais Nao categorica
28 Oferta de servigos Nao categorica
29 Atengao a pessoa com obesidade Nao categorica
30 Atengao a pessoa com Hanseniase Nao categorica
31 Acolhimento a demanda espontanea Nao categoérica
32 Bolsa familia Nao categorica
33 Telessaude na AB Néo categodrica
34 Promogéo a satde Nao categorica

Fonte: elaboragéo propria.

5.4 - Tratamento e analise dos dados

Inicialmente foram avaliados os estudos sobre 0 PMM cujos resultados demonstraram

alguma interface com as dimensdes analisadas no PMAQ-AB.

Posteriormente, avaliou-se a evolugdo das notas de certificacao das equipes entre o 1°

e o 3° ciclos do PMAQ-AB através de um teste-t pareado, a fim de se constatar se as médias

das notas melhoraram ou pioraram entre os 2 periodos. Foram realizadas analises para a

definicdo e comparagdo dos grupos, considerando a presenga ou nao em pelo menos 1 més do

programa e considerando a presen¢a do médico em pelo menos 30, dos 36 meses avaliados.

Considerando que no 1° ciclo do PMAQ-AB nao havia médicos do PMM em nenhuma
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equipe e que no 3° ciclo apenas uma parte das equipes aderiram ao PMM, buscou-se avaliar
em qual grupo de equipes (PMM ou NAO PMM) houve uma evolugao significativa das notas.

Em seguida foi realizada uma regressao linear simples a fim de avaliar se o tempo do
PMM teve influéncia na nota do 3° ciclo do PMAQ-AB, dado que neste periodo os 2
programas coincidiram. Considerou-se o tempo em meses de médico do PMM nas equipes
como preditor ¢ a nota do 3° ciclo do PMAQ-AB como desfecho. Considerando as 898
equipes que fizeram parte da anélise, foram realizados novos testes para definicdo dos grupos
Mais Médicos (Grupo 1) e NAO PMM (Grupo 0), considerando a presenca ou ndo do médico
em pelo menos 30 meses do programa, dado que o efeito do tempo do PMM nas notas de
certificacdo s6 fora observado a partir deste recorte temporal. Delimitou-se o periodo em 36
meses, tendo em vista o limite de 3 anos de contrato dos médicos do programa.

Apos a verificagao da contribuicdo do PMM para melhoria da nota do PMAQ-AB, foi
investigado a contribui¢do do PMM para cada um dos 34 preditores que representam as
variaveis independentes do PMAQ-AB. Assim, optou-se por utilizar a técnica de analise
discriminante visando identificar quais variaveis independentes discriminam melhor entre os
2 grupos. Com isso foi possivel identificar se as equipes com mais tempo do PMM tiveram
melhores desempenhos nas variaveis do PMAQ-AB quando comparadas com equipes que
tiveram menos tempo do PMM.

Para o modelo tedrico proposto, buscou-se verificar as variaveis que, associadas a um
tempo maior de médico do PMM, tem relagdo com um melhor desempenho no PMAQ-AB. A
partir das variaveis e das analises propostas, foi possivel comprovar a hipdtese de que o PMM
no estado da Paraiba esteve relacionado com uma melhoria da qualidade das equipes. Por fim,
buscamos explicar uma possivel relagcdo entre os programas, bem como um possivel efeito do
PMM nas notas de certificagdo e nos indicadores do PMAQ-AB.

A sistematizacdo do banco de dados ¢ a analise estatistica foram realizadas no

Microsoft Office Excel 2013, no R versdo 4.2.1 e no IBM® SPSS® Statistics versdo 18.
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6 - Resultados e Discussao

Os resultados deste estudo estdo apresentados a partir de 3 artigos, sendo o 1° artigo
uma revisdo integrativa da literatura, submetido ao periodico cientifico “Saude em Debate”, o
2° artigo ja publicado nos ANAIS do VI Congresso Nacional de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias — CONAPESC e um 3° artigo que versa sobre os efeitos do PMM nas notas e nos
indicadores do 3° ciclo do PMAQ-AB, que também sera submetido a um periddico cientifico.

O 1° artigo ¢ uma revisdo integrativa da literatura sobre o Programa Mais Médicos e o
PMAQ-AB e tem como titulo “Repercussdes do Programa Mais Médicos nas dimensdes
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica: uma revisao
integrativa”. Este artigo buscou encontrar interfaces entre o PMM e o PMAQ-AB,
analisando estudos que avaliaram a rela¢do entre esses 2 programas, alcangando o 1° objetivo
dessa pesquisa. A partir dessa revisdo estruturou-se uma avaliagdo da repercussdo do PMM
nos indicadores do PMAQ-AB, utilizando-se como objeto de analise as dimensdes e
subdimensoes avaliadas durante a avaliacdo externa para a certificagdo das equipes
participantes do PMAQ-AB.

O 2° artigo, intitulado “avaliacdo do impacto do programa mais médicos nas notas
de certificacio das equipes do PMAQ-AB no estado da Paraiba”, teve como objetivo
avaliar um possivel impacto do PMM nas notas do PMAQ-AB, comparando-se o 1° ¢ 0 3°
ciclos do programa. A avalia¢do deste impacto foi feita a partir da comparacao das médias das
notas das equipes, em fun¢do do tempo que cada equipe teve ou ndo médico do PMM,
atingindo o 2° objetivo dessa pesquisa de comparar as notas do PMAQ-AB de equipes que
tiveram o PMM por um periodo maior de tempo com equipes que tiveram o PMM por menos
tempo.

O 3° Artigo ¢ um estudo predominantemente quantitativo, a partir das analises
estatisticas propostas na metodologia descrita anteriormente. No trabalho intitulado
“Avaliacao dos efeitos do PMM nas variaveis do PMAQ-AB no Estado da Paraiba”
propomos um modelo tedrico de avaliacio dos efeitos do PMM nas notas de certifica¢do e nos
indicadores do PMAQ-AB das equipes de saude da familia do estado da Paraiba, e com esse
estudo alcangamos os objetivos 3 e 4 da pesquisa, de avaliar efeitos do PMM nos indicadores
do PMAQ-AB e de construir um modelo que avalie os efeitos do PMM no desempenho das

Equipes no PMAQ-AB.
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Artigo 1 - Repercussdoes do Programa Mais Médicos nas dimensdes do Programa de

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenciao Basica: uma revisao integrativa.

Repercussions of the Mais Médicos Program on the dimensions of the Program to Improve

Access and Quality of Primary Care: an integrative review.

Resumo

O Programa Mais Médicos impactou em varias dimensdes do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica, assim, ¢ possivel considerar alguma relacdo entre
esses programas. Avaliou-se efeitos do Mais Médicos nos indicadores do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica a partir de uma revisao integrativa e
tem-se enquanto questdo norteadora: estudos sobre o Mais Médicos demonstraram efeitos no
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica? Assim, fez-se um
levantamento na Scielo, Pubmed ¢ BVS e chegou-se a 19 artigos, cujos resultados
demonstraram relacdo entre os 2 programas. Foram encontrados estudos apontando que a falta
de insumos dificulta diversas atividades, além da importancia do Programa Mais Médicos
para a melhoria da infraestrutura nas Unidades Basicas de Satde. Foram encontrados
trabalhos relacionando o Mais Médicos a atividades de educagdo permanente e garantia de
direitos. Também foram encontrados estudos relacionados ao aumento de visitas domiciliares,
ao enfrentamento das condigdes cronicas, aos indicadores de saude da mulher, além do
acompanhamento de comunidades tradicionais. Por fim, foram encontrados estudos
relacionados ao aumento de consultas, gera¢do de vinculo e responsabilizacdo. A satisfacdo e
a participacdo popular também estiveram relacionadas ao Mais Médicos. Assim, vdrios
indicadores do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica foram
sensiveis ao Programa Mais Médicos, e pdde-se apontar interfaces entre esses programas, mas
o fim de ambos pode levar a uma descontinuidade dessas melhorias.

Palavras chave: Avaliacdo; Indicadores de Satde; Programa Mais Médicos; Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica.

Abstract

The Mais Médicos Program had an impact on several dimensions of the Primary Care Access
and Quality Improvement Program, so it is possible to consider some relationship between
these programs. The effects of Mais Médicos on the indicators of the Program for Improving
Access and Quality of Primary Care were evaluated based on an integrative review and the
guiding question was: studies on Mais Médicos demonstrated effects in the Program for
Improving Access and Quality of Primary Care? Thus, a survey was carried out in Scielo,
Pubmed and BVS and 19 articles were found, the results of which showed a relationship
between the 2 programs. Studies were found pointing out that the lack of supplies hinders
several activities, in addition to the importance of the Mais Médicos Program for improving
the infrastructure in Basic Health Units. Studies were found relating Mais Médicos to
continuing education activities and guaranteeing rights. Studies were also found related to the
increase in home visits, coping with chronic conditions, women's health indicators, in addition
to monitoring traditional communities. Finally, studies related to the increase in consultations,
bond generation and accountability were found. Satisfaction and popular participation were
also related to Mais Médicos. Thus, several indicators of the Primary Care Access and Quality
Improvement Program were sensitive to the Mais Médicos Program, and interfaces between
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these programs could be pointed out, but the end of both can lead to a discontinuity of these
improvements.

Keywords: Evaluation; Health Indicators; More Doctors Program; Program to Improve
Access and Quality of Primary Care.

Introdugao

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) propde a Atengdo Basica (AB) como sua
porta de entrada prioritaria. Ela se caracteriza como um nivel de atencdo responsavel por um
conjunto de a¢des que envolve a prevengdo de agravos, a promogao da saude, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitacdo, buscando atender a maior parte das necessidades sanitarias, além
de organizar o acesso aos demais niveis de atengdo'.

A AB tem como principais equipamentos as Unidades Basicas de Saude (UBS) e se
organiza pelos atributos da acessibilidade, longitudinalidade, integralidade e coordenacgao do
cuidado. No entanto, conforme Xavier?, construir um modelo de aten¢do a saide baseado
nestes atributos ¢ bastante complexo, exigindo qualificagdo da ateng¢do, além de instrumentos
que permitam avaliar permanentemente esta qualidade.

Dentre os diversos problemas existentes na AB, merecem destaque a escassez de
médicos, a ma distribuicdo destes profissionais nos territorios, o perfil inadequado dos
profissionais e a necessidade de ampliagdo e qualificagdo da AB**.

Buscando enfrentar esses desafios, no inicio da segunda década dos anos 2000 foram
criados o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB) e
o Programa Mais Médicos (PMM) como importantes dispositivos de implementacdo da
PNAB que, associados a outros programas como o Requalifica UBS e o Programa de
Valoriza¢do do Profissional da Aten¢dao Basica (PROVAB), impulsionaram o fortalecimento
da AB no Brasil’.

O PMM foi um dos maiores programas de provimento ¢ o PMAQ-AB, um dos
maiores programas de avaliagdo e pagamento por desempenho da AB ja ocorridos no Brasil.
Ambos buscaram priorizar e valorizar a AB através de seus objetivos, além de enfrentar os
problemas que dificultavam sua expansdo no pais *°.

O PMM foi criado a partir da Lei 12.871/2013, com objetivos imediatos a serem
alcangados, bem como intervengdes a médio e longo prazo’. A curto prazo buscou-se
minimizar a escassez de médicos e distribui-los com equidade nas areas mais vulneraveis,

através do Projeto Mais Médicos para o Brasil, eixo provimento do programa. Ainda no curto
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prazo, foi proposto um segundo eixo estratégico do PMM, relacionado a melhoria da
infraestrutura das UBS que, segundo Campos®, é um fator que afeta a satisfacdo e também
interfere no provimento de médicos na AB. Assim, a partir do PMM foi feito um importante
incremento financeiro no Programa Requalifica UBS, que buscava intervir neste problema
desde 2011, procurando dotar as UBS de melhores condi¢des de infraestrutura, chegando ao
investimento de aproximadamente R$ 5 bilhdes de reais no ano de 2015 para reformas e
construgdes de novas unidades de saude’. Por fim, a médio e longo prazo, o programa prop0s
intervengdes na politica educacional da formag¢ao médica e na politica de regulacdo dos cursos
médicos, através do eixo formacdo do programa. Assim, a partir das novas diretrizes
curriculares para os cursos de medicina, se propds a abertura de novas vagas de graduagdo e
residéncia médica, priorizando locais com maior déficit desses profissionais e em regides do
interior *.

O PMAQ-AB, implementado em 2011, teve o objetivo de melhorar o acesso ¢ a
qualidade dos servigos através da avaliacdo de indicadores da assisténcia e da gestao da AB
dos municipios’. Estes indicadores foram organizados em Dimensdes ¢ Subdimensdes, sendo
os primeiros temas mais amplos que agrupam um conjunto de perguntas especificas
(subdimensodes). Essas questdoes foram pontuadas na fase da avaliacdo externa do programa e
compuseram a nota de certificacdo das equipes.

O PMAQ-AB foi um programa que teve 3 ciclos ao longo dos seus quase 10 anos de
vigéncia. O 1° ciclo ocorreu de 2011 a 2013, o 2° ciclo de 2013 a 2015 e o 3° ciclo de 2015 a
2019. Durante o 1° e o 2° ciclos o programa apresentou as seguintes fases: Adesdo e
contratualizagdo; Desenvolvimento (autoavaliagdo, monitoramento, educagdo permanente e
apoio institucional); Avaliagdo externa; e Recontratualizagdo. No 3° ciclo, a fase de
desenvolvimento tornou-se um eixo Estratégico Transversal, perpassando todas as fases, e
buscando promover agdes continuas de melhoria. Apos a avaliagdo externa, recebeu uma
nota e uma certificagdo que determinava o recurso a ser recebido por cada equipe, a partir do
desempenho alcangado 7.

O processo de certificagdo foi baseado em algumas dimensdes importantes: a
realizagdo da auto-avaliagdo, a avaliacdo dos indicadores que foram contratualizados e a
avaliacdo externa. No 1° e no 2° ciclos essas etapas tiveram o mesmo peso na nota de
certificacdo (auto-avaliagdo — 10% da nota; avaliacdo dos indicadores — 20% da nota;

avaliagcdo externa — 70% da nota). No 3° ciclo a auto-avaliagdo continuou correspondendo a
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10% da nota, a avaliagdo dos indicadores passou para 30% da nota e a avaliacdo externa
60% da nota *1°.

Ao longo dos 3 ciclos do PMAQ-AB as dimensdes avaliadas para certificagdo foram:
1. Gestdo Municipal para o desenvolvimento da AB; 2. Estrutura e condigdes de
funcionamento das UBS; 3. Valorizagdo do Trabalhador; 4. Acesso ¢ qualidade da atengdo e
organizacao do processo de trabalho; e 5. Acesso, utilizacdo, participacdo e satisfacdo do
usuario **'°,
No que tange as subdimensdes do PMAQ-AB, estas se modificaram um pouco ao

longo dos 3 ciclos, sendo algumas categorias suprimidas e outras requalificadas. Na tabela 1

abaixo estdo descritas dimensdes e subdimensoes do 3° ciclo do PMAQ-AB.

Tabela 1: Dimensdes e subdimensdes do 3° ciclo do PMAQ-AB

Dimensoes do PMAQ-AB Subdimensoes do PMAQ-AB
Dimensao I: Gestdo Municipal para o Subdimensdes: Agdes da Gestdo para Organizagao do Processo de
desenvolvimento da AB: Trabalho da Equipe; Apoio Institucional e Apoio Matricial para as

Equipes de Atengdo Basica;

Dimensao II: Estrutura e condigdes de Subdimensdes: Funcionamento da Unidade de Saude; Caracteristicas
funcionamento das UBS Estruturais, Ambiéncia e Sinaliza¢do da Unidade Basica de Saude;
Equipamentos, Materiais, Insumos e Impressos na Unidade de
Saude; Informatizacdo, Conectividade e Telessaude;
Imunobioloégicos na Unidade Basica Saude; Testes Rapidos na
Unidade Basica Saude; Medicamentos

Dimensdo III: Valorizacdo do Subdimensdes: Gestdo do Trabalho: Garantia de Direitos

Trabalhador Trabalhistas e Previdenciarios e Perspectiva de Continuidade do
Vinculo; Plano de Carreira ¢ Remunera¢do Variavel; Educacao
Permanente.

Dimensao IV: Acesso e Qualidade da Subdimensdes: Planejamento das Ac¢des da Equipe de Atencao

Atencao e organizagdo do processo de Basica e Apoio Institucional; Organizagdo da Agenda da Equipe de

trabalho. Atengao Basica; Acolhimento a Demanda Espontanea; Oferta de

Servigos; Coordenacgdo do Cuidado na Rede de Atengdo e
Resolutividade; Satde da Mulher e da Crianca; Condi¢des Cronicas
(Hipertensao, Diabetes, Obesidade, Tuberculose ¢ Hanseniase);
Acdes de vigilancia e prevencao as doengas transmitidas pelo Aedes
Aegypti; Atencgdo a pessoa em sofrimento psiquico; Visita
Domiciliar da equipe e Cuidado Realizado no Domicilio; Promogéao
a Saude; Populagdo Rural, Assentados, Quilombolas e Indigenas;
Participacdo do Usuario e Controle Social.
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Dimensoes do PMAQ-AB Subdimensoes do PMAQ-AB
Dimensao V: Acesso, utilizagao, Subdimensoes: Acesso e Marcagdao de Consulta na Unidade de
participagdo e satisfagdo do usuario Saude; Acolhimento a Demanda Espontanea; Vinculo e

Responsabilizacdo; Visita Domiciliar do ACS; Ag¢des de Combate as
Doengas Transmitidas pelo Aedes aegypti; Satude bucal;
Mecanismos de Participagao e Interagdo dos Usuarios; Satisfacao
com o cuidado.

Fonte: Brasil, 2018

Além do impacto no provimento de médicos, varios estudos relacionam o PMM a uma
melhora significativa dos indicadores de saude de varios municipios do pais, com destaque
para o aumento no numero de consultas e visitas domiciliares, diminui¢do dos indices de
internagdo e¢ mortalidade, melhor organizagdo dos processos de trabalho e maior satisfagao
dos usuarios 12131415,

Tendo em vista os indicadores de saude que foram avaliados pelo PMAQ-AB, a
presenca dos 2 programas em varias equipes € os impactos do PMM em vdarios desses
indicadores, ¢ possivel considerar que o PMM tenha influenciado de alguma forma nos
resultados obtidos pelas equipes de saude no PMAQ-AB.

Assim, diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi estruturar uma avaliacio

dos efeitos do PMM nos indicadores do PMAQ-AB a partir de uma revisao integrativa da

literatura sobre o PMM, buscando encontrar interfaces entre esse programa ¢ o PMAQ-AB.

Material e métodos

Partiu-se do pressuposto de que a existéncia concomitante dos dois programas poderia
gerar algum efeito de um sobre o outro, a partir da inser¢do de ambos na AB e na Estratégia
de Satde da Familia (ESF). Assim, tem-se enquanto questdo norteadora desta revisdo, a
seguinte pergunta: existem estudos que demonstram alguma relagao entre o PMM e o PMAQ-
AB?

Buscando responder tal questdo, inicialmente fez-se um levantamento nas bases de
dados Scielo, Pubmed ¢ BVS / Bireme, buscando artigos que relacionassem os descritores
Programa Mais Médicos e PMAQ-AB. Utilizou-se como critérios de inclusdo das buscas:
artigos publicados nos ultimos 5 anos (2015-2020), escritos em lingua portuguesa ou inglesa e

com texto completo disponivel.
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A partir dessa busca, encontrou-se apenas 2 artigos que relacionavam diretamente os
dois programas, avaliando simultaneamente ambos'®"”.

Frente ao baixo niimero de artigos encontrados, optou-se por fazer uma busca mais
ampla dos artigos sobre o PMM utilizando como descritores as palavras “Programa Mais
Médicos” ou “More doctors™a partir de uma nova questdo norteadora: Os estudos que tratam
sobre 0 PMM demonstraram algum efeito deste programa nos indicadores avaliados pelo
PMAQ-AB?

O foco no 3° ciclo do PMAQ-AB, se justificou por este ser um periodo em que
coincide bem a execug¢do dos 2 programas, por isso um dos critérios de inclusdo desta revisao
foi selecionar artigos publicados a partir de 2015, haja vista que neste periodo o PMM estava
se consolidando, com importantes resultados mensuraveis, e 0o PMAQ-AB ja estava no seu 3°
ciclo.

Utilizou-se as mesmas bases de dados e os mesmos critérios de inclusdo das buscas:
artigos publicados nos ultimos 5 anos (2015-2020), escritos em lingua portuguesa ou inglesa,
com texto completo disponivel. No entanto, avaliou-se os trabalhos cujos resultados
guardassem alguma relacdo com as dimensdes e subdimensdes analisadas na avaliacdo
externa do PMAQ-AB. Foram excluidos da andlise os artigos que ndo se enquadraram nos
critérios expostos e cujos resultados nao tenham demonstrado efeito nas dimensdes
mensuradas pelo PMAQ-AB.

Conforme apresentado na figura 1, temos a partir das bases de dados consultadas uma
amostra bastante expressiva de artigos sobre o PMM: na Scielo foram encontrados 1.178
artigos, no Pubmed 952 e na BVS/Bireme 639 trabalhos. Seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo discriminados anteriormente, chegou-se a uma amostra menor em cada base de
dados: Scielo - 99 artigos; Pubmed - 46 artigos; BVS/Bireme - 51 artigos. Apds a leitura dos
titulos e resumos dos 196 artigos, chegou-se a uma amostra de 29 artigos na Scielo, 17 artigos
no Pubmed e 20 artigos da BVS/Bireme, a partir do entendimento que estes trabalhos
apresentaram alguma relacdo com as dimensdes e subdimensdes de avaliagdo do PMAQ-AB.
Apos esta etapa, retirou-se os artigos duplicados que foram encontrados simultaneamente em
2 ou 3 bases de dados, chegando a um total de 19 artigos. Procedeu-se entdo a leitura
completa dos trabalhos a fim de avaliar mais profundamente a relagdo dos resultados dos dois

programas analisados.
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Figura 1: Fluxograma do processo de pesquisa e selecdo dos artigos para a revisdo integrativa; Critérios de
inclusdo e exclusdo dos trabalhos avaliados; bases de dados pesquisadas e trabalhos selecionados

Scielo
(1.178 artigos)

Programa Mais
Médicos / More
doctors

2.769 artigos

PubMed BVS/Bireme
(952 artigos) (639 artigos)

Texto em inglés / Portugués?
Publicado nos ultimos 5 anos?
Palavra "Mais Médicos / More
doctors" no titulo ou resumo?

Scielo PubMed BVS/Bireme
(99 artigos) (46 artigos) (51 artigos)
Leitura dos resumaos
|
| | I
Scielo PubMed BVS/Bireme
(29 artigos) (17 artigos) (20 artigos)

38 trabalhos
duplicados

19 artigos
selecionados
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Resultados e Discussoes

Na literatura, foram encontrados iniimeros artigos que tratam do PMM. Porém,
conforme descrito anteriormente, este estudo pretendeu avaliar trabalhos que apresentem
possiveis efeitos do PMM no PMAQ-AB, e, assim, os resultados apresentados tratam de
pesquisas sobre o PMM, cujos resultados guardam relagdo com os indicadores avaliados pelo
PMAQ-AB. Os indicadores do PMAQ-AB foram organizados em dimensdes e subdimensdes
da avaliacdo externa do programa. Assim, apresentamos na tabela abaixo os trabalhos sobre o

PMM relacionando-os com os indicadores do PMAQ-AB °.

Tabela 2: Artigos sobre 0 PMM relacionados as Dimensdes e subdimensdes do PMAQ-AB

Dimensoes e subdimensdes do PMAQ-AB Artigos sobre o PMM
Dimenséo I: Gestdo Municipal | Subdimensdes: A¢des da Gestao para Organizacao do
para o desenvolvimento da Processo de Trabalho da Equipe; Apoio Institucional e
AB Apoio Matricial para as Equipes de Atenc¢ao Bésica;
Dimensdo II: Estrutura e Subdimensdes: Funcionamento da Unidade de Saude; | Girardi (2016);
condi¢des de funcionamento | Caracteristicas Estruturais, Ambiéncia e Sinalizagdo | Giovanella (2016);

das UBS

da Unidade Basica de Saude; Equipamentos,
Materiais, Insumos e Impressos na Unidade de Satde;
Informatizacdo, Conectividade ¢ Telessatde;
Imunobioldgicos na Unidade Basica Satude; Testes
Répidos na Unidade Bésica Satde; Medicamentos

Mourio Netto, (2018);

Dimensao III: Valorizagao do
Trabalhador

Subdimensoes: Gestdo do Trabalho: Garantia de
Direitos Trabalhistas ¢ Previdenciarios ¢ Perspectiva
de Continuidade do Vinculo; Plano de Carreira e
Remuneracao Variavel; Educa¢do Permanente.

Nogueira (2020); Herval
(2017).

Dimensdo IV: Acesso e
Qualidade da Atengdo e
organizagdo do processo de
trabalho.

Subdimensdes: Planejamento das Ag¢des da Equipe de
Atencdo Bésica e Apoio Institucional; Organizacdo da
Agenda da Equipe de Atencdo Basica; Acolhimento a
Demanda Espontanea; Oferta de Servicos;
Coordenagdo do Cuidado na Rede de Atengado e
Resolutividade; Satde da Mulher ¢ da Crianga;
Condigdes Cronicas (Hipertensdo, Diabetes,
Obesidade, Tuberculose e Hanseniase); A¢des de
vigilancia e prevencdo as doengas transmitidas pelo
Aedes Aegypti; Atencdo a pessoa em sofrimento
psiquico; Visita Domiciliar da equipe e Cuidado
Realizado no Domicilio; Promog¢ao a Saude;
Populagdo Rural, Assentados, Quilombolas e
Indigenas; Participagdo do Usuario e Controle Social.

Alencar (2016); Bertao
(2015); Pereira (2015);
Pereira (2017); Silva et al
(2016); Herval (2017);
Santos et al (2020); Martin
et al (2020); Carneiro et al
(2018); Franco, Almeida,
Giovanella (2018)
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Dimensdes e subdimensdes do PMAQ-AB Artigos sobre o PMM
Dimensdo V: Acesso, Subdimensdes: Acesso e Marcacao de Consulta na Abreu (2018); Alencar
utilizagdo, participacdo e Unidade de Saude; Acolhimento a Demanda (2016); Bertao (2015);
satisfacdo do usuario Espontanea; Vinculo ¢ Responsabilizagdo; Visita Herval (2017); Silva et al
Domiciliar do ACS; Ag¢des de Combate as Doengas (2016); Pereira (2017)
Transmitidas pelo Aedes aegypti; Satde bucal; Gasparini e Furtado (2018);
Mecanismos de Participagdo e Interagdo dos Usudrios; | Gongalves (2019); Franco,
Satisfagcdo com o cuidado. Almeida, Giovanella
(2018); Miranda (2020);
Martin et al (2020);
Carneiro et al (2018);

Protasio (2017); Mourdo
Netto, (2018)

Fonte: elaboragdo propria.

A seguir, apresentamos os resultados dos estudos encontrados, procurando demonstrar
uma relagdo entre os dois programas, organizando sua discussdo a partir das dimensoes ¢

subdimensoes da avaliacio do PMAQ-AB.

Dimensio I - Gestio Municipal para o desenvolvimento da AB

Esta dimensao considera agdes realizadas pela gestdo da AB para apoiar a organizagao
do processo de trabalho das equipes de saude.

As subdimensdes aqui avaliadas tratam de aspectos relativos a realizagdo de reunides
das equipes, de atividades de planejamento, do acesso a informagdes e outras ferramentas para
ajudar na analise da situa¢do de saude da populagdo adscrita, a existéncia de gerentes nas
unidades e de normas para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (A¢des da Gestao
para Organizacdo do Processo de Trabalho da Equipe). Também avaliam se a equipe recebe
apoio da gestdo e apoio matricial (Apoio Institucional e Apoio Matricial para as Equipes de
Atengdo Basica) °.

A partir do levantamento realizado, ndo foram encontrados estudos nesta revisao que

apontassem efeitos do PMM sobre estas dimensdes e subdimensdes avaliadas no PMAQ-AB.

Dimensao II - Estrutura e condicoes de funcionamento das UBS.

Dentro desta dimensdao, o PMAQ-AB considerou as caracteristicas estruturais das

UBS e a disponibilidade de insumos para as EAB.
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Nesta dimensao foram avaliadas 7 subdimensdes, que tratavam de questdes relativas a
estrutura e ao funcionamento da Unidade de Saude, avaliando os horarios de funcionamento
da Unidade, se ¢ adaptada para cadeirantes, suas caracteristicas estruturais, de ambiéncia e
sinalizacdo. Também avaliam a existéncia e as condigdes de uso de equipamentos, materiais,
insumos, vacinas e medicamentos, além da informatizagéo °.

Além de ser uma dimensdo avaliada pelo PMAQ-AB, a infraestrutura das UBS
também ¢ um dos eixos de intervencdo do PMM. Alguns autores (consideram que embora a
estrutura fisica de um servigo nao garanta por si s6 uma boa qualidade na assisténcia prestada,
ela é essencial para um bom desempenho profissional, favorece a permanéncia deste no local
de trabalho e os ajuda a prestar um melhor atendimento a populagdo *'.

Nesta diregdo, Girardi et al'® apontam que a falta de infraestrutura, de insumos ¢ de
medicamentos dificultam a realizacdo de diversas atividades por parte dos profissionais,
impactando na presta¢do de um cuidado mais qualificado e na ampliagdo do leque de acdes
na AB.

Estudos como o Giovanella et al'” ¢ Mourdo Netto et al’’ evidenciam que o PMM foi
bastante importante para a melhoria da infraestrutura nas UBS, demonstrando que os recursos
investidos proporcionaram melhores condi¢des de trabalho para os profissionais e melhor
atendimento para a populagao.

De acordo com Giovanella', aspectos positivos da infraestrutura das Unidades,
somados a processos de trabalho adequados das equipes, sdo formas de se alcancar melhores
resultados em satude. Nesse sentido, conforme os estudos sugerem, a partir do PMM as EAB
tiveram a sua capacidade de ofertar servicos ampliada, na medida em que foram garantidas

melhores condigdes de trabalho e uma ambiéncia melhor para os usuérios.

Dimensao I1I - Valorizaciao do trabalhador

Esta dimensdo considera questdes acerca da atuagdo da gestdo para qualificagdo das
EAB e do vinculo de trabalho®.

As subdimensdes que avaliaram os aspectos relativos a valorizagdo do trabalhador
investigaram a existéncia de direitos trabalhistas e previdencidrios, a perspectiva da
continuidade do vinculo dos profissionais, a existéncia de plano de carreira e remuneragao, a

progressdo profissional por desempenho, antiguidade e titulacdo. Além destas questdes,
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foram avaliadas a participacdo dos profissionais da AB em agdes de educagdo permanente,
bem como atividades ligadas ao Programa Telessaude®.

Abordando esses aspectos foram encontrados dois trabalhos, sendo um destes
relacionado as estratégias e a infraestrutura de nucleos de educagdo permanente para os
profissionais do PMM?¥. Nos municipios avaliados nesse estudo, esse aspecto potencializou
os processos de trabalho nas EAB e melhorou também a assisténcia a popula¢do®.

Para se efetivar a Educagdo Permanente em Saude (EPS), segundo Ceccim?', faz-se
necessario implementar no cotidiano dos servigos, espacos de discussdo e analise da pratica
do trabalho, tendo neste cotidiano um espago aberto a reflexao e a produgdo de subjetividade,
transformando a relagdo usudario-profissional num objeto de problematizagao e de producao

1, percebe-se

do conhecimento. Dados os resultados encontrados na pesquisa de Nogueira et a
que o PMM provocou a gestdo dos municipios pesquisados a refletirem e reorganizarem as
praticas da gestdo do trabalho a partir das necessidades dos territorios, das equipes e do
proprio PMM.

Acerca da discussdo sobre a valorizagdo do trabalhador e a garantia de direitos
trabalhistas, ndo foram encontrados estudos nesta revisdo que relacionassem o PMM a estas
questdes, além do estudo de Herval'? que discute as dificuldades dos municipios para fixar
profissionais, especialmente médicos, e sugere que a universalidade da cobertura carece de
uma carreira nacional para os médicos e demais profissionais do SUS. De acordo com
Herval'? e Costa et al.?, temos na inexisténcia de uma carreira nacional e de vinculos
trabalhistas mais s6lidos um importante empecilho para o desenvolvimento da ESF, tendo em

vista a instabilidade e a rotatividade dos profissionais nas equipes, que acaba prejudicando o

vinculo com a comunidade e consequentemente o cuidado ali produzido.

Dimensiao IV - Acesso e qualidade da atengao e organizacio do processo de trabalho.

Nesta dimensdo foram consideradas questdes relativas a organizacdo do processo de
trabalho, verificadas as a¢des de atencdo a saude aos usudrios com condigdes cronicas,
mulheres e criangas, bem como a populagdes rurais, assentados, quilombolas e indigenas.
Avaliava ainda as ac¢des das equipes com relagdo as pessoas em sofrimento psiquico, acdes de
prevencdo e vigilancia as doencas transmitidas pelo aedes aegypti, como também do
atendimento aos usuarios com suspeita de Dengue, Zika Virus, Febre Chikungunya e Febre

Amarela®.
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Com relagdo a visita domiciliar da equipe, essa subdimensdo avaliou os protocolos, a
periodicidade e a classificacdo de risco para a realiza¢ao das visitas na area adscrita. Avaliou
ainda a “promocao a satde”, a partir de acdes direcionadas para os diferentes grupos, bem
como as agdes de mobilizacdo dos usuérios para discussdo de questdes que afetam a
coletividade. Por fim, avaliou a participagdo do usudrio e controle social, analisando os canais
de comunicagdo da unidade com os usuarios e a existéncia de conselho local de saude ou
outros espagos de participagdo®.

Esta dimensdo contém o maior nimero de subdimensdes avaliadas no PMAQ-AB e
foi a categoria que apresentou o 2° maior numero de artigos, tendo sido encontrados 10
estudos relacionados a mesma.

Os estudos sobre o PMM relacionados a esta dimensdo demonstraram resultados
importantes no aumento de visitas domiciliares nos municipios estudados, com efeitos
bastantes positivos'"'%!,

De acordo com Alencar'' e Rocha et al®, a partir da inser¢do dos profissionais no
contexto onde os usudrios vivem, possibilita-se a constru¢do de novos e melhores processos
de cuidado para a populagdo. Nesse sentido, a visita domiciliar contribui significativamente
para uma compreensdo ampliada do processo de satide/doenca/cuidado, permitindo um espago
dialoégico entre profissionais e usudrios, construindo praticas de saide mais integrais e
gerando também mais autonomia e protagonismo dos usuarios no seu proprio cuidado.

O aumento consideravel no niimero de visitas domiciliares da equipe, atrelado também
ao aumento no nimero de consultas realizadas refletiu inclusive na melhora dos indicadores
gerais de saude dos municipios estudados, fato diretamente relacionado a implantagdo do
PMM'"5 Além disso, segundo Herval?, a reorganiza¢io dos processos de trabalho
relacionados a visita domiciliar permitiu uma qualificacdo maior do cuidado prestado aos
usuarios.

Outra subdimensdo que esteve relacionada aos estudos sobre o PMM foi o
acompanhamento dos usuarios com condi¢des cronicas (hipertensdo, diabetes, tuberculose e
hanseniase), tendo sido encontrados 4 estudos que demonstram efeitos do PMM nessa
subdimensdo'!***>%,

Segundo Mendes?’, estima-se que as condi¢des cronicas respondem por mais de 80%
da carga de doencas no Brasil, sendo a principal causa de morbimortalidade, estando

associadas ndo apenas as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT (diabetes, doengas

cardiovasculares ¢ o cancer), mas também as doencas infecciosas como hanseniase,
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tuberculose e HIV/AIDS e as condigdes relativas a maternidade e ao puerpério, os transtornos
psiquicos, deficiéncias fisicas, doengas metabolicas e bucais.

Nesse sentido, a partir dos estudos analisados, percebe-se uma contribuicdo importante
do PMM no enfrentamento a essas condigdes, tendo em vista o aumento consideravel na
busca ativa e um acompanhamento mais qualificado dos casos de Tuberculose ¢ Hanseniase'',
das consultas de usuérios com DST/AIDS*, Hipertensio Arterial Sistémica** e Diabetes
Melittus®.

Os estudos relacionam os efeitos do PMM em linhas de cuidado especificas e que sdo
importantes causas de morbimortalidade. Assim, nos cenarios avaliados, percebe-se que a
partir do PMM o cuidado prestado pelas equipes como um todo tornou-se bem mais
qualificado, refletindo em indicadores prioritarios para a AB, com impactos diretos na saude
da populagio!"15242526,

Dois estudos analisados sobre o PMM estiveram relacionados a subdimensdes que
tratam de aspectos da satde da mulher, demonstrando melhora significativa nos indicadores
de pré-natal e de acompanhamento desse publico especifico®?®. Segundo Almeida, Caldas e
Alves®, a maior parte da populagdo brasileira é composta por mulheres e estas sdo as que
mais frequentam os servigos de satde, sendo um grupo social em situacdo vulneravel. Apesar
de ter uma expectativa de vida maior do que os homens, elas engravidam e tem sua satde
influenciada por questdes de raga, etnia e pobreza, além de aspectos relacionados a
discriminagio no trabalho e a sobrecarga com as atividades domésticas®'.

Os indicadores da Saude da Mulher avaliados nestes estudos fazem parte do Plano
Nacional de Saude e também sdo prioridades locais, principalmente por se tratar de territorios
com alta vulnerabilidade e com dificuldades de implantar e implementar a ESF. Assim, os
melhores indicadores de Pré-Natal, o maior nimero de consultas de gestantes e puérperas, a
diminui¢do das internagdes ¢ da mortalidade materno-infantil refletem um olhar diferenciado
dos profissionais do PMM e um cuidado mais qualificado a populagdo®™?*’. Nesse sentido,
considerando que as politicas voltadas a satide da mulher se desenvolvem principalmente na
AB, temos que o PMAQ-AB e o PMM estiveram em consondncia com essas politicas,
buscando avaliar e intervir nas agdes relativas a saude da mulher com bastante éxito,
melhorando os indicadores de satide deste grupo especifico.

Além destes, outra subdimensdo a qual o PMM esteve relacionado foi o
acompanhamento especifico as comunidades tradicionais e comunidades quilombolas™.

Alguns marcos legais como a Portaria n® 1.434 / 2004 e a Politica Nacional de Satde Integral
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a Populagdo Negra regulamentam a instalagdo de UBS em territorios rurais, assentamentos e
comunidades quilombolas. No entanto, além de Pereira®, Arruti* e Freitas et al** também
enfatizam que os indicadores sociais e de saude dessas comunidades eram bastante desiguais e
mais baixos que a sociedade em geral, afetados principalmente pela vulnerabilidade social
desses povos e também pelos aspectos geograficos, dado que a maioria dessas comunidades
estdo em areas remotas e de dificil acesso. Apesar dos esfor¢os legais, o estudo de Pereira™
traz que o acesso dessas comunidades ao sistema formal de satde era bastante deficitrio, por
vezes contando com atendimento médico na propria comunidade apenas 1 vez por més. Tais
aspectos demonstraram a urgéncia de investimento publico nessas comunidades tradicionais,
que historicamente convivem com altos indices de pobreza e baixos indicadores de saude®.
Nesse sentido, visando superar essas iniquidades, o PMM elencou como publico prioritario
essas comunidades, demonstrando importantes resultados, especialmente nas regides Norte e
Nordeste, também prioritarias para o Programa, conforme demonstrado no estudo de Pereira®.

No que tange a atengdo as pessoas em sofrimento psiquico, Franco, Almeida e
Giovanella® discutem as dificuldades no manejo dos casos de saide mental por parte dos
médicos do PMM, particularmente casos relacionados ao uso abusivo de alcool e outras
drogas. No entanto, também referem importante apoio recebido das equipes do NASF para o
acompanhamento desses casos. Apesar deste apoio, a falta de capacitacdo dos profissionais,
associada a contextos de vulnerabilidade e violéncia, potencializam a dificuldade em lidar
com estes casos nas UBS estudadas, sugerindo que o PMM teve limitagdes em apresentar
impactos nessa dimensdo do PMAQ-AB. O referido estudo sugere ainda como dificuldade
para lidar com casos de saude mental a formagao especializada dos médicos do PMM,
especialmente os médicos estrangeiros. O estudo da OPAS’ relacionado ao PMM também
apontou limitagdes dos profissionais do PMM no manejo do uso abusivo de alcool e outras
drogas.

Dimensao V - Acesso, utilizacio, participacio e satisfacido do usuario.

Esta dimensdo avalia aspectos relacionados ao acesso a marcagdo de consultas,
acolhimento, vinculo, responsabilizagdo ¢ a satisfacdo dos usudrios com o servi¢o, e possui
oito subdimensdes categorizadas. Essas subdimensoes avaliam as condigdes gerais de acesso
dos usudrios (Acesso e Marcacdo de Consulta na Unidade de Saude), avaliam o tempo de
espera, a satisfacdo e a resolutividade da equipe (acolhimento a demanda espontanea), além

da privacidade e tempo nas consultas, da atencdo, do respeito e do acesso aos profissionais;
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avaliam também a realizagdo de visita domiciliar pelo agente comunitario de satde (ACS) e o
acompanhamento dos usudrios para outros servi¢os (Vinculo e Responsabilizacdo; Visita
Domiciliar)®.

As outras subdimensdes desta categoria avaliam as agdes de combate ao aedes aegypti,
a marcacdo de consultas ¢ o atendimento de saude bucal, as formas de participagdo dos
usudrios (ouvidorias e Conselhos locais de satde) e a avaliagdo sobre o cuidado recebido
(satisfagdo com o cuidado)®.

A partir dessas subdimensdes, foram encontrados 14 estudos sobre o PMM
relacionados a quatro delas: acesso e marcacdo de consultas; vinculo e responsabilizacdo;
satisfacdo com o cuidado; participagdo do usudrio. Essa foi a categoria com o maior numero
de estudos encontrados.

Ao mesmo tempo em que o PMAQ-AB avalia o acesso as consultas na UBS, 6
estudos sobre o PMM evidenciaram um aumento importante no nimero de consultas médicas
disponibilizadas e realizadas pelas EAB'>'"**% (Cabe salientar que o maior niamero de
estudos encontrados esta relacionado a este indicador do PMAQ-AB, corroborando com os
achados da literatura sobre 0 PMM*!!4,

Dentre os principais objetivos do PMAQ-AB estd a ampliacdo do acesso aos servigos
de satde da AB e, neste sentido, pode-se inferir que o PMM logrou bastante €xito, haja vista o
grande nimero de estudos que constatam esse aspecto, especialmente em regides mais
vulneraveis e com maiores barreiras de acesso.

A geragdo de vinculo com os usudrios e a responsabilizacdo das equipes para com eles
foi outro aspecto que esteve relacionado aos estudos sobre o PMM***#>. O vinculo e a
responsabiliza¢do entre profissionais de satide e usudrios sdo tecnologias essenciais para
superar o modelo assistencial hegemonico, na perspectiva da qualificagdo do cuidado. De
acordo com Campos®, o vinculo envolve o afeto entre as pessoas, €, através dele, busca-se
gerar autonomia dos usuarios. E uma ferramenta que possibilita a troca de conhecimentos
entre trabalhadores e wusudrios, buscando a producdo do cuidado na logica da
corresponsabilizagdo™.

O vinculo e a responsabilizagdo do cuidado sdo aspectos fortemente encontrados nos
estudos sobre o PMM, que contribuem significativamente para a qualificagdao da atencao. Para
Miranda* estes produzem confianga mitua entre os atores envolvidos, tornando o processo de
cuidado mais horizontal e afetivo. Esta confianca esta relacionada as rotinas do processo de

trabalho e a presenga constante dos médicos do PMM nas equipes. Haja vista que a presenca
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dos médicos do PMM estava garantida por 32 horas semanais, os usudrios tinham a seguranca
de encontrar sempre os médicos na Unidade, gerando confianga e consequentemente mais
satisfacao.

A satisfacdo dos usuarios com o cuidado recebido também esteve relacionada ao
PMM. Em geral, os usuarios estiveram bastante satisfeitos com o atendimento prestado pelos
médicos e pelas equipes* >+

A participagdo dos usudrios também esteve relacionada ao PMM. O trabalho de
Bertrdo® destaca que o profissional do PMM teve um olhar diferenciado para a demanda e
para o territorio estudado, articulando a criagdo de um conselho do idoso no municipio
estudado. O controle social e a participagao popular sdo diretrizes fundamentais do SUS que
tornam os processos na AB mais democraticos e alinhados as necessidades de satde da
populacdo. O fato do PMM favorecer esse tipo de pratica demonstra um alinhamento do

programa aos principios do SUS e possibilita que decisdes sejam tomadas a partir da opinido e

da realidade dos proprios usuarios.

Consideragdes Finais

Conforme observado, varios indicadores do PMAQ-AB foram sensiveis as
intervengdes do PMM, apontando para uma melhoria da qualidade do cuidado na AB. Apesar
dos programas terem objetivos distintos, ambos convergiram para o fortalecimento deste nivel
de aten¢do e para a melhoria do acesso a satde da populagdo.

Dadas as repercussdes do PMM nos indicadores de satide, na oferta dos servigos € no
processo de trabalho das equipes, sugere-se a partir dos estudos sobre o PMM que este
demonstrou efeitos em varios indicadores do PMAQ-AB: infraestrutura; gestdo do trabalho,
educacdo permanente; visita domiciliar; acompanhamento de usudrios com condi¢des
cronicas, saude da mulher; acompanhamento as comunidades tradicionais; acesso € marcagao
de consultas, vinculo e responsabilizacdo; satisfagdo com o cuidado; e participagdo do
usuario.

Assim, a partir dos trabalhos e da discussdo apresentada nesta revisao, pode-se apontar
algumas interfaces entre esses programas. No entanto, outros estudos sdo necessarios para
investigar melhor essa relacdo e aprofundar os efeitos do PMM nos indicadores do PMAQ-
AB, inclusive comparando dados do PMAQ-AB de equipes que tiveram médico do PMM,

com aquelas que ndo tiveram o0 PMM durante a vigéncia do PMAQ-AB.
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Nao obstante, com o fim do PMAQ-AB ¢ a continuidade do PMM sob outro formato
(Médicos pelo Brasil), pode haver uma descontinuidade e uma desconstru¢cao das melhorias
observadas na AB e nos indicadores de satde, haja vista que o programa Previne Brasil,
vigente a partir de 2018, ainda ¢ bastante incipiente e parece ndo ter o alcance de programas

como PMAQ-AB ¢ o PMM.
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ARTIGO 2 - Avaliacio do Impacto do Programa Mais Médicos nas Notas de
Certificacao das Equipes do PMAQ-AB no Estado da Paraiba.

Evaluation of the Impact of the Mais Médicos Program on the Certification Scores of the

Pmag-AB Teams in the State of Paraiba.

Resumo

O Programa Mais Médicos foi um dos maiores programas de provimento do mundo e foi
relacionado com uma melhoria da qualidade do cuidado por diferentes estudos. O Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica avaliou a qualidade dos servigos,
buscando ampliar acesso e melhorar essa qualidade. Entendendo que o Mais Médicos
repercutiu nos servigos e nas equipes, caberia pensar que este teria efeitos na avaliagdo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica. Assim, este trabalho
objetiva avaliar um impacto do Programa Mais Médicos nas notas de certificagdo do
Programa de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengao Bésica. Trata-se de um estudo
que avalia a relacdo entre os dois programas na Paraiba, através de 2 andlises, considerando a
presenca ou nao de médico do PMM em pelo menos 1 més do programa, e considerando a
presenga do médico em pelo menos 30, dos 36 meses avaliados. Buscou-se avaliar a evolugao
das notas das equipes entre o 1° e o 3° ciclos através de um teste-t pareado e comparou-se as
médias das notas do 3° ciclo para os 2 grupos através de um teste t para amostras
independentes, com nivel de significancia de 5%. Na comparacdo das médias das notas do 3°
ciclo, observa-se uma diferenca estatisticamente significativa de 2,41 pontos entre a média
destas notas (p < 0,05), apontando que as notas do grupo que teve médico do Programa Mais
Meédicos por mais tempo sdo superiores a média das notas do grupo que teve médico por um
periodo menor de tempo.

Palavras-chave: Programa mais médicos, programa de melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo basica, impacto, avaliagdo.

Abstract

The Mais Médicos Program was one of the largest provision programs in the world and was
linked to an improvement in the quality of care by different studies. The Primary Care Access
and Quality Improvement Program evaluated the quality of services, seeking to expand access
and improve this quality. Understanding that Mais Médicos had repercussions on services and
teams, it would be reasonable to think that it would have an effect on the evaluation of the
Program for Improving Access and Quality of Primary Care. Thus, this work aims to evaluate
the impact of the Mais Médicos Program on the certification scores of the Access and Quality
Improvement Program in Primary Care. This is a study that evaluates the relationship between
the two programs in Paraiba, through 2 analyses, considering the presence or not of a PMM
doctor in at least 1 month of the program, and considering the presence of the doctor in at
least 30, of the 36 months evaluated. We sought to evaluate the evolution of the teams' grades
between the Ist and 3rd cycles through a paired t-test and the averages of the 3rd cycle's
grades for the 2 groups were compared through a t-test for independent samples, with level of
significance of 5%. Comparing the averages of the 3rd cycle grades, there is a statistically
significant difference of 2.41 points between the average of these grades (p < 0.05), indicating
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that the grades of the group that had a doctor from the Mais Médicos Program for more time
are higher than the average of the grades of the group that had a doctor for a shorter period of
time.

Keywords: More doctors program, program to improve access and quality of primary

care, impact, evaluation.

Introducio

O Programa Mais Médicos (PMM) foi um dos maiores programas de provimento do
mundo, levando milhares de médicos para areas de dificil provimento em todas as regides do
Brasil (PINTO, 2017). O Programa envolveu estratégias de reestruturagao das unidades de
saude, mudancas no curriculo de escolas médicas, ampliagdo de vagas da graduacdo e de
residéncias médicas, e provimento emergencial de médicos (BRASIL, 2013). No eixo de
formagdo, o programa abriu cerca de 14 mil novas vagas de graduacdo ¢ 10 mil vagas de
Residéncia (PINTO, OLIVEIRA, SOARES, 2022).

Ap6s a eleicdo de Bolsonaro em 2018 e declaragdes contestando a qualidade dos
médicos, houve um rompimento do convénio pelo Governo Cubano e com isso ocorreu a
saida de aproximadamente 8500 médicos cubanos do pais (SANTOS, 2019). Com um novo
programa denominado Médicos pelo Brasil ainda no papel, o PMM ainda continua sendo
responsavel pelo provimento de médicos no pais, tendo editais para a reposicdo de
profissionais ap6s o surgimento da pandemia do novo coronavirus (BRASIL, 2020).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atenc¢do Basica
(PMAQ-AB) surge no escopo da revisdao da Politica Nacional da Aten¢ao Basica (PNAB) em
2011, buscando melhorar a qualidade do atendimento e dos servigos prestados a populagdo
usuaria da atencao basica no pais (BRASIL, 2011).

Uma vez que o PMM teve repercussdes na oferta dos servigos € no processo de
trabalho das equipes, caberia pensar que este teria efeitos na propria avaliagdo do PMAQ-AB.
Assim, este trabalho justifica-se pela possibilidade de avaliacdo de um possivel impacto do
PMM nas notas de certificagdo do PMAQ-AB.

Portanto, nesse periodo de transi¢do de politicas e de ainda mais fragilidade nos
servicos de saude, como também pelos cortes de recursos pelas politicas de austeridade, ¢
ainda mais importante buscar estratégias de avaliacdo das politicas publicas. Neste sentido,
propdem-se uma avaliagdo do impacto do PMM nas notas de certificacdo das equipes nos

ciclos do PMAQ no estado da Paraiba.
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Referencial Teorico

O PMM foi relacionado com uma melhoria da qualidade do cuidado na Atengao
Bésica por diferentes estudos e metodologias, tendo sido relacionado a efeitos na diminui¢@o
de internagdes e mortalidade (HONE et al., 2020), e também na reorganizagdo do processo de
trabalho com maior oferta de consultas e de mudangas no processo de trabalho (SANTOS,
2015). Uma iniciativa recente do governo brasileiro de avaliacdo da qualidade e de incentivo
as equipes foi o PMAQ-AB, com o objetivo de ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos
servigos oferecidos nas UBS de todo o Pais, garantindo um padrio de qualidade que
permitisse comparagdes entre os entes federados e os diversos territorio (BRASIL, 2011).

Até 2021 tinham ocorridos 3 ciclos do programa, sendo o 1° deles de 2011 a 2013, o
2° ciclo de 2013 a 2015 e o 3° ciclo de 2015 a 2019, sendo o mais longo. Durante os 3 ciclos
do PMAQ-AB, o processo de certificagdo foi baseado em algumas dimensdes importantes: a
realizagdo da auto-avaliacdo, a avaliagdo dos indicadores que foram contratualizados e a
avaliagdo externa. No 1° e no 2° ciclos essas etapas tiveram o mesmo peso na nota de
certificacdo (auto-avaliagdo — 10% da nota; avaliagdo dos indicadores — 20% da nota; AE —
70% da nota). No 3° ciclo a auto-avaliagdo continuou correspondendo a 10% da nota, a
avaliagdo dos indicadores pesou 30% da nota e a AE 60% da nota (BRASIL, 2012; BRASIL,
2013a; BRASIL, 2015).

No estado da Paraiba, a adesdao ao PMAQ-AB seguiu uma tendéncia crescente, sendo
625 equipes certificadas no 1° ciclo, 1.228 equipes certificadas no 2° ciclo e 1.382 equipes

certificadas no 3° ciclo (BRASIL, 2018).

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, tipo ecoldgico misto, retrospectivo,
longitudinal, avaliando em dois periodos a relagdo entre o PMM e os escores de avaliagdo do
PMAQ-AB no estado da Paraiba.

A Paraiba possui 223 municipios e 1468 equipes de saude localizada em 3
macrorregides de saude. Destas equipes, 625 de 166 municipios passaram pela avaliagdo do
primeiro ciclo, e no terceiro ciclo, 1382 equipes de todos os municipios paraibanos (BRASIL,
2018).

A avaliagdo partiu do tempo do PMM nas equipes de satde da familia, comparando



57

esse programa com os indicadores do PMAQ-AB. Para a comparagdo foi considerado as
avaliacdes externas do 1° e 3° ciclo que ocorreram respectivamente em 2012 e 2018. A
avaliagdo do segundo ciclo do PMAQ foi desconsiderada por ser um periodo que o PMM
ainda estava em fase de implantacdo com uma chegada bastante heterogénea de médicos no
estado.

Utilizaram-se os microdados do PMAQ-AB disponibilizados pelo Ministério da
Saude, e informagdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) para o
cruzamento de dados. Utilizaram-se dados do Departamento de Planejamento e Regulagdo da
Provisao de Profissionais de Saude (DEPREPS) para a disponibilidade do quantitativo de
médicos do programa entre 2015 e 2018. Para a definicdo da quantidade de médicos e
presenga ou ndo de médicos do Mais Médicos, foi considerada a presenga ou ndo na equipe de
saude de médicos do programa mais médicos. A equipe de saude foi sinalizada pelo
Identificador Nacional de Equipe (INE).

Devido a evitar a interferéncia na instabilidade da presenca de médicos do programa
em decorréncia da rotatividade de profissionais, foram realizadas duas andlises para a
definicdo e comparagdo dos grupos, considerando a presenga ou nao em pelo menos 1 més do
programa, e considerando a presenca do médico em pelo menos 30, dos 36 meses avaliados.

Assim, classificou-se para a analise 1 os grupos em: grupo 0 (sem médico do PMM
em nenhum periodo - 0 meses) e grupo 1 (com tempo de médico do PMM de pelo menos 1
més). Considerando o mesmo periodo, classificou-se para a andlise 2 os grupos em grupo 0,
com tempo de médico do PMM por um periodo inferior a 30 meses e grupo 1, com tempo de
médico do PMM de pelo menos 30 meses.

Inicialmente buscou-se avaliar a evolucdo das notas de certificacdo das equipes entre o
1° e 0 3° ciclos do PMAQ-AB através de um teste-t pareado, a fim de se constatar se as
médias das notas melhoraram ou pioraram entre o periodo dos 2 ciclos. Para a comparagao
das médias das notas do PMAQ-AB nos dois periodos, optou-se por utilizar o teste t para
amostras independente considerando uma significancia de 5%, intervalo de confianca de 95%.
A andlise estatistica e sistematizacdo do banco de dados foram realizadas nos softwares

Microsoft Office Excel 2013 e no IBM® SPSS® Statistics versao 18.

Resultados e Discussao

Quatrocentas e quarenta e uma (441) equipes de saide em foram analisadas por terem



58

sido avaliadas no primeiro e terceiro ciclos, sendo correspondente a aproximadamente 30%
das equipes de saude da Paraiba. O grupo 0 foi composto por 344 equipes, € o grupo 1 com 97
equipes quando considerada a presenca de médicos em pelo menos 30 meses.

O resultado do teste t pareado para as 2 notas (nota 1 e nota 3) nos 2 periodos (2012 e
2018) demonstrou uma correlagdo positiva (0,291) entre as notas nos 2 periodos. O teste t
para amostras emparelhadas foi estatisticamente significativo (t =-17,359; p <0,000).

Na andlise 1, comparando-se as médias das notas do 3° ciclo para o grupo de equipes
que ndo teve médico do PMM (Grupo 0) e o grupo que teve médico por pelo menos 1 més,
por meio de teste t ndo pareado, presumindo igualdade de variancias, ao nivel de significancia
de 5%, o resultado do teste demonstrou que a média das notas dos 2 grupos sdo iguais: t (567)
=-0,584; p>0,05.

Na andlise 2, as comparacdes das médias das notas do 3° ciclo para o grupo que teve
médico do PMM por pelo menos 30 meses e aqueles que tiveram médico por um periodo de
tempo inferior a 30 meses foram realizadas por meio de teste t ndo pareado ao nivel de
significancia de 5%, presumindo igualdade de variancias. O resultado do teste demonstrou
que, em média, as notas do grupo 1 sdo superiores a média das notas do grupo 0: t (439) =

-2,224; p<0,05.

Tabela 1: Média das Avaliagdes das Equipes de Saude da Familia no 1° ¢ 3° Ciclo do PMAQ-AB, nos
grupos 0 (PMM inferior a 30 meses) e grupo 1 (PMM por pelo menos 30 meses), 2021.

Grupo n Média  p-valor dif 1° ciclo Média dif 3° ciclo p-valor
(0] 3° ciclo Ioc)

1° ciclo  1° ciclo 3° ciclo
0 344 56,13 0,34 63,65 2,41

1 97 56,48 0,728 54,19 — 58,07 66,05 61,52 — 66,33 0,027*

Fonte: elaboragdo propria

O resultado do teste t pareado entre os 2 grupos, para os 2 periodos demonstrou que a
média das notas do 3° ciclo melhorou em relacdo a média das notas do 1° ciclo, com uma
diferenca média de 7,88 pontos, e essa diferenca € estatisticamente significativa (p< 0,05).
Para as 2 andlises propostas o resultado dos testes sugere que ndo existe diferenca
estatisticamente significativa entre as médias das notas do 1° ciclo para ambos os grupos (p >

0,05).



59

Para a analise 1, comparando-se o grupo que ndo teve médico do PMM e o grupo que
teve médico pelo menos 1 més, apesar da diferenca de 0,48 pontos entre as médias das notas
desses 2 grupos, o resultado do teste sugere que essa diferenca ndo ¢ estatisticamente
significativa (p > 0,05).

Na andlise 2, observa-se uma diferenca de 2,41 pontos entre o grupo que teve médico
por no minimo 30 meses € o grupo que teve médico por um periodo inferior a 30 meses € 0s
resultados sugerem que essa diferenca € estatisticamente significativa entre os 2 grupos (p <
0,05).

A hipotese que temos para este estudo e que justificam a proposi¢do desta analise ¢
que a presenga do PMM no estado da Paraiba contribui na melhora das notas das Equipes de
Satde da Familia avaliadas pelo PMAQ-AB. A partir dos resultados encontrados, sugere-se
que um tempo maior de médico do PMM nas equipes, tem influéncia positiva na variagao da
média das notas, porém, apenas o tempo de médico na equipe ndo parece ser suficiente para
influenciar as variagdes das notas.

O PMAQ-AB e o PMM buscaram priorizar e valorizar a AB através de seus objetivos.
Avaliando os poucos estudos que tratam desta relacdo entre os 2 programas, Mezadri (2017)
demonstrou que o PMM teve um impacto positivo nos indicadores do PMAQ-AB, em
comparacao com municipios que nao receberam o PMM, porém, impacto direto nas notas de
certificacdo das equipes ndo foram analisados. Além dos indicadores impactados apontados
pela autora como organizacdo da agenda, planejamento das acdes, promog¢do da saude e
satisfacdo dos usuarios, ¢ possivel que outros indicadores a serem avaliados no estado da
Paraiba também possam contribuir para uma nota melhor das equipes, além do tempo de
médico.

Viérios estudos corroboram a tese de que a presenga do PMM melhorou a assisténcia a
saude da populagdo no estado da Paraiba e no Brasil (AGOSTINHO ALENCAR, 2016;
GIOVANELLA, 2016; SILVA, 2016; HERVAL, 2017, HONE, 2020; PINTO, 2017).
Diversos trabalhos também tratam dos impactos positivos do PMAQ-AB para as equipes € os
usuarios (ABREU, 2018; NEVES, 2020; PROTASIO, 2017; PINTO, 2014).

Um dado importante a se destacar também ¢é que as equipes em geral melhoraram suas
notas do 1° até o 3° ciclo, mesmo aquelas que tiveram médico do PMM por um periodo menor
de tempo, ou que ndo tiveram médico do PMM. Isso ¢ bastante valido, pois aponta para uma
melhora de toda a AB. Os resultados, inclusive, também apontam que o proprio PMAQ-AB

alcancgou seus objetivos, dado que as equipes evoluiram ao longo dos ciclos, particularmente
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entre o primeiro e o ultimo (BRASIL, 2011).

Consideracoes Finais

Apesar do desmonte nas politicas de saude e no proprio SUS ao longo dos ultimos
anos, aponta-se que programas como o PMAQ-AB e¢ o PMM foram importantes para o
fortalecimento da AB. Evidenciar que as equipes participantes deles melhoraram ao longo dos
anos, reforca a necessidade de se investir cada vez mais nas equipes, na AB e no SUS,
especialmente no estado da Paraiba.

Por fim, apesar dos avancgos, sugerem-se outros estudos para avaliar melhor os fatores
comuns aos 2 programas que tenham influenciado nas notas de certificacdo das equipes ao

longo dos ciclos do PMAQ-AB.
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Artigo 3 - Avaliacio dos efeitos do Programa Mais Médicos nas variaveis do PMAQ-AB

no estado da Paraiba.

Evaluation of the effects of the PMM on the variables of the PMAQ-AB in the state of
Paraiba.

Resumo

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng¢dao Basica foi um importante
programa de incentivo a melhoria da qualidade da atengdo basica. O Programa Mais Médicos
foi a maior iniciativa ja realizada para enfrentar a escassez e a disparidade da ma distribui¢ao
de médicos no territorio nacional. Entre 2013 ¢ 2019 os dois programas foram implantados
simultaneamente e varios indicadores do Programa de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da
Atencdo Basica tratavam de aspectos também alvo do Mais Médicos. Assim, o presente
estudo busca avaliar possiveis efeitos do Programa Mais Médicos no desempenho das equipes
de saude da Paraiba. Visando avaliar esse fendmeno, inicialmente desenvolveu-se uma
regressao linear simples para verificar se o tempo do Programa Mais Médicos influenciou na
nota do 3° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica. Para
isso, a variavel foi categorizada em 2 grupos, sendo o grupo 1 com equipes que tiveram pelo
menos 30 meses do Mais Médicos e o grupo 0 com equipes que tiveram o programa por um
periodo inferior a 30 meses. Em seguida, investigou-se a contribuicdo do Mais Médicos para
cada uma das 34 variaveis do Programa de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencao
Basica, utilizando a analise discriminante para identificar quais variaveis discriminam melhor
os grupos 0 e 1. O modelo de regressdo apresentou coeficiente de determinagdo R* = 0,314,
indicando uma explicagdo razoavel dos dados amostrais. O valor e o sinal do coeficiente de
correlacao (R=0,561) indicam associagdo entre as varidveis e indicam que, com uma variagao
positiva do “tempo do PMM?”, a nota do 3° ciclo também varia positivamente. A partir da
analise discriminante, tem-se 12 varidveis mais importantes para a discriminagdo entre os
grupos. A partir dos valores maiores dos coeficientes de classificacio da fungdo
discriminante, tem-se também uma maior relacdo dessas 12 variaveis com o grupo 1,
indicando melhor desempenho das equipes do Programa Mais Médicos nessas 12
variaveis. Assim, ¢ possivel concluir que o Programa Mais Médicos teve efeitos positivos no
desempenho das equipes de satde na Paraiba, mostrando a confluéncia dos dois programas
para a qualificacdo das agdes da atengao basica.

Palavras-chave: Programa mais médicos, programa de melhoria do acesso e da qualidade da
atencao basica, efeitos, avaliagao.

Abstract

The Primary Care Access and Quality Improvement Program was an important incentive
program to improve the quality of primary care. The Mais Médicos Program was the largest
initiative ever undertaken to address the shortage and disparity of the poor distribution of
doctors in the national territory. Between 2013 and 2019, both programs were implemented
simultaneously and several indicators of the Program for Improving Access and Quality of
Primary Care addressed aspects that were also targeted by Mais Médicos. Thus, the present
study seeks to evaluate possible effects of the Mais Médicos Program on the performance of
health teams in Paraiba. Aiming to evaluate this phenomenon, initially a simple linear
regression was developed to verify if the time of the Mais Médicos Program influenced the
grade of the 3rd cycle of the Program for Improving Access and Quality of Primary Care. For
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this, the variable was categorized into 2 groups, group 1 with teams that had at least 30
months of Mais Médicos and group 0 with teams that had the program for a period of less
than 30 months. Next, the contribution of Mais Médicos to each of the 34 variables of the
Program for Improving Access and Quality of Primary Care was investigated, using
discriminant analysis to identify which variables best discriminate between groups 0 and 1.
The regression model showed a coefficient of determination R2 = 0.314, indicating a
reasonable explanation of the sample data. The value and sign of the correlation coefficient
(R= 0.561) indicate an association between the variables and indicate that, with a positive
variation in the “PMM time”, the grade of the 3rd cycle also varies positively. From the
discriminant analysis, there are 12 most important variables for the discrimination between
the groups. From the higher values of the discriminant function classification coefficients,
there is also a greater relationship of these 12 variables with group 1, indicating better
performance of the Mais Médicos Program teams in these 12 variables. Thus, it is possible to
conclude that the Mais Médicos Program had positive effects on the performance of health
teams in Paraiba, showing the confluence of the two programs for the qualification of primary
care actions.

Keywords: More doctors program, program to improve access and quality of primary care,
effects, evaluation

Introducio

Na primeira década dos anos 2000, o Ministério da Saude (MS) desenvolveu algumas
importantes iniciativas visando avaliar os servigos de saude, qualificar as estruturas fisicas das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e os processos de trabalho das mesmas, prover e fixar
profissionais, além de ampliar o apoio aos estados e municipios para fortalecimento da
Atencao Basica (AB). Dentre estas propostas destacam-se o Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), o Requalifica UBS, o Programa de
Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) e o Programa Mais Médicos
(PMM) (BRASIL, 2011; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2013). De acordo com
Gomes (2017), todas estas iniciativas foram bastante importantes para o fortalecimento da AB
no Brasil.

O PMAQ-AB foi um importante programa de incentivo a melhoria do acesso e da
qualidade da AB, implementando ac¢des de monitoramento, avaliagdo e pagamento por
desempenho, desenvolvido no periodo entre 2011 e 2019. Este programa buscava avaliar e
promover mudangas no modelo de atencdo e de gestao desenvolvidos na AB, gerando
impacto nas condi¢des de saude da populacdo, incentivando o desenvolvimento e a reflexao
dos trabalhadores, além da mobilizagdo das equipes a partir das necessidades dos seus

usudrios (PINTO, SOUSA, FERLA, 2014).
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Ocorreram 3 ciclos do PMAQ-AB, e cada ciclo foi organizado em fases. Nos 1°¢ 2°
ciclos as fases foram: Adesdo e contratualizagdo, onde se definiam as equipes que iriam
participar do programa, pactuando compromissos e indicadores de satide que seriam
monitorados (BRASIL, 2015); Desenvolvimento, que levou as equipes e os gestores a
problematizar, avaliar ¢ monitorar os indicadores pactuados, além de planejar e executar
intervencdes e mudancas no cotidiano dos servi¢os; Avaliacdo externa, que consistiu no
levantamento de informagdes in loco para andlise das condi¢des de acesso e de qualidade das
Equipes da Saude; e por fim, a fase de Recontratualiza¢do, onde se pactuavam novos
indicadores e compromissos. No 3° ciclo, a fase de desenvolvimento tornou-se um eixo
Estratégico Transversal, buscando promover melhorias continuas em todas as etapas do
programa (BRASIL, 2012; 2013a; PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

Cabe salientar ainda que no 3° ciclo do programa, para a homologa¢do de novas
equipes nas fases de ades@o e contratualizagdo, foram priorizadas equipes participantes do
PMM, sinalizando uma sinergia destes dois programas (CAVALCANTI, FERNANDEZ,
2020).

Outro programa que merece destaque foi o Programa Mais Médicos (PMM),
caracterizado como a maior iniciativa ja realizada no Brasil para enfrentar a escassez ¢ a
disparidade da ma distribui¢do de médicos no territério nacional, além dos problemas da
formagdo profissional e da caréncia de vagas nos cursos de graduagdo e residéncia em
medicina (PINTO, 2017). Este programa teve inicio no ano de 2013 e contou com a
participacdo de milhares de médicos, dentre estes os cubanos, até meados de 2018, quando
houve o rompimento do convénio com o governo de Cuba. A partir de 2019, o programa
passou a se chamar “Médicos pelo Brasil”, com varias mudangas na sua estrutura e no seu
funcionamento (BRASIL, 2013; BRASIL, 2019; SANTOS, 2019).

O programa estava estruturado a partir de trés eixos de intervencdo: provimento,
infraestrutura e formacgao. O eixo provimento buscava efeitos mais imediatos e de curto prazo,
buscando minimizar a escassez de médicos através do provimento emergencial de
profissionais, distribuindo-os nas areas mais vulneraveis do pais (BRASIL, 2013).

Através do eixo formagao, o programa tinha como meta alcangar a formagao de novos
600 mil profissionais e elevar a propor¢ao de 1,8 médicos / mil habitantes para 2,7 médicos /
mil habitantes. Também foram propostas intervencdes na politica educacional de formacao

médica e na politica de regulacdo para garantir vagas de Residéncia para todos os egressos da
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graduacdo, com énfase para a Medicina de Familia e Comunidade e outras especialidades
estratégicas (BRASIL, 2015).

O eixo infraestrutura do PMM buscou qualificar as UBS, dando uma melhor
ambiéncia e melhores condi¢des de atendimento e de trabalho para os profissionais e usuarios
(BRASIL, 2015). Assim, no curso do PMM foram investidos cerca de R$ 5 bilhdes para
reformas, ampliacdo e construcdo de novas UBS, tornando-o o programa com o maior
investimento em  infraestrutura da AB j& ocorrido (BRASIL, 2015).

O PMM também foi relacionado a mudangas positivas nos processos de trabalho das
equipes, a melhora na qualidade do cuidado na AB e nos indicadores de saude de varios
municipios da Paraiba e do Brasil (SANTOS, 2015; GOMES, 2021). Destaque-se 0 aumento
no numero de consultas, diminui¢do das taxas de internacdo e mortalidade e maior satisfacao
dos usuarios (AGOSTINHO ALENCAR, 2016; HERVAL, 2017; HONE, 2020; KOVACS et
al, 2021; PINTO et al, 2017).

Tendo em vista que no periodo de 2013 a 2019 o PMAQ-AB ¢ o PMM foram
implantados simultaneamente, havendo uma certa sinergia entre os mesmos, além de varios
indicadores do PMAQ-AB que tratavam de aspectos também alvo do PMM, o presente estudo
busca avaliar possiveis efeitos do PMM no desempenho das equipes de saide no PMAQ-AB

do estado da Paraiba.

Metodologia

Visando avaliar o fenomeno de interesse foi selecionada uma amostra obtida a partir
do banco de dados das equipes de saude da familia do estado da Paraiba, referentes ao 3° ciclo
do PMAQ-AB ¢ ao PMM no mesmo periodo. Considerou-se para a analise proposta o periodo
de novembro de 2015 a outubro de 2018 (36 meses), periodo que corresponde ao 3° ciclo do
PMAQ-AB, o qual foi completamente desenvolvido em paralelo a existéncia do PMM,
fazendo coincidir a implementacao dos 2 programas.

Compuseram a amostra 1.382 ESF participantes do PMAQ-AB de todos os 223
municipios do estado da Paraiba. Das 1.382 equipes da amostra inicial, foram excluidas 484
equipes da analise por apresentarem valores ausentes (missing values) nas respostas do
instrumento de avaliagao externa do PMAQ-AB.

Para o presente estudo, a andlise foi desenvolvida em 2 etapas: a primeira etapa foi

uma regressao linear simples para avaliar a influéncia do tempo do PMM na nota do 3° ciclo
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do PMAQ-AB. Considerando a hipdtese de que o PMM contribuiu na melhora do
desempenho das notas do PMAQ-AB, foi considerado o tempo em meses de médico do PMM
nas equipes como preditor € a nota do 3° ciclo do PMAQ-AB como desfecho.

Para esta andlise, foram utilizadas informacdes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) e do Identificador Nacional de Equipe (INE) para
identificar as equipes. Utilizou-se ainda dados do Departamento de Planejamento e Regulacao
da Provisdo de Profissionais de Satide (DEPREPS) para identificar os médicos do PMM que
atuaram nas equipes entre 2015 e 2018. Também foram utilizadas as notas das equipes
certificadas no 3° ciclo do PMAQ-AB na Paraiba.

Para realizar a regressao linear, a variavel PMM foi categorizada em 2 grupos: o 1°
grupo representa a equipe de participantes do PMM que tiveram pelo menos 30 meses de
médico do PMM; Foram consideradas como equipes NAO PMM (grupo 0) aquelas que
tiveram um tempo de médico do PMM por um periodo inferior a 30 meses.

Em seguida, foi investigada a contribui¢do do PMM para cada um dos 34 preditores
que representam as variaveis independentes do PMAQ-AB. Assim, optou-se por utilizar a
técnica de andlise discriminante visando identificar quais varidveis independentes
discriminam melhor os grupos NAO PMM (grupo 0) e PMM (grupo 1).

Para tanto, foram utilizados os microdados do Moédulo II do Instrumento de avaliacao
externa do PMAQ-AB para contabilizar as respostas das equipes. O instrumento contém 311
questdes, agrupadas em 34 categorias. Essas categorias compdem as variaveis independentes
consideradas na andlise, além dos grupos 0 (NAO PMM) e grupo 1 (PMM), que foi a varidvel
dependente.

Para fins da andlise, criou-se um escore para cada varidvel independente a partir das
respostas das equipes na avaliagdo externa. De acordo com o tipo de pergunta, a equipe
obteve um escore positivo, negativo ou nulo, de modo que o somatorio das perguntas gerou o
escore final para as variaveis independentes. Perguntas que refletissem algo positivo do
processo de trabalho e de organizacdo da equipe, pontuaram de forma positiva; perguntas que
demonstraram algo negativo do processo de trabalho, geraram um escore negativo e se a
equipe ndo realizava determinado tipo de procedimento ou ndo comprovou a realizagdo do
mesmo, gerava um escore nulo.

Foi esperado que uma combinacdo ponderada desses 34 preditores do PMAQ-AB,
fosse capaz de prever para qual grupo a varidvel independente estaria mais propensa, se para

as equipes de saude da familia que compdem o grupo do PMM (grupo 1) ou para o grupo
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NAO PMM (grupo 0). A partir dessa anélise e da comparacio com os dados disponiveis na
literatura, espera-se que as equipes que tiveram melhores escores no PMAQ-AB sejam
equipes do PMM.

Avaliou-se as estatisticas descritivas e realizou-se a comparagao de médias dos escores
entre os 2 grupos ao nivel de significancia de 10% (p-valor < 0,1). Posteriormente, verificou-
se os requisitos de normalidade e de igualdade das matrizes de estrutura e realizou-se o teste
Box de M para avaliar a igualdade das matrizes de covariancia.

A funcao discriminante foi estimada a partir do procedimento de inclusdo simultanea
de todas as variaveis independentes no modelo. O teste para avaliar a discriminagdo entre os
grupos foi realizada através do critério estatistico de Lambda de Wilks, ao nivel de
significancia de 10%. Tendo em vista que a discriminagdo entre os 2 grupos ndo ficou clara ao
nivel de significancia de 5%, optou-se por flexibilizar a comparacdo aumentando o nivel para
10%.

Para avaliar o ajuste geral do modelo, verificou-se a precisdo preditiva da fungao
calculando-se a matriz de classificagdo. Por fim, para se avaliar a significAncia da andlise
discriminante, realizou-se o teste qui-quadrado (HAIR et al, 2009). Caso a funcdo
discriminante seja significativa e a precisdo da classificagdo seja considerada aceitavel, entdo
¢ possivel considerar a contribuigdo relativa de cada preditor do PMAQ-AB para discriminar
as equipes de satde da familia segundo os grupos com PMM e sem PMM.

Considerou-se como relevantes os valores absolutos das cargas discriminantes acima
de 0,2. Assim, foram selecionadas dentre as 34 variaveis do PMAQ-AB, as variaveis que
tiveram maior correlagdo e causaram maior discriminacao entre os 2 grupos. Posteriormente,
avaliou-se os valores dos coeficientes de classificacio da fungdo para cada uma dessas
variaveis e comparando os valores entre os 2 grupos a fim de identificar para qual grupo a
varidvel foi classificada. Assim, foi possivel identificar se as equipes do PMM tiveram
melhores desempenhos nas variaveis do PMAQ-AB quando comparadas com equipes que nao
tiveram o PMM.

Todas as analises foram realizadas nos softwares Microsoft Office Excel 2013, no R

versdo 4.2.1 e no IBM® SPSS® Statistics versao 18.

Resultados
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Para avaliar a influéncia do PMM no PMAQ-AB, consideramos uma regressao linear
simples onde o desfecho foi a nota do 3° ciclo do PMAQ-AB e como variavel explicativa o
“tempo em meses” de médico do PMM nas equipes. Pode-se observar que a relagdo entre as
variaveis nota do PMAQ e niimero de meses do PMM apresentou uma tendéncia linear
crescente de modo que o acréscimo no nimero de meses esta associado com o aumento da

nota do PMAQ conforme pode ser avaliado no grafico 1 a seguir.

Grafico 1: Variacdo da média da nota do 3° ciclo do PMAQ-AB (por més) em fungdo
do tempo de permanéncia do médico do PMM
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O modelo de regressao linear simples estimado apresentou coeficiente de
determinagdo R? = 0,314, de modo que a variagdo explicada pelo modelo foi de 31,4%, que
indica uma explicagdo razoavel dos dados amostrais pelo modelo.

Além disso, o valor e o sinal do coeficiente de correlagio (R= 0,561) indicam
associacdo entre as variaveis “tempo do PMM” e “nota do 3° ciclo do PMAQ-AB”. Assim,
com a variagdo positiva da varidvel “tempo do PMM”, o desfecho também varia
positivamente. O teste F para avaliar a adequacidade do modelo apresentou p-valor = 0,000,
indicando que o modelo ¢ adequado aos dados e ao menos 1 dos preditores ¢ significativo
para explicar o desfecho.

O Total de meses do PMM ¢ significativo para explicar o desfecho através do Teste t,

que apresentou p-valor = 0,000. O coeficiente beta padronizado foi igual a 0,561, com sinal
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positivo, mostrando claramente a influéncia crescente do PMM na nota do 3° ciclo do PMAQ-

AB.

Tabela 1 - Modelo de regressdo para nota do PMAQ em funcdo do PMM
Coeficiente nao Coeficiente Intervalo de

padronizado padronizado confianca 95%
Modelo t p-valor
Beta Erro padrao Beta
Total 2,203 0,088 0,561 2,031-2,375 25,166 0,000

de meses
Variavel dependente: nota do 3° ciclo do PMAQ-AB

Por fim, a regressdo linear simples mostrou que o tempo em meses de médico do
PMM prevé a nota do 3° ciclo do PMAQ-AB nas equipes de saude do estado da Paraiba.
Assim, a nota do 3° ciclo do PMAQ-AB nas equipes do estado da Paraiba apresenta uma
tendéncia crescente correspondente a 0,561 x (tempo do PMM), sendo o tempo medido em
meses.

A tabela 2 traz os valores médios dos escores e seus respectivos desvios padrdes para
as variaveis do PMAQ-AB segundo as equipes que tiveram e que nao tiveram o PMM, além
do teste de comparacdo de médias entre os 2 grupos. Ao nivel de significancia de 10% (p <
0,1), temos que dentre as 34 variaveis do PMAQ-AB, 6 variaveis apresentam diferencas nas
médias entre os 2 grupos: aten¢do a crianga < 2 anos; aten¢do ao cancer de colo ¢ de mama;
praticas integrativas e complementares (PICs); planejamento familiar; parceria com a

academia da saude; relacdo da AB com outros pontos da rede.



Tabela 2 — Estatisticas descritivas

Médias dos grupos (Desvio padrao)

wm A W

O o0 9 A
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22
23
24
25
26

27

28

Variavel Nao tem PMM  Tem PMM Total p-valor
(n =740) (n=158)

Atencao a Crianc¢a <2 anos 18,45 (1,72) 18,82 (1,25) 18,52 (1,66) 0,011
Atencao ao cincer de colo e de mama 14,90 (0,95) 15,06 (0,65) 14,93 (0,91) 0,052
PICs 2,55 (3,80) 3,20 (4,31) 2,66 (3,90) 0,057
Planejamento familiar 5,29 (1,07) 5,46 (1,00) 5,32 (1,06) 0,070
Parceria com a academia da saude 3,60 (4,31) 4,27 (4,63) 3,72 (4,37) 0,080
Relacdo da AB com outros pontos da rede 36,88 (4,53) 37,54 (4,04) 36,99 (4,45) 0,091
Apoio matricial para as EAB 6,53 (1,51) 6,73 (1,53) 6,56 (1,51) 0,116
Acdes de combate ao aedes 25,57 (4,82) 26,21 (4,23) 25,68 (4,72) 0,123
Planejamento e apoio institucional 19,44 (2,24) 19,70 (2,12) 19,48 (2,22) 0,173
Atencgao a pessoa com HAS 8,12 (1,48) 8,29 (1,74) 8,15 (1,53) 0,199
Atengdo a pessoa com TB 10,55 (2,66) 10,84 (2,14) 10,60 (2,58) 0,204
Visita domicilar 3,76 (0,45) 3,80 (0,40) 3,77 (0,44) 0,225
Territorializagdo e populagdo 3,46 (1,61) 3,31 (1,31) 3,44 (1,56) 0,259
de referéncia
Atencao a pessoa com DM 7,43(1,69) 7,60 (1,70) 7,46 (1,69) 0,270
Articulacdo entre NASF e equipe 19,17 (4,83) 19,63 (4,56) 19,26 (4,79) 0,274
Organizacdo dos prontuarios na UBS 7,42 (8,79) 8,23 (9,28) 7,56 (8,88) 0,299
Acesso ao NASF 16,19 (2,29) 16,38 (2,32) 16,22 (2,29) 0,340
Composig¢do das equipes NASF 3,07 (0,82) 3,13 (0,78) 3,08 (0,82) 0,413
Atengao ao pre-natal e puerpério 20,47 (1,89) 20,59 (1,60) 20,49 (1,84) 0,449
Participacdo, controle social, satisfacdo 6,44 (1,46) 6,51 (1,42) 6,45 (1,46) 0,558
Organizacdo da agenda 5,75 (1,77) 5,84 (1,72) 5,77 (1,76) 0,558
Ed. Permanente dos profissionais da AB 11,28 (3,44) 11,44 (2,99) 11,31 (3,36) 0,573
Atengdo a PCD 5,35 (1,56) 5,27 (1,61) 5,33 (1,57) 0,584
Atencgao a pessoa em Sofrimento psiquico 12,44 (2,44) 12,56 (2,38) 12,46 (2,43) 0,585
Atividades na escola e PSE 7,31 (1,79) 7,37 (1,91) 7,32 (1,81) 0,668
Qualificagdo do cuidado a partir 106,96 (12,87) 107,40 (12,52) 107,04 (12,81) 0,698
do NASF
Pop. rural, indigenas e 4,24 (2,12) 4,20 (2,04) 4,23 (2,11) 0,822
Comunidades tradicionais
Oferta de servicos -1,79 (6,006) -1,70 (5,89) -1,77 (6,03) 0,860
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29
30
31
32
33
34

Médias dos grupos (Desvio padrao)

Atenga0o a pessoa com obesidade 7,10 (1,47) 7,08 (1,69) 7,09 (1,51) 0,910
Atencao a pessoa com Hans 10,75 (2,87) 10,76 (2,66) 10,75 (2,83) 0,961
Acolhimento a demanda espontanea 17,27 (2,03) 17,28 (2,47) 17,27 (2,11) 0,965
Bolsa familia 1,97 (0,20) 1,96 (0,18) 1,97 (0,19) 0,973
Telessaude na AB 0,69 (4,19) 0,70 (4,43) 0,69 (4,23) 0,979
Promocgao a saude 7,79 (1,54) 7,78 (1,61) 7,79 (1,55) 0,990

Das variaveis que ndo apresentaram diferencas nas médias entre os 2 grupos,
destacam-se as variaveis 19 (atencdo ao pré-natal e puerpério), 27 (populagdo rural, indigenas
e comunidades tradicionais) e 31 (acolhimento & demanda espontanea).

A analise discriminante foi realizada e apresentou os seguintes valores das cargas
discriminantes, considerando como relevante para a discriminagdo entre os grupos uma carga
acima de 0,2: variavel 1 - atengdo a crianga < 2 anos (0,435); variavel 2 - ateng@o ao cancer de
colo e de mama (0,332); variavel 3 - praticas integrativas e complementares PICs (0,325);
variavel 4 - planejamento familiar (0,309); varidvel 5 - parceria com a academia da saude
(0,299); variavel 6 - relagdo da AB com outros pontos da rede (0,289); varidvel 7 - apoio
matricial para as equipes da AB (0,268); variavel 8 - A¢des de combate ao Aedes aegypti
(0,263); variavel 9 - planejamento e apoio institucional (0,232); variavel 10 - atengdo a pessoa
com hipertensdo arterial sisttmica HAS (0,220); varidvel 11 - atencdo a pessoa com
tuberculose TB (0,217); variavel 12 - visita domiciliar (0,207).

Na tabela 3 abaixo tem-se os valores dos coeficientes de classificagdo da fungao
discriminante que enfatiza o poder discriminatorio das varidveis independentes, segundo os
grupos. Valores maiores dos coeficientes indicam uma maior relagdo da varidvel com o grupo

1 que tem 0 PMM com pelo menos 30 meses.

Tabela 3 — Coeficientes de classificagdo da funcao

Grupos PMM
Variavel Nao tem PMM Tem PMM
1 Atencao a Crianca <2 anos 1,576 1,707
2 Atencdo ao cincer de colo e de mama 16,567 16,677
3 PICs -0,482 -0,438
4 Planejamento familiar -1,689 -1,590

5 Parceria com a academia da saude -0,149 -0,122
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Grupos PMM
6 iﬂ:qﬁo da AB com outros pontos da 0.915 0,042
7 Apoio matricial para as EAB 0,913 0,988
8 Acoes de combate ao aedes -0,170 -0,139
9 Planejamento e apoio institucional 3,007 3,020
10 Atencido a pessoa com HAS 2,116 2,181
11 Atencéo a pessoa com TB 0,583 0,696
12 Visita domicilar 15,576 15,232

Percebe-se a partir dos resultados apresentados que dentre as 12 varidaveis que
apresentam maior poder discriminatério entre os desempenhos das equipes, as que apresentam
maiores coeficientes sdo classificadas no grupo do PMM (grupo 1). Assim, a partir dessa
comparacao, tem-se que os valores maiores dos coeficientes refletem um melhor desempenho
das equipes participantes do PMM nessas 12 variaveis do PMAQ-AB.

Posteriormente, temos a matriz de classificacdo apresentada na tabela 4 abaixo, que

descreve a precisdo preditiva da fun¢do e de cada um dos grupos.

Tabela 4 - Matriz de classifica¢do

Grupos observados Nao tem Tem PMM Total
PMM

%  Naotem PMM (grupo 0) 485 (65,5%)  255(34,5%) 740

Tem PMM (grupo 1) 63 (39,9%) 95 (60,1%) 158
64,6% de casos corretamente classificados

A partir da andlise da tabela, temos uma acuracia global de 64,6% do modelo. Dentre
as 740 equipes de saude da familia que nao tem o PMM, 485 foram corretamente classificadas
e o modelo acertou 65,5% de previsdo. Considerando as 158 equipes que tem o PMM, 95

foram classificadas corretamente € o modelo acertou 60,1% das vezes.

Discussao

A partir da analise da regressao linear, constata-se que a cada més adicional do PMM,

a nota do PMAQ-AB aumenta em 0,561 pontos, ¢ isso ¢ um dado bastante relevante, tendo
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em vista que as notas de certificacdo vao melhorando progressivamente ¢ de forma positiva
com o passar do tempo, constatando a influéncia do PMM no desempenho das equipes a
partir do modelo apresentado.

A influéncia do tempo de permanéncia do médico do PMM na qualificagdo das ac¢des
da equipe de saude ¢ no presente estudo reforcada pelos parametros da regressao
apresentados, com um coeficiente de determinag¢do R? razoavel (0,314), um coeficiente beta
padronizado de 0,561 e a adequagdo do modelo apresentado na ANOVA.

A mudanga percebida a partir da chegada do PMM ndo ¢ algo imediato, ¢ um processo
gradativo, porém constante na mudanga da nota do 3° ciclo do PMAQ-AB. Acredita-se que
tais resultados se devem ao fato dos processos de trabalho serem paulatinamente
implementados e as agdes se tornando mais qualificadas ao longo do tempo, refletindo
consequentemente nas notas de avaliacdo das equipes de uma forma linear. Esta hipotese
interpretativa € corroborada pela literatura que confirma o aumento de vinculo dos usuarios
com a equipe, com o médico do PMM e as EqSF, gerando mais empatia e refletindo num
cuidado mais qualificado (GASPARINI e FURTADO, 2018; FRANCO, ALMEIDA,
GIOVANELLA, 2018; MIRANDA, 2020).

A partir das estatisticas descritivas e dos testes de igualdade de médias, temos
inicialmente 6 varidveis que apresentaram diferencas significativas nas médias dos escores
entre os 2 grupos e que indicam melhores desempenhos nesses indicadores das equipes que
tiveram o PMM, quando comparadas com as equipes que ndo tiveram. Os dados disponiveis
na literatura corroboram com esses resultados, tendo em vista que varios estudos constatam
melhores desempenhos nesses indicadores para equipes com PMM (CARNEIRO, 2018;
GOMES, 2021; MARTIN et al, 2020; RODRIGUES, CAMPOS, SIQUEIRA, 2020;
FRANCO, ALMEIDA, GIOVANELLA, 2018; GASPARINI, FURTADO, 2019).

Com relagdo as variaveis que nao apresentaram diferencas nas médias entre os 2
grupos (variavel 19 - atencdao ao pré-natal e puerpério, 27 - populagdo rural, indigenas e
comunidades tradicionais e 31 - acolhimento a demanda espontdnea), a partir dos dados
disponiveis na literatura, esperava-se que essas variaveis também apresentassem diferencas
entre os 2 grupos, dados os efeitos do PMM nestes indicadores (CARNEIRO, 2018;
MARTIN et al, 2020; SILVA et al, 2016; MOURAO NETTO et al, 2018; PEREIRA, 2015;
PEREIRA, 2017; GONCALVES, 2019).

Além da constatacdo do efeito do PMM na melhora da nota do PMAQ-AB, temos uma
importante contribui¢do do PMM em 12 das 34 variaveis independentes do PMAQ-AB. A
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andlise discriminante utilizada permitiu identificar essas 12 varidveis que discriminaram
melhor para o grupo PMM (grupo 1), demonstrando melhores desempenhos nesses
indicadores do PMAQ-AB para as equipes que tiveram médico do PMM.

Importante observar que a maior correlacdo dessas 12 varidveis e a melhor
discriminacdo delas para o grupo PMM (grupo 1), demonstram que as equipes que tiveram
melhores desempenhos no PMAQ-AB foram todas equipes do PMM.

A partir dessa andlise e da comparacdo com os dados disponiveis na literatura,
constata-se que as equipes que tiveram melhores escores no PMAQ-AB foram as equipes do
PMM.

Os resultados e a analise apresentados neste estudo dialogam bastante com os dados
encontrados na literatura e enfatizam ainda mais a importincia de programas como o0 PMM no
cuidado prestado na AB (CARNEIRO, 2018; GOMES 2021; MARTIN et al, 2020). O
cuidado de criangas menores de 2 anos (variavel 1), também foi avaliado por Carneiro (2018)
e Gomes (2021), demonstrando importantes efeitos do PMM na diminui¢ao nas internagoes
por condi¢des sensiveis a AB e diminui¢do da mortalidade materno-infantil na Paraiba e no
Brasil.

Com relagdo a varidvel atengdo ao cancer de colo de utero e de mama (variavel 2),
também encontramos dados na literatura acerca da importancia do PMM para melhores
resultados neste indicador (CARNEIRO, 2018; MARTIN et al, 2020). A analise deste estudo
reforca os achados encontrados na literatura e destaca o impacto do PMM em indicadores de
saude prioritarios.

As diferencas nos escores médios da varidvel 3 (praticas integrativas e
complementares) e a melhor discriminagdo entre os 2 grupos para o grupo 1, com melhor
desempenho das equipes com PMM, confirmam dados disponiveis na literatura
(RODRIGUES, CAMPOS, SIQUEIRA, 2020). Ao compararmos as EqSF da Paraiba com
relagdo ao desempenho nessa variavel, percebe-se que as equipes que tiveram o PMM
também obtiveram melhor desempenho neste quesito.

A variavel planejamento familiar (variavel 4) ¢ outro importante indicador que as
equipes do PMM demonstraram melhor desempenho. Interessante observar que essa variavel,
juntamente com as variaveis 1 e 2, sdo temas relacionados a saide da mulher e todos eles
demonstraram melhores desempenhos para as equipes do PMM, sugerindo que o programa

pode ter causado importantes impactos na aten¢do a satide da mulher no estado da Paraiba,
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conforme observado também em outras regides do pais (CARNEIRO, 2018; MARTIN et al,
2020).

A variavel 5 (parceria com a Academia da Satde) também demonstrou um melhor
desempenho das equipes do PMM quando comparado com o grupo que nao teve o PMM na
Paraiba. No entanto, estudos que relacionem diretamente o PMM e o programa Academia da
Satde nao foram encontrados na literatura.

A relacdo da AB com os outros pontos da rede (varidvel 6) reflete a referéncia e a
contrarreferéncia entre a AB e a rede especializada (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018). A partir
dos resultados encontrados, sugere-se que nas equipes paraibanas que tiveram o PMM héa uma
boa relagdo entre a AB e a rede especializada. Apesar de bastante positivos, esses dados
divergem de alguns estudos da literatura, tendo em vista as dificuldades encontradas nesta
relacio da AB com os niveis secundarios e terciarios (FRANCO, ALMEIDA,
GIOVANELLA, 2018; GASPARINI, FURTADO, 2019).

A literatura disponivel também aponta resultados importantes no tocante ao apoio
matricial (varidvel 7) recebido pelas equipes do PMM, especialmente dos profissionais do
NASF (FRANCO, ALMEIDA E GIOVANELLA, 2018). Os resultados deste estudo também
estdo alinhados a literatura, pois apontam que esta variavel demonstra melhor desempenho
das equipes com o PMM.

No tocante a varidvel 8 (acdes de combate ao Aedes aegypti), os resultados deste
indicador retratam melhores ag¢des de vigilancia em saude das equipes com o PMM na
Paraiba, e resultados semelhantes também foram encontrados na literatura (AGOSTINHO
ALENCAR, 2016; BERTRAO, 2015; CARNEIRO, 2018; MARTIN et al, 2020). A
qualificacdo das acdes de vigilancia sdo de extrema importancia para o cuidado em satde na
AB, haja vista que esse aspecto ¢ um dos pilares fundamentais da ESF e do SUS.

Mezadri et al (2017) & Franco, Almeida, Giovanella (2018) trazem melhores
indicadores de planejamento e apoio institucional para equipes que eram do PMM, quando
comparadas a equipes sem PMM. No tocante a essa varidvel (9), a andlise discriminante
também demonstrou que as equipes com melhores resultados neste indicador no estado da
Paraiba tem uma tendéncia a ser do PMM.

As variaveis 10 e 11 avaliam indicadores do cuidado a usuarios com condi¢oes
cronicas. Nesse sentido, os resultados encontrados também convergem com os disponiveis na
literatura, tendo em vista a importante contribuicdo do PMM no enfrentamento a essas

condi¢des em outros territorios (AGOSTINHO ALENCAR, 2016; BERTRAO, 2015).



77

Melhores desempenhos na varidvel visita domiciliar (varidvel 12) também foram
associadas ao PMM em outros estudos (AGOSTINHO ALENCAR, 2016; HERVAL, 2017;
PEREIRA, 2017). Os resultados deste estudo também apontam melhores indices de visita
domiciliar para as equipes com PMM na Paraiba e corroboram com as referéncias

disponiveis.

Conclusao

Diante do exposto, € possivel concluir que o PMM teve efeitos positivos no
desempenho das equipes de satde no PMAQ-AB, mostrando a confluéncia dos dois
programas para a qualificagdo das agdes da AB. Estes efeitos foram observados tanto ao se
comparar as notas de certificacdo das equipes com e sem mais médicos do PMM no 3°ciclo
do programa, quanto ao serem analisados os indicadores de satide avaliados pelo PMAQ-AB,
sendo mais expressivos a medida em que o tempo da equipe no PMM aumenta.

Foi demonstrado que a ocorréncia concomitante de ambos os programas gerou um
impacto positivo nas notas do 3° ciclo e nos indicadores do PMAQ a partir da presenca do
PMM, enfatizando a importancia desses programas para a qualificagao do cuidado na AB.

Além disso, o fato de melhores desempenhos em indicadores prioritarios estarem
associados as equipes com o0 PMM no estado da Paraiba sugerem coeréncia dos dados com
outros resultados encontrados na literatura e enfatizam a importancia deste estudo.

Apesar dos resultados encontrados, o estudo teve como limitagdo focar sua analise
nos indicadores do Moédulo II do instrumento da avaliacao externa do PMAQ-AB, sendo,
portanto relevante que estudos futuros avaliem possiveis efeitos do PMM nos indicadores

trabalhados nos outros 5 modulos do Programa.
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7. Consideracoes Finais

A continuidade de programas com a natureza do PMAQ-AB e do PMM seria
fundamental para a ampliagdo das agdes de qualificagdo da AB do estado da Paraiba, haja
vista os resultados alcancados e o processo continuo de melhoria implantado, além do
importante incentivo financeiro que as equipes recebiam.

Haja vista que foi demonstrado que a ocorréncia concomitante de ambos os programas
gerou um impacto positivo nas notas e nos indicadores do PMAQ-AB a partir da presenca do
PMM, cabe ponderar que a descontinuidade desses programas pode ter gerado um prejuizo
para a AB, refletindo de forma negativa na qualidade da AB na Paraiba.

Apesar da descontinuidade destes programas, nesse periodo de transi¢ao de politicas e
de cortes nos recursos publicos para a area da saude, ¢ ainda mais importante buscar
estratégias de avaliagdo de politicas publicas exitosas como o0 PMAQ-AB e o PMM.

Conclui-se que os dados e os resultados apresentados confirmam a relevancia do
estudo e a importancia do PMM para a qualificacdo das a¢des na AB das equipes paraibanas.
Conclui-se ainda que ao longo do tempo ha uma tendéncia a melhora das equipes, ao passo
que se tivéssemos mais tempo do PMM, as equipes continuariam progredindo e
possivelmente se tornariam mais qualificadas.

Os resultados apresentados nos 3 artigos confirmam que os objetivos tragados no
estudo foram alcancados e constatam a hipotese levantada de que o Programa Mais Médicos
esteve relacionado com a melhoria do desempenho das Equipes de Satide da Familia da
Paraiba.

Apesar dos resultados, o estudo teve algumas limitagdes como focar sua revisdo
bibliografica no periodo dos ultimos 5 anos, a andlise dos indicadores estar restrita as
questdes do Modulo II do instrumento do PMAQ-AB ¢ a dificuldade em diferenciar a atuacao
dos médicos do PMM de outros programas, especialmente o PROVAB.

Assim, ¢ relevante que outros estudos avaliem a relacdo entre o PMM e o PMAQ-AB
por um periodo maior de tempo, focando também nos indicadores dos outros mddulos do
PMAQ-AB. Além disso, dado que a amostra analisada foram as EqSF da Paraiba, sugere-se
estudos futuros para avaliar a relacdo entre o PMAQ-AB ¢ o PMM a nivel regional e/ou

nacional.
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ANEXO 1 — Questoes do Modulo II do instrumento da Avaliacao Externa do 3°
ciclo do PMAQ-AB com respectivos escores de pontuacio.

Apoio Matricial para as equipes de AB

I1.3.1 -
Geral

A equipe recebe apoio de outros profissionais para auxiliar
ou apoiar na resolugdo de casos considerados complexos?

—

Sim

INao

[1.3.2

Os profissionais que realizam o apoio matricial sdo:

Do NASF

Do CAPS

Da vigilancia em saude

De especialistas da rede

Dos hospitais

Do Polo da Academia da Saude

De Centros especializados
reabilitagdo, idoso, obesidade e
loutros)

ESCORE MAXIMO

Educacio Permanente dos profissionais da

Atenciao Basica

[1.4.1

No ultimo ano, a equipe participou de agdes de educagio
permanente organizadas pela:

Gestdo municipal

Gestdo estadual

[y premry pw—y

Pela propria equipe/unidade de
Saude

Por outras equipes/unidades de
saude

Pela universidade

IN3o recebi EP no ano anterior

[1.4.2

Por que a equipe ndo participou de a¢des de educacdo
permanente no ultimo ano?

Gestdo ndo organiza processos
de EP

[Equipe ndo organiza processos
de EP

Gestdo ndo apoia processos de
EP

Outros

[1.4.3 -
Geral

Quais dessas agdes a equipe participa ou participou no
Gltimo ano:

Telessatde

EAD/UNASUS

RUTE _ Rede Universitaria de
[Telemedicina

Cursos presenciais

[Troca de experiéncia

[Tutoria/preceptoria

[1.4.4

Essas acdes de educagdo permanente contemplam as
demandas e necessidades da equipe?

Contemplam muito

Contemplam

Contemplam razoavelmente

Contemplam pouco

INdo contemplam

[1.4.5

Sobre a integracdo ensino servigo na saude, a sua equipe

conta com a participagdo de:

Estudantes de graduagdo

[Estudantes de nivel técnico

Residentes de medicina

Residentes multiprofissional
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Pesquisadores

INenhuma das anteriores

19

ESCORE MAXIMO

Telessauide na Atencao Basica

11.5.1

A sua equipe utiliza o Telessaude?

1

Sim

INao

[1.5.2

Por qual motivo a equipe ndo utiliza o Telessaude?

Problemas na infraestrutura
ex.: computador, sala
linadequada)

Problema de conectividade (ex.:
falta de internet, internet lenta)

Falta de tempo ou oportunidade
para utilizacdo do Programa

Dificuldades com o uso do
computador

lAuséncia de qualificagdo no
sistema/plataforma

Dificuldade em acessar o
sistema/plataforma

Pouca divulgagdo do Programa

A equipe ndo tem necessidade
de acessar

Baixa qualificacdo das respostas

INdo existe Telessatide
implantado na UBS

I1.5.3

A equipe utiliza o telessatide para:

Segunda opinido formativa

[Telediagnostico

[Teleconsultoria

[Tele-educagdo

[1.5.4

Essas acdes realizadas por meio do Telessaude contemplam
as demandas e necessidades da equipe?

Contemplam muito

Contemplam

Contemplam razoavelmente

— 1 O] PT B —

Contemplam pouco

INdo contemplam

[1.5.5

A equipe utiliza 0 0800 do telessaude?

—1 o

Sim

INao

[1.5.6

Como a equipe avalia o atendimento recebido no 08007

Muito Bom

Bom

Razoavel

Ruim

=3 =) =1 =Y

Muito Ruim

13

ESCORE MAXIMO

Territorializacio e Populacdo de Referéncia

11.6.1

Existe definigdo da area de abrangéncia da equipe?

1

Sim

0

INao

[1.6.2 -
Essencial

A equipe possui mapas com desenho do territorio de
abrangéncia (exemplo: areas de risco, barreiras geograficas,
erupo de maior risco e vulnerabilidade)?

1

Sim

0

INao

Sim




11.6.2/1 = | e i cmeaoad INdo
163 Existe populagdo descoberta pela atencdo basica no entorno Sim
do territorio de abrangéncia da equipe? 1 [Nao
[Todos os dias da semana
6.4 Com qual frequéncia a equipe atende pessoas residentes 1 |Alguns dias da semana
fora da sua area de abrangéncia? 2 [Raramente
B [Nenhum dia da semana
1165 Nesta unidad.e de saude o psuério tem a opgdo de escolher 0 [Sim
por qual equipe sera atendido? 1 IN3o
A gestdo considerou critérios de risco e vulnerabilidade para I Bim
[1.6.6 a definicdo da quantidade de pessoas sob responsabilidade Nao
da equipe? Nio sabe
11.6.7 Qual o nimero de pessoas sob responsabilidade da equipe? Pessoas
9 [ESCORE MAXIMO
Organizacio dos Prontuirios na UBS
171 Os prontuarios dos usuarios da equipe estdo organizados 1 Sim
por nucleos familiares? 0 Nio
. 1 Sim
11.7.1/1 Existe documento que comprove?
0 [Nao
0  [Fichas em papel
11.7.2 Como sdo registradas as informacdes de saude? 1 [|Prontuario eletronico
Estratégico)
1 [Prontuario Eletroénico do
[1.7.3 Qual o tipo de prontudrio eletronico? Cidadao (PEC) do e-SUS AB
1 [Prontuario eletrdnico proprio
. 1 [Sim
11.7.3/1 Existe documento que comprove? 0 Nio
_ . _ N 1  [Sim, para todos da equipe
1174 Sua equipe recebeu quz_;lhﬁcac;ﬁo ou capac1tag:§0 para utilizar [ Sim, para alguns da cquipe
a Classificagdo Internacional para Aten¢do Primaria (CIAP)? 0 e
) ) . L 1  [Sim, para todos da equipe
175 Su.a. equ~1pe recebeu 'q‘uahﬁcacia(.) ou capacitagdo para 1 [Sim, para alguns da equipe
utilizacdo do prontuario eletronico?
INdo
Quando sua equipe tem duvidas sobre a utilizagdo do 1 Kim
[1.7.6 prontudrio eletronico, voc€ tem um canal para sanar essa o N
dtvida? fNao
1  [Colegas de trabalho
11.7.7 Quais canais sdo utilizados? 1  Materiais de apoio
disponibilizados pelo Ministério
da Satde
1 |Gestdo municipal
1 [Telessatide
1 Disque Satude 136
L utros
1  |Folha de Rosto
1 |Anotagdes SOAP - Subjetivo
Sobre o registro clinico orientado a problemas (RCOP) e suas ! Anotag:(jes SOAP - Objet[w(i
[1.7.8 funcionalidades disponiveis no prontudrio eletronico, quais ! JAnotagdes SOAP - Avaliagdo
1

itens sua equipe utiliza?

IAnotagdes SOAP - Plano
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1

Lista de problemas

1 |Antecedentes
24 [ESCORE MAXIMO
Planejamento e Apoio Institucional
181 - A sua equipe realiza reunido de equipe? | pim
Geral 0 [Nao
B  [Semanal
P |Quinzenal
11.8.2 Qual a periodicidade das reunides? 1 IMensal
Sem periodicidade definida
11.8.3 - A equipe realiza alguma atividade para o planejamento de 1 [Sim
Geral |suas agdes? 0 [Nao
[1.8.3/1 - Existe documento que comprove? 1 pim
Geral ' 0 [Nao
7 [Semanal
6 |Quinzenal
5  [Mensal
11.8.4 Qual a periodicidade? A [Bimestral
B [Trimestral
2 [Semestral
1 |Anual
[1.8.5 - A equipe realiza monitoramento e analise dos indicadores e 1 Bim
Geral informacdes de saude? 0 Nio
L Sim
Os resultados alcangados em ciclos anteriores do PMAQ —
11.8.6 foram considerados na organizacdo do processo de trabalho Ndo
da equipe? 0 A equipe ndo participou dos
ciclos anteriores
[1.8.7 - No tltimo ano, foi realizado algum processo de ! pim
AUTO[%V autoavaliagdo pela equipe? 0 5
ALIACAO Nao
1 JAMAQ impresso
1 |AMAQ eletronico
1 |]aMQ
1  |Instrumento desenvolvido pelo
11.8.8 Qual o intrumento utilizado? municipio/equipe
1  |Instrumento desenvolvido pelo
[Estado
1 [Outros instrumentos de
lavaliacdao
1.8.8/1 - 1 Sim
AUTOAV  [Existe documento que comprove? o N
ALIACAO Néo
Sua equipe recebe apoio institucional permanente de uma 1
[1.8.9 - equipe ou pessoa da Secretaria Municipal de Saude com o Sim
Geral objetivo de discutir, de forma conjunta, sobre o processo de
trabalho auxiliando nos problemas identificados? b Nao
B  [Muito bom
Como a equipe avalia o trabalho conjunto com o apoiador [  [Bom
11.8.10 institucional para a qualificagdo do processo de trabalho e |l  [Regular
no enfrentamento dos problemas? 0 Ruim
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Muito ruim

1.8.11 -
Geral

A gestdo disponibiliza para a equipe informacgdes que
auxiliem na analise de situagdo de saude da populagdo da
Area de abrangéncia?

Sim

INao

28

ESCORE MAXIMO

Organizacio da Agenda

11.9.1

Quando o usuario precisa agendar uma consulta, qual (is)
€(sdo) a(s) possibilidade(s)?

Presencialmente na unidade

Por telefone

Por redes sociais (Facebook,
whatsapp, etc)

Por site ou aplicativo especifico
para agendamento de consulta

1.9.2 -
Geral

Fm relagdo a demanda de cuidado continuado, como ¢
realizada a marcagdo de consulta?

A proxima consulta é marcada
no final da consulta anterior.

A consulta é marcada pela
equipe e depois comunicada ao
usuario

A proxima consulta é marcada
pelo usuario na UBS (agendada
posteriormente)

E solicitado ao usuario que para
A proxima consulta venha a UBS
no dia de atendimento
programatico e de cuidado
continuado (sem agendamento
prévio)

No dia da consulta é preciso
ficar na fila e pegar senha para o
latendimento

1.9.3 -
Geral

O usuério sai da unidade com a consulta marcada nas
situagdes em que ndo seja preciso atender no mesmo dia?

Sim

INao

[1.9.4

A equipe de aten¢do basica realizou avaliagdo ou estudo da
demanda espontanea nos ultimos 12 meses?

Sim

INao

R[ST — [~

[ESCORE MAXIMO

Acolhimento a Demanda Espont

nea

11.10.1 -
Essencial

A equipe realiza acolhimento a demanda espontdnea nesta
unidade?

— 1 &>

Sim

INao

11.10.2

Em quais turnos ¢ realizado o acolhimento?

Manha (Essencial)

[Tarde (Essencial)

INoite

11.10.3

Quais dias da semana acontece?

Segunda (Essencial)

=T==1 == =

[Terca (Essencial)

Quarta (Essencial)

Quinta (Essencial)

Sexta (Essencial)

—T =1 =] —

Sabado

—

IDomingo

0 usuario chega cedo e fica na
fila para pegar ficha/senha
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0 usuario ¢ atendido por ordem
de chegada

1 |A equipe identifica usuarios com
Qual(is) é(sdo) o(s) principal(is) fluxo(s) para o acolhimento aior risco e/ou  vulnerabilidade
[1.10.4.1 ) R Geral)
A demanda espontinea?
0 Nenhuma das anteriores
1 |Atendimento de urgéncia
Estratégico)
1  [Renovagdo de receitas de
[1.10.5.1 No atendimento a demanda espontinea a equipe realiza: medicamentos (Geral)
1 |Avalia¢do de risco e
vulnerabilidade (Geral)
Outros
[1.10.6 - A equipe utiliza protocolos/critérios para orientagdo das 1 .
- . . Sim
Estratégico [condutas dos casos atendidos no acolhimento?
I1.10.6/1 - 1
. o .
Estratégico Existe documento que comprove? Sim
Os profissionais da equipe que fazem o acolhimento foram !
1.10.7 capacitados para o uso dos protocolos/critérios de Sim
lavaliagdo de risco e vulnerabilidade dos usuarios?
0 usuario pode ficar em observagdo at¢ melhora do 1 .
11.10.8 L. Sim
quadro agudo, quando necessario?
1 [Buscar e mostrar resultados de
lexames
11.10.9 - . o . 1  [Sanar duvidas pds-consulta ou
Geral A equipe oferece facil acesso ao usudrio para: mostrar como evoluiu sua
situacdo
0 Nzo dispde dessas estratégias
- - = — 1
110,10 A equipe tem ertc.esso a servigo para remog¢ao do usuério, Sim
quando necessario?
22 .
IESCORE MAXIMO
Oferta de Servicos
) ) 1 Sim
.11.1 A equipe coleta exames na unidade?
0 Nao
1 |Exames de sangue (Estratégico)
| [Urina (Estratégico)
1.11.2 Quais exames sdo coletados/realizados na unidade? 1 [Fezes (Estratégico)
I [Eletrocardiograma (Estratégico)
INenhuma das anteriores
1  |Drenagem de abscesso
Estratégico)
1 [Sutura de ferimentos
Estratégico)
. . . . . I [Retirada d tos (E ial
1.11.3.1 Quais dos seguintes procedimentos sua equipe realiza? ctirada de pontos (Essencial)
1 [Lavagem de ouvido (Estratégico)
| [Extragdo de unha (Estratégico)
1

INebulizacdo/inalagdo (Essencial)
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Curativos (Essencial)

Medicagdes injetaveis
intramusculares (Essencial)

Medicagdes injetaveis
endovenosas (Estratégico)

Inser¢ao de DIU (Estratégico)

INenhuma das anteriores

1.11.4

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento
drenagem de abscesso?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

Falta de profissional (recursos
lhumanos)

Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho

IMedidas restritivas de conselho
de fiscalizacdo de profissdo

Falta de capacitagdo/
treinamento

Falta de seguranga para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

INenhuma das anteriores

.11.5

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento sutura
de ferimentos?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

Falta de profissional (recursos
lhumanos)

Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho

IMedidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissao

Falta de capacitacdo/
treinamento

Falta de seguranga para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

INenhuma das anteriores

[1.11.6

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento retirada
de pontos?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

Falta de profissional (recursos
lhumanos)

Falta de demanda para o(s)

procedimento(s)
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Sobrecarga de trabalho

IMedidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissao

Falta de capacitacdo/
treinamento

Falta de seguranca para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

INenhuma das anteriores

1.11.7

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento lavagem
de ouvido?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

Falta de profissional (recursos
lhumanos)

Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho

IMedidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissdo

Falta de capacitacdo/
treinamento

Falta de seguranga para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

INenhuma das anteriores

1.11.8

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento extracdo
de unha?

Infraestrutura inadequada

[Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

[Falta de profissional (recursos
humanos)

Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho

IMedidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissdo

Falta de capacitacdo/
treinamento

Falta de seguranca para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

INenhuma das anteriores

Infraestrutura inadequada

[Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos
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Falta de profissional (recursos
lhumanos)

F1 |Falta de demanda para o(s)
rocedimento(s
119 Quais motivos dificultam a oferta do procedimento 1 P (©)
1L chulizacio/inalacio? Sobrecarga de trabalho
-l [Medidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissao
t1  |Falta de capacitagao/
treinamento
1 [Falta de seguranga para realizar
o procedimento
1  |A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento
INenhuma das anteriores
r1  |infraestrutura inadequada
-l [Falta de materiais/insumos
-1 [Falta de protocolos
F1  [Falta de profissional (recursos
lhumanos)
+1 [Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)
-1 [Sobrecarga de trabalho
11,10 Qual§ motivos dificultam a oferta do procedimento L1 IMedidas restritivas de conselho
curativos? . N
de fiscalizagdo de profissdo
+1  [Falta de capacitagdo/
treinamento
1 [Falta de seguranga para realizar
o procedimento
1 |A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento
INenhuma das anteriores
r1 |Infraestrutura inadequada
-1 [Falta de materiais/insumos
-1 [Falta de protocolos
-1 [Falta de profissional (recursos
lhumanos)
1 |Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)
-l [Sobrecarga de trabalho
1111 Qua1.s mi)tlvs)s.dl’ﬁcglta.m a oferta do procedimento 1 IMedidas restritivas de conselho
medicagdes injetaveis intramusculares? o ~
de fiscalizagdo de profissdo
1 |Falta de capacitagdo/

treinamento

Falta de seguranca para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento
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INenhuma das anteriores

M.11.12

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento
medicagdes injetadveis endovenosas?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

[Falta de profissional (recursos
lhumanos)

Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho

IMedidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissdo

Falta de capacitacdo/
treinamento

Falta de seguranca para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

INenhuma das anteriores

1.11.13

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento Insercao
de DIU?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

Falta de profissional (recursos
humanos)

Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho

IMedidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissao

Falta de capacitagdo/
treinamento

Falta de seguranga para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

INenhuma das anteriores

1.11.14

A equipe dispde de um documento orientador com as agdes
e os procedimentos ofertados ao usuario (ex: carteira de
lservicos)?

Sim

INao

1.11.14/1

Existe documento que comprove?

Sim

INao

1.11.15

A equipe acompanha usuarios que convivem com HIV/AIDS?

Sim

INao

IESCORE MAXIMO

Relacio da AB com outros pontos da Rede de Atencido de Sa

1.12.1 -
Geral

uais desses exames para o pré-natal sdo solicitados pela
ua equipe para serem realizados na rede de servigos de
aude?
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11.12.1.1 1 [Sim
ABO RH
0 Nio
L1211 1Qual o principal local onde o exame ¢é ofertado na rede de 1 No municipio
7 servigos de satde? 0 [Em outro municipio
IL.12.1.1.1 AN 1 [Sim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio? ~
1 0 Nio
o 1 [Sim
[1.12.1.2  |Coombs indireto 0 ~
INao
[1.12.1.2.1 [Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 No municipio
servigos de saude? 0 o
Em outro municipio
1.12.1.2.1 . 1 [im
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio? —
1 0 Nio
[1.12.1.3  [Dosagem de hemoglobina e hematdcrito | Sim
S £ g b Nao
11213 1Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 No municipio
"~ 77 pervigos de saude? 0  [Em outro municipio
11.12.1.3.1 PR 1 Rim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
1 0 [Nio
|
[1.12.1.4  (Glicemia de jejum m
0 Nao
11214 1Qual o principal local onde o exame ¢é ofertado na rede de 1 INo municipio
© 7 servigos de saude? 0  [Em outro municipio
11.12.1.4.1 o ea 1 KSim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
1 0 [Nio
. . 1 Sim
[1.12.1.5  [Tolerancia a glicose (teste oral)
INao
112,15 1Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 INo municipio
" T ervigos de saude? Em outro municipio
11.12.1.5.1 AP 1 Kim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
1 0 [Nao
1 .
[1.12.1.6  [Sorologia para HIV pim
0 [Nao
11216 1Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 No municipio
© 77 pervigos de saude? Em outro municipio
11.12.1.6.1 e 1 Sim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
1 INao
. fpr 1 im
[1.12.1.7  [Sorologia para sifilis (VDRL)
INao
11217 lQual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 No municipio
© 7 pervigos de satde? Em outro municipio
11.12.1.7.1 e 1 Sim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
1 Nzo
. . 1 Sim
[1.12.1.8  [Sorologia para hepatite B
0 [Nao
11218 lQual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 No municipio
"~ pervigos de satde? 0  [Em outro municipio
11.12.1.8.1 1 Kim
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1 . INdo
. 1 Sim
[1.12.1.9  [Soroldgico para toxoplasmose
INao
112,19 1Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 No municipio
© 7 servigos de saude? 0  [Em outro municipio
1.12.1.9.1 e 1 Sim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
1 0 [Ndo
‘o 1 Sim
[1.12.1.10 [Exame de ultrassonografia obstétrica
0 [Nao
[1.12.1.10. |Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 [No municipio
I servigos de satude? 0
Em outro municipio
11.12.1.10. AP 1 Sim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
1/1 0 [Nao
: : o 1 Kim
[1.12.1.11  [Sumario de urina (urina tipo I)
0 [Nao
[1.12.1.11. |Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 No municipio
1 servigos de saude? 0 [Em outro municipio
I1.12.1.11. P 1 |Sim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
1/1 0 [Nao
1 .
[1.12.1.12  [Urocultura pim
0 [Nao
[1.12.1.12. |Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 No municipio
1 servigos de saude? 0  [Em outro municipio
11.12.1.12. AP 1 Sim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
1/1 N3o
. 1 Kim
[1.12.1.13 [Nenhuma das anteriores
0 [Nao
[1.12.2 - Geral Quais desses exames sdo solicitados pela sua equipe para serem realizados na rede de servicos
de saude?
: . 1 Kim
1.12.2.1 Baciloscopia para tuberculose
0 [Nio
11221 1Qual o principal local onde o exame ¢é ofertado na rede de 1 INo municipio
© T servigos de saude? 0  [Em outro municipio
1 Sim
[1.12.2.1.1 |0 acesso ao exame ¢ satisfatorio? o _
1 INET
. . 1 Sim
[1.12.2.2  [Baciloscopia para hanseniase
0 [Nao
11222 1Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 INo municipio
© 7 servigos de satide? 0  [Em outro municipio
11.12.2.2.1 L 1 [Sim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
1 0 Nio
1 .
[1.12.2.3  [Glicemia de jejum pim
0 [Ndo
11223 1Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 INo municipio
© 7 servigos de saude? 0  [Em outro municipio
1.12.2.3.1 1 Sim
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1 N Nao
1 .
111224  [Creatinina pim
INdo
11224 1Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 No municipio
© 7 pervigos de satde? Em outro municipio
11.12.2.4.1 TR 1 Sim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
1 0 [Nao
1 .
[1.12.2.5  [Ecocardiograma pim
0 [Nio
[1.12.2.5.1 [Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 No municipio
servicos de saude? 0 o
Em outro municipio
11.12.2.5.1 R 1 Sim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
1 Néo
. 1 Kim
[1.12.2.6  [Eletrocardiograma
INdo
11226 1Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 INo municipio
© 7 pervigos de satde? Em outro municipio
11.12.2.6.1 e 1 Rim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
1 0 [Nao
o 1 Sim
[1.12.2.7  [Hemoglobina glicosilada
0 [Nao
L1227 1Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 No municipio
© T servigos de saude? 0 [Em outro municipio
11.12.2.7.1 AP 1 Rim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
1 0 [Nao
1 .
[1.12.2.8  [Mamografia pim
0 [Nao
11228 1Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 No municipio
"~ pervigos de saude? Em outro municipio
11.12.2.8.1 AP 1 |Sim
0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
1 INao
1 .
11229  [Perfil lipidico pim
0 [Nao
11229 1Qual o principal local onde o exame ¢é ofertado na rede de 1 INo municipio
"~ servigos de saude? 0  [Em outro municipio
1 Sim
[1.12.2.9.1 [0 acesso ao exame ¢ satisfatorio? o N
1 INao
. 1 Sim
[1.12.2.10 [Radiografia de térax (tuberculose)
0 Nio
[1.12.2.10. [Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 No municipio
1 servigos de satde? 0 [Em outro municipio
1 Sim
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. ) INao
[1.12.2.10. 10 acesso ao exame é satisfatorio?
1 Isi
[1.12.2.11 [Teste de Sensibilidade (Antibiograma) m
0 [Nao
[1.12.2.11. |Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de 1 INo municipio
\ servigos de saude? 0  [Em outro municipio
1 Sim
[1.12.2.11. |0 acesso ao exame ¢ satisfatorio?
INdo
1/1
: 1 Kim
[1.12.2.12 [Nenhuma das anteriores
0 [Nao
11123 Existe algum fluxo de comunicagéo institucionalizado entre 1 Sim
o a sua equipe ¢ a atengdo especializada? 0 [Ndo
1  [Reunides técnicas com os
11.12.3.1 Qual é o fluxo institucional de comunicagido? especialistas da rede

I [Teleconferéncia

[Telessatde

IProntudrio eletronico

— ] —] —

IComunicagdo eletronica (e-mail,
whatsapp, etc)

1  [Ficha de
referéncia/contrarreferéncia
icom historia detalhada e
sugestdes de conduta

1 |Contato telefonico
Com que frequéncia os profissionais de atencdo basica 2 [Sempre
1.12.4 entram em contato com especialistas para trocar 1 |Algumas vezes
informagdes sobre os seus pacientes encaminhados? 0 Nunca
Com que frequéncia os especialistas entram em contato 2 Sempre
12,5 com os pfoﬁssmnals de at.eng:ao baswa. para trocar ) 1 |Algumas vezes
informagdes sobre os pacientes encaminhados pela atengdo |y
basica? Nunca
1 [Agendamentos de atendimentos
para casos de suspeita de cancer
de mama
1 JAgendamentos de atendimentos
para casos de suspeita de cancer
do colo do utero
L1261 [ndique para guais das condigOes abaixo existem referéncias |l |parto (maternidade)
e fluxos definidos: 1 |Urgencia (glicomia
géncia (g
descompensada, convulsao,
surto psicotico, sindrome
coronariana aguda, trauma)
1 [Outros
INenhumas das anteriores
127 - Existe central de regulagdo disponivel para o 1 Kim
encaminhamento dos usudrios para os demais pontos de
Geral ~ 0 Nso
atencdo?

1 [Marcagdo de consulta
lespecializada

11.12.8 Quais centrais de marcagio disponiveis? 1 Marcagio de exames
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1 Marcagio de leitos

INenhuma das anteriores

11.12.9 -
Geral

Quando um usuario ¢ atendido na unidade de saude e
necessita ser encaminhado para uma consulta especializada,
quais sdo as formas possiveis?

1 |A consulta é marcada pela
unidade de saude e informada
na hora para o usudrio

1 A consulta € marcada pela
unidade de satde e a data
posteriormente informada ao
usuario

1 JAconsulta ¢ marcada pelo
proprio usuario junto a central
de marcac¢ao de consultas
lespecializadas

1 |Ousuario recebe uma ficha de
lencaminhamento/referéncia e
deve se dirigir a um servi¢o
indicado pela sua equipe

0 [0 usuario recebe uma ficha de
lencaminhamento/referéncia,
Imas ndo tem um servigo ou um
profissional determinado

0 [NZo ha percurso definido

16 [ESCORE MAXIMO

Planejamento Familiar

1.13.1

A equipe realiza a¢es de planejamento familiar?

Sim

INao

1.13.2

Para qual publico alvo a equipe realiza agdes de
planejamento familiar:

Mulheres em idade reprodutiva

Mulheres durante o pré-natal

Mulheres no puerpério

Homens

Casais

N —T —=T — — — & —

IESCORE MAXIMO

Atenciio a0 Cancer de Colo do Utero e

da Mama

11.14.1 -
[Essencial

A equipe realiza a coleta do exame citopatologico na
unidade de satide?

Sim

INao

11.14.1/1 -
Essencial

Existe documento que comprove?

1
0
L Sim
0 [Nao

11.14.2 -
Geral

A equipe possui registro do nimero de mulheres com coleta
atrasada de exame citopatologico?

—

Sim

INao

11.14.2/1 -
Geral

Existe documento que comprove?

1 Sim

0 Nzo

1.14.3

A equipe possui registro de mulheres com exames
citopatoldgicos alterados?

1 Sim

INao

1.14.3/1

Existe documento que comprove?

INao

1.14.4

A equipe possui o registro de mulheres com exame de
mamografia e/ou ultrassom mamaria alterado?

0
I Sim
0
1

Sim

INao

1 Sim
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by 3 4 43

b - 1 Y

INao

ICancer do colo do utero

[1.14.5 - A equipe utiliza protocolos para identificagdo "
1 Cancer de mama
Geral precoce/rastreamento  voltados para:
0 Nenhuma das anteriores
1 |Citopatolégico alterado
L14.6 1 [Citopatolégico atrasado
G.era.l A equipe realiza busca ativa das seguintes situagdes: |  |[Exames (USG mamaria e
Mamografia) de mama alterado
INenhuma das anteriores
A equipe de atengdo basica realiza o seguimento das 1 Bim
I1.14.7 mulheres apos tratamento realizado na atengdo _
especializada? Nao
A equipe de atengdo basica utiliza estratégias de 1 Bim
1.14.8 divulgacgdo/sensibilizacdo para realizagdo do exame o _
citopatologico? Néo
A equipe de atengdo bésica utiliza estratégias de 1 Sim
1.14.9 divulgagdo/sensibilizacdo para realizagdo do exame das N
mamas com um profissional de saide? Néo
16 [ESCORE MAXIMO
Atencio ao Pré-natal e Puerpério
45
IL.15.1 - . . 1 Sim
. A equipe realiza consulta de pré-natal?
Essencial 0 Nio
IL15.1/1 - | . Sim
. Existe documento que comprove?
Essencial INET
1.15.2 - A equipe recebe o exame VDRL das gestantes do territorio 1 Kim
Geral em tempo oportuno para intervengdes necessarias? 0  Nio
11153 A equipe utiliza protocolos para estratificagdo de risco das 1 Bim
o oestantes? N3o
A equipe organiza as ofertas de servico e encaminhamentos 1 [Sim
1.15.4 consultas, exames) das gestantes baseadas na avaliagdo e o N
classificacdo de risco e vulnerabilidade? Nao
1L15.5 A equipe de atengdo bdasica possui registro com o nimero 1 Bim
o de gestantes de alto risco no territorio? 0 Nio
I1.15.6 - A equipe faz atendimento as intercorréncias ou urgéncias da 1 Bim
Geral gestante de alto risco? Nao
1157 A equipe de atencdo basica utiliza a caderneta da gestante 1 Sim
o para o acompanhamento das gestantes? N&o
1158 Tem copia/espelho das cadernetas das gestantes, ou outra Sim
o ficha com informagdes equivalentes, na unidade? 0  Nio
1 IProfissional responsavel pelo
lacompanhamento da gestante
1  [Consulta odontoldgica da
lgestante
1.15.9 No acompanhamento da gestante ha registro de:

Vacinagdo em dia da gestante
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Coleta de exame citopatologico
realizada na gestante

0 Nenhuma das anteriores
1L15.10 A equipe orienta as gestantes em relacdo a vacina contra 1 Sim
o tétano? 0 Nio
[1.15.11 - [ realizada a consulta de puerpério até uma semana apos o 1 Sim
Geral parto pelo médico e/ou enfermeiro da equipe? 0  Nio
1 WVisita do agente comunitdrio de
satde para captagdo da mulher
1 [Visita domiciliar de membro da
1115.12 Que agdes a equipe realiza para garantir a consulta de equipe que ndo o agente
o puerpério até uma semana apds o parto? comunitario de saude
I (Consulta em horério especial em
qualquer dia da semana
INenhuma das anteriores
11.15.13 - [ realizada a aplicagdo da penicilina G benzatina na unidade 1 Sim
Geral de saude? 0 Nio
23 [ESCORE MAXIMO
Atencdo a Crianca < Dois Anos de Vida
[1.16.1 - A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas de até I Bim
Geral dois anos (crescimento/desenvolvimento)? 0 Nio
162 A equipe utiliza protocolos voltados para atengdo a criangas 1 Bim
o menores de dois anos? Nzo
1.16.3 A equipe possui cadastramento atualizado de criangas até 1 Sim
dois anos do territorio? 0  Nio
16,4 A equipe utiliza a caderneta de saide da crianca para o seu 1 Bim
o acompanhamento? 0  Nio
1L16.5 Tem espelho das cadernetas de saide da crianga, ou outra 1 fSim
o ficha com informagdes equivalentes, na unidade? Nzo
I |Vacinagio em dia
1 ICrescimento e desenvolvimento
1 [Estado nutricional
No acompanhamento das criancas do territorio, ha registro -
11.16.6 P ¢ & I [Teste do pezinho
[sobre:
1 [Violéncia familiar
1 |Acidentes
0 Nenhuma das anteriores
1167 A equipe acompanha casos de violéncia familiar 1 Sim
G.era.l conjuntamente com os profissionais de outro servigo (CRAS, |y N
Conselho Tutelar)? Nao
1 |Prematuras
1 (Com baixo peso
1  |Com consulta de puericultura
[1.16.8 - A equipe realiza busca ativa das criangas: latrasada
Geral Poderd marcar mais de uma opg¢do de resposta. 1 |Com calendério vacinal atrasado

Outros




104

INdo realiza busca ativa das
criangas.

1169 A equipe desenvolve agdes de promogdo do aleitamento 1 KSim
o materno exclusivo para criancas até seis meses? 0 Nio
A equipe desenvolve acdes de estimulo a introdugdo de 1 Sim
1.16.10 alimentos saudaveis e aleitamento materno continuado a o _
partir dos seis meses da crianca? NNdo
A equipe conhece e cumpre a Norma Brasileira de 1 Sim
Comercializagdo de Alimentos para lactentes e criangas de
1.16.11 L . .
primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras (Lei 11.265 Nzo
de 2006 ¢ Decreto 8.552 de 2015)
20 )
IESCORE MAXIMO
Atencdo a Pessoa com Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS
I.17.1 - . . , 3 1 Sim
. A equipe realiza consulta para pessoas com hipertensdao?
Essencial 0 [Nio
Normalmente, qual € o tempo de espera (em nimero de
1.17.2 dias) para a primeira consulta de pessoas com hipertensao Dias
arterial sistémica na unidade de satde?
[I.17.3 - |A equipe utiliza protocolos para estratificagdo de risco dos I Sim
Geral usuéarios com hipertensao? N3o
174 A equipe avalia a existéncia de comorbidades e fatores de 1 Bim
o risco cardiovascular dos usudrios hipertensos? N30
A equipe utiliza alguma ficha de cadastro ou 1 Sim
1.17.5 acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial o N
[sistémica? Nao
1176 A equipe realiza acompanhamento de usudrios com I Bim
o diagnostico de doenga cardiaca? 0 [Nio
177 A equipe programa as consultas e exames de pessoas com 1 Bim
o hipertensdo arterial sistémica em fungdo da estratificacdo
Geral . ~ INao
dos casos e de elementos considerados por ela na gestdo do
cuidado?
1.17.8 - A equipe possui registro dos usuarios com hipertensdo 1 Sim
Geral arterial sistémica com maior risco/gravidade? 0  [Nio
[117.8/1 - Existe documento que comprove? L fim
Geral q p ’ 0 [Nio
A equipe coordena a fila de espera e acompanhamento dos |l [Sim
11.17.9 usudrios com hipertensdo arterial sistémica que necessitam |y _
de consultas e exames em outros pontos de atengdo? Néo
A equipe possui o registro dos usuarios com hipertensdo de [l  Kim
[1.17.10 maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de o N
atencio? INao
. 1 Sim
11.17.10/1 Existe documento que comprove? N o
11 [ESCORE MAXIMO
Atencao a Pessoa com Diabetes Mellitus - DM
11.18.1 - A . . 1S
. A equipe realiza consulta para pessoas com diabetes? m
Essencial 0 [Nio
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Normalmente, qual ¢ o tempo de espera (em nimero de

1.18.2 dias) para a primeira consulta de pessoas com Diabetes Dias
mellitus na unidade de satde?
1.18.3 - A equipe utiliza protocolos para estratificacdo de risco dos 1 KSim
Geral usuarios com diabetes? 0 Nio
[1.18.4 - A equipe possui registro de usudrios com diabetes com I Bim
Geral maior risco/gravidade? 0 [Nio
[1.18.4/1 - Existe documento que comprove? L pim
Geral ’ 0 [Nio
11185 A equipe utiliza alguma ficha de cadastro ou I Bim
acompanhamento de pessoas com Diabetes mellitus? 0  Nio
A equipe coordena a fila de espera e acompanhamento dos |l [Sim
I1.18.6 usudrios com diabetes mellitus que necessitam de consultas | _
e exames em outros pontos de atencdo? Nao
A equipe possui o registro dos usuarios com diabetes de 1 Sim
1.18.7 maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de N
atengdo? Nao
) L [Sim
[1.18.7/1  [Existe documento que comprove?
0 Nao
11188 - A equipe programa as consultas e exames de pessoas com 1 Bim
Geral Diabetes mellitus em fungdo da estratificagdo dos casos e de |y s
clementos considerados por ela na gestdo do cuidado? a0
[1.18.9 - A equipe realiza exame do pé diabético periodicamente nos 1 Sim
Geral usuarios? 0 Nio
11.18.10 - A . . I Bim
A equipe realiza exame de fundo de olho periodicamente?
Geral INzo
11 [ESCORE MAXIMO
Atencdo a Pessoa com Obesidade
[1.19.1 -  [A equipe realiza avaliagdo antropométrica (peso e altura) 1 [Sim
Geral dos usudrios atendidos? INao
11192 Apos a identificacdo de usudrio com obesidade (IMC2 30 1 [Sim
kg/m2), a equipe realiza alguma agdo? 0 [Nao
1 [Realiza 0 acompanhamento
11.19.3 Quais dessas agdes a equipe realiza? deste usudrio na UBS
1 [Oferta agdes voltadas a
atividade fisica
1  [Oferta agcdes voltadas a
alimentagcdo saudavel
1 JAciona equipe de Apoio
Matricial (NASF e outros) para
lapoiar o acompanhamento
deste usuario na UBS
1 |[Encaminha para servigo
lespecializado
1  [|Oferta grupo de educagdo em
saide para pessoas que querem
perder peso
0 [Nenhuma das anteriores

ESCORE MAXIMO

Atencao a Pessoa com Tuberculose - TB
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[120.1 A equipe de atengdo basica possui registro do niimero de Sim
o usuarios de tuberculose? 0  [Nio
1  [Realiza consulta deste usuério
11202 Quando ha usuario diagnosticado com Tuberculose a nesta UBS
o equipe: [Encaminha o usuario para
unidade de referéncia
Diariamente
11203 Qual a disponibilidade de oferta de consulta para pessoas 1 |[Entre duas a quatro vezes na
o com tuberculose? semana
0 Menos de duas vezes na semana
[1.20.4 - A 1 amostra de escarro para o diagnostico de tuberculose ¢ 1 Sim
Geral coletada na primeira abordagem/consulta com o usuario? 0 Nio
[1.20.5 - A equipe realiza a notificagdo de casos de tuberculose na 1 Bim
Geral unidade? Nzo
[1:20.571 - Existe documento que comprove? 1 pim
Geral q p ’ IN&o
1120.6 A equipe realiza o acompanhamento do tratamento 1 Sim
o diretamente observado do usuario? Nzo
1 [Sintomético respiratorio
L |Pessoas contatos de tuberculose
1120.7 A equipe realiza busca ativa para os seguintes casos: 1  |Faltosos do tratamento (até o
Geral periodo de 29 dias)
1  JAbandono de tratamento (apos
o periodo de 30 dias)
0 [Ndo realiza busca ativa
12 |ESCORE MAXIMO
Atencao a Pessoa com Hanseniase - Hans
211 A equipe de atengdo basica possui registro do nimero de 1 Sim
o usuarios com hanseniase? 0 [Nio
1  |Realiza consulta deste usuario
, L . , . nesta UBS
[1.21.2 Quando ha usuario diagnosticado com Hanseniase a equipe: - —
0 [Encaminha o usuario para
unidade de referéncia
f121.3 - A equipe realiza diagndstico de casos novos de hanseniase? L fim
Geral quip & ‘ 0 INao
(1214 Existe ficha de notificagdo de casos de hanseniase na 1 Kim
- unidade? 0 Nao
) 1 Sim
[1.21.4/1  [Existe documento que comprove?
INao
[1.21.5 - A equipe realiza notificagdo de casos de hanseniase na 1 Sim
Geral unidade? Nao
1216 A equipe faz acompanhamento dos usudrios encaminhados 1 Sim
o para servigos de saude de referéncia? Nzo
1 [Sintomético (lesdes na pele)
117 A equipe realiza busca ativa para os seguintes casos: | |Pessoas contatos de hanseniase
o I |[Faltosos do tratamento
Geral
1 |Abandono de tratamento
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INdo realiza busca ativa

11

ESCORE MAXIMO

Acoes de Combate ao Aedes aegypti

1.22.1

No tltimo ano foi realizada alguma agdo para combate ao
Aedes aegypti no territorio?

1

Sim

0

INao

11.22.2 -
Geral

Quais das seguintes agdes a equipe realizou?

1

IAcoes para a localizagdo dos
criadouros dos mosquitos

[Eliminagdo dos criadouros dos
Imosquitos

IComunica¢do e mobilizagdo da
populacdo e agdes educativas
conscientizag¢do, informacao,
lacoes educativas)

1.22.3

Em qual desses locais a equipe realizou essas acgdes?

INas casas das familias de
responsabilidade da equipe

INas escolas do territorio

INos equipamentos sociais do
territorio (estabelecimentos
comerciais, igrejas, etc)

Em terrenos abandonados

INenhuma das anteriores

[1.22.4

As acdes educativas abordam quais temas?

IComo eliminar os criadouros
lexistentes do mosquito

Como fazer o armazenamento
de agua potavel evitando novos
focos

IComo fazer o acondicionamento
de lixo evitando novos focos

Como realizar a limpeza e
imanutengdo das areas sob sua
responsabilidade

Orientagdo sobre os sintomas e
sinais de alarme das doencas

INenhuma das anteriores

1.22.5

A equipe realiza acdes de combate ao Aedes aegyti junto a
equipe de Vigilancia?

Sim

INao

1.22.6

0 ACS realiza agdo quimica para o combate ao vetor?

Sim

INao

1.22.7 -
Geral

A equipe identifica as 4reas de maior risco de transmissdo
vetorial no territorio?

Sim

INao

11.22.7/1
- Geral

Existe documento que comprove?

Sim

INao

Protocolo clinico da Dengue,
Zika, Febre Chikungunya

Protocolo clinico de Febre
JAmarela

Material com a defini¢ao do
fluxo assistencial na rede

IAtualizagdo voltada ao manejo

clinico do paciente
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1.22.8

A gestdo municipal ofertou para equipe?

Capacitacdo voltada a realizagdo
de acdo de educacdo em satde
para populagao

Materiais educativos para
ofertar & populagio

lAtualizagdo no combate vetorial
a0 Aedes aegypti

Capacitacdo para o atendimento
dos casos suspeitos de Dengue,
Zika virus, Febre Chikungunya e
[Febre Amarela

Cartilha do ACS ou outro
imaterial relacionado as agdes do
ACS no combate ao vetor

INenhuma das anteriores

1.22.9 -
Geral

A equipe realiza classificagdo de risco dos pacientes que
chegam com suspeita de Dengue, Zika Virus, Febre
Chikungunya e Febre Amarela, conforme os fluxogramas
estabelecidos?

Sim

INao

11.22.10 -
Geral

A equipe inicia a hidratagdo oral nos pacientes com suspeita
de dengue enquanto este aguarda atendimento na UBS ?

Sim

INao

11.22.11

A equipe realiza a hidratagdo venosa nos pacientes com
suspeita de dengue na unidade, quando necessario?

Sim

INao

11.22.12

A equipe solicita o hemograma com contagem de plaquetas
para o paciente com suspeita de Dengue, de acordo com o
protocolo de manejo clinico?

= T = ] —

Sim

INao

B0

IESCORE MAXIMO

Atencao a Pessoa em Sofrimento Psiquico

1.23.1

A equipe realiza consulta para:

Usuarios em sofrimento
psiquico (Geral)

Usuarios de crack, alcool e
outras drogas (Geral)

Usudrios em uso cronico de
benzodiazepinicos, antib
psicoticos, anti-convulsivantes,
anti-depressivos, estabilizadores
de humor (Geral)

INZo realiza esse tipo de consulta

1.23.2

A equipe possui registro dos usuarios do territorio:

Usuarios em sofrimento
psiquico

Usuarios de crack, alcool e
outras drogas

Usuarios em uso cronico de
benzodiazepinicos, antib
psicdticos, anti-convulsivantes,

anti-depressivos, estabilizadores
de humor

INao realiza registro desses
usuarios

11.23.2/1

Existe documento que comprove?

Sim

INao
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1.23.3

A equipe utiliza alguma estratégia especifica para cuidar
destes casos?

Consulta especifica com tempo
imaior

Registro da histéria de vida

Oferta de algum tipo de
atendimento em grupo

IAtendimento com profissionais
de saide mental (NASF ou outro
lapoio matricial)

IN3o realiza nenhuma estratégia
lespecifica para cuidar desses
casos

[1.23.4

A equipe possui o registro dos seguintes usuarios de maior
risco/gravidade encaminhados para outro ponto de
atencao:

Usuario em sofrimento psiquico

Usuario de crack, alcool e outras
drogas

Usuarios em uso cronico de
benzodiazepinicos, antib
psicdticos, anti-convulsivantes,
anti-depressivos, estabilizadores
de humor

INZo realiza registro desses
usuarios

[1.23.4/1

Existe documento que comprove?

1

Sim

0

INao

16

ESCORE MAXIMO

Atencao a Pessoa com Deficiéncia

-PCD

1.24.1

A equipe possui registro do niimero dos casos de pessoas
com deficiéncia?

1

Sim

INao

11.24.1/1

Existe documento que comprove?

Sim

INao

1.24.2

A equipe possui o registro dos usuarios com deficiéncia em
acompanhamento por outras equipes/servigos?

0
1
0
1

Sim

INao

11.24.2/1

Existe documento que comprove?

Sim

INao

1.24.3

Com quais servigos a equipe conta para o acompanhamento
das pessoas com deficiéncia

= =] =

INASF

—

CER (Centro Especializado de
Reabilitagdo)

Outros servicos

INZo conta com servigo/equipe
de apoio

ESCORE MAXIMO

Visita Domiciliar

1.25.1

Existe ACS na equipe?

Sim

INao

1.25.2

Existe populagdo descoberta de ACS?

Sim

INao

11.25.3 -
Geral

A Secretaria Municipal de Satde fornece normas para o
desenvolvimento do trabalho dos ACS?

Sim

INao

As familias da area de abrangéncia da equipe sdo visitadas

Sim
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com periodicidade distinta de acordo com avaliagdes de

- INdo
11254 isco e vulnerabilidade?
*  [ESCORE MAXIMO
Promocio a Saude
. 1 Sim
1.26.1 A equipe desenvolve agdes voltadas a promogdo a saude? 0 I
o
1 |Acgdes de apoio ao autocuidado
Geral)
1 Promog¢ao da Cultura de Paz e
dos Diretos Humanos (Geral)
1 IPromog¢do do Desenvolvimento
Sustentavel (Geral)
1  [Mobilizagdo da populacdo
ladscrita para discussdo de
11262 [1.26.2 - Quais as acdes de promogdo a saude sdo questdes de satde que afetam a
o desenvolvidas: coletividade (Geral)
1 IArticulagdo intersetorial com
outros servigos publicos (Geral)
1  |Organizagdo de momentos para
lescuta dos usudarios sobre os
servigos prestados e os
problemas de satide do
territorio (Geral)
INenhuma das anteriores
A equipe utjli Guig Aljment Populaga I Bim
1263 BERIES 40 Kb AN dh Eangentar para a Populacdo -
0 Nio
11263/1 [Existe d t ? L Sim
.26. X men mprove?
ste documento que comprove 0 Nao
©  [ESCORE MAXIMO
Programa Academia da Saude
127 1 A equipe sabe se existe o Programa Academia da Saude no 1 Kim
o municipio? N30
11272 A equipe sabe se existe polo do Programa Academia da 1 Sim
o Saude no seu territorio? 0 [Nio
[1.27.3 - A equipe desenvolve agdes conjuntas com os profissionais 1 Sim
Geral do polo do Programa Academia da Satde? Nzo
1 |Planejamento das agdes
1 IDiscussdo de casos
1 [Praticas artisticas e culturais
danga, teatro e outros)
1  [Praticas corporais e Atividade
Fisica
1 [Construcdo de projetos
11.27.4 Quais dessas agdes sdo desenvolvidas? erapeuticos

Participagdo no Grupo de Apoio
a Gestdo do Polo

[Encaminhamento de usuarios
para as atividades do polo
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Mobilizagdo da comunidade
para participar das agdes do
programa

0

INenhuma das anteriores

11

ESCORE MAXIMO

Atividades na Escola e Programa Satide na E

scola - PSE

1.28.1

A equipe sabe se existe o Programa Saude na Escola no
municipio?

1

Sim

INao

1.28.2

A equipe participa do Programa Satide na Escola?

Sim

INao

1.28.3

[ realizado planejamento conjunto entre a equipe € oS
profissionais da educacdo para realizagdo das a¢des na
escola?

0
1
0
1

Sim

INao

[1.28.3/1

Existe documento que comprove?

Sim

INao

1.28.4

Quais sdo as estratégias e instrumentos utilizados para
monitorar as agdes planejadas?

Realizagdo de reunides
conjuntas entre equipe de saude
e equipe das escolas

Realizagdo do levantamento do
nimero de escolares atendidos
na UBS

Utilizagdo das informagdes
registradas no e-SUS

Utilizagdo das informagdes
contidas no FORM-SUS

INdo monitora as agdes

1.28.5

Qual a principal forma que a equipe lida com as demandas
de saide identificadas nos estudantes?

Realiza diagnostico das
condi¢es de satide dos
lescolares

IComunica a escola os casos
lalterados e faz recomendagdes
para auxiliar no cuidado com o
leducando

Discute casos com 0s
profissionais da escola

Problematiza com a escola
lquestdes de vulnerabilidade a
saide do educando a partir das
situacdes de risco detectadas

[Envolve a familia e a escola no
cuidado com o educando

1

Realiza outras agdes

14

ESCORE MAXIMO

Praticas Integrativas e Complementares - PICs

I1.29.1 -
Geral

A equipe oferece o servigo de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) para os usudrios do territorio?

1

Sim

INao

Medicina Tradicional Chinesa/
IAuriculoterapia

Reiki

'Yoga

IAyurveda
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1 [Florais
1 [Do-
lin/Shiatsu/Massoterapia/Reflex
ologia
1 [Shantala
192 Quais servigos de praticas integrativas e complementares Talassoterapia
. que ndo estio PNPIC sdo oferecidos? 1 Biodanca
1 Musicoterapia
1 |Danga circular
I Naturologia
1 [Terapia comunitaria
1 [Terapia com Argila
1  [Sistema Rio Aberto (Movimento
Vital expressivo)
1 |Arteterapia
1 Osteopatia
I |Quiropraxia
1 |Aromaterapia
Meditacao (Mindfullness)
Bioenergética
1 |Uso de plantas medicinais e
fitoterapicos
1 |Uso de recursos terapéuticos
ndo medicamentosos, como
Aguas termais, praticas da MTC
11293 A equipe realiza atividades de educacdo em saude Medicina Tradicional Chinesa) e
o abordando: praticas da medicina
lantroposofica
0 equipe ndo realiza atividades
de educagdo em saude
INenhuma das anteriores
A gestdo oferece alguma atividade/curso de educagdo 1 Sim
11.29.4 permanente em praticas integrativas e complementares _
para a equipe? Nao
Os profissionais tem o apoio da gestdo para realizar as PICs, |l  Sim
11.29.5 como espaco na agenda, divulgagdo do servigo, pactuagdo o _
com a(s) equipe(s) da unidade? fNdo
1129.6 A equipe utiliza algum protocolo de acolhimento a demanda I Bim
o espontdnea ou linha de cuidado que inclua PICs? 0 Nio
25 |[ESCORE MAXIMO
Programa Bolsa-Familia
A equipe identifica familias elegiveis e encaminha para 1 Sim
[1.30.1 i
cadastramento no Programa Bolsa Familia? Nzo
A equipe registra os dados de acompanhamento das 1 Sim
11.30.2 condicionalidades de satide dos beneficidrios do Programa o _
Bolsa Familia? Néo
?  [ESCORE MAXIMO

Populacdo Rural, Indigena e Comunidades Tradicionais

I im
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INao
N . liza atendiment laci | 0 [Nao ha nenhuma destas no
1311 . 51’1a equipe realiza atendimento para populagdo rural, erritério de abrangéncia da
indigena e/ou comunidades tradicionais? .
lequipe
1 |Quilombolas
1 [Indigenas
. s . L 1 |Pescadores
1.31.2 Qual(is) a(s) populagdo(des) que existe(m) no territorio? —
1  [Ribeirinhos
1 |Assentados da reforma agraria
1 |Populacio rural
1 (Caboclos
1 [Caicaras
1  [Extrativistas
1  |Acampados sem terra
1 [Ciganos
0 [Nenhuma das anteriores
[1.31.3 - Existe transporte disponivel para a equipe a fim de viabilizar 1 Bim
Geral 0 atendimento a essa populacao? Nzo
A equipe realiza acompanhamento dos casos mais graves ¢ [l Kim
1.31.4 que precisam de atendimento em outros pontos de N
atencao? Nao
. 1 Sim
[1.31.4/1  [Existe documento que comprove?
0 Nao
15 [ESCORE MAXIMO
Participacdo, Controle Social e Satisfacio
1 Sim
1.32.1 A equipe realiza avaliagdo de satisfagdo do usudrio? G
do
11322 A equipe dispde de canais de comunicagdo que permitem 1 Kim
G.era.l hos usudrios expressarem suas demandas, reclamagdes 0 _
e/ou sugestoes sobre o servico da UBS? Nao
[1.32.271 - Existe documento que comprove? L fim
Geral q p ’ 0 INao
1 |Comunica¢ao direta com a
. . Lo s lequipe
1.32.3 Quais sdo os canais de comunica¢do disponibilizados? —
1  [Comunicagdo direta com a
lgestdo municipal
A equipe discute internamente e com a gestdo as demandas 1 Bim
1.32.4 ~ (-
e reclamacdes dos usuarios? 0  Nio
[1.32.5 - Hi Conselho Local de Satide na unidade de saude ou outros [} [Sim
Geral espagos de participagdo popular? Nzo
[1.32.5/1 - Existe document mprove? L fim
Geral ste documento que comprove? 0 e
8 [ESCORE MAXIMO
Composicao das equipes NASF
1 Sim
N ~ icinal . .
NIL33.1 gestdo municipal debateu com sua equipe sobre quais N
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INdo sabe

A composi¢do da equipe do
INASF, de acordo com as
categorias profissionais
presentes, contempla as
necessidades do territorio

IA carga hordria dos profissionais

NII. 33.2  [Sobre a composi¢do do NASF: o NASF estd dimensionada de
modo que atenda a demanda
local

1  [Considerando as necessidades
do territorio, outro profissional
deveria compor a equipe NASF

0 Nenhuma das anteriores

4 [ESCORE MAXIMO

Acesso a0 NASF
1 |[Encaminhamentos por escrito
1 IDiscussdo de casos
Diante de uma situagdo na qual sua equipe sente L (Consultas compartilhadas
INIL.34.1 necessidade de apoio, qual(is) €(sdo) a(s) forma(s) mais 1 |Agendamento de consultas
frequente(s) de acionar/solicitar apoio do NASF? diretamente na agenda do
profissional NASF

1 IContato por e-mail e telefone

# At 1 dia

B De2 e 7 dias

N34 Em.n?édifl, quantos dias o NASE demora para atender uma b Desc 15 dias

solicitagcdo de apoio de sua equipe?

1 IDe 16 a 30 dias

0 |Acima de 30 dias

¥4 [Sempre

. . S . B [Na maioria das vezes
'Vocé considera que o NASF atende as solicitagdes de apoio
INIL.34.3 . P |As vezes
da sua equipe em tempo adequado?

1  |Raramente

0 [Nunca

NIL34.4 O planejamento e organizacdo do cronograma de acdes do 1 Sim

o INASF ¢ realizado de forma conjunta com a sua equipe? 0 Nio
NIL34.5 'Vocé conhece o cronograma/agenda de atividades do NASF 1 Kim
o com sua equipe? 0 INio
Todos profissionais do NASF tem garantido I Kim
INII.34.6 encontros/atividades periodicas e regulares com sua N&o
ine?
cquipe: INao sabe/Nao respondeu
Sua equipe e o NASF pactuaram critérios que orientem quais I [Sim
NIL.34.7  [situagdes devem ser atendidas pelo NASF e quais sdo N&o
; 307
encaminhadas para outros pontos de atengao? 0 INao sabe/Nao respondeu
Existem critérios e formas definidas e pactuadas entre sua 1 Kim
NIL34.8 .equipe €o NASF pal‘fl acionar o apoio em situagdes 0 Nao
imprevistas (que estdo fora do cronograma ou que
envolvem algum tipo de urgéncia)? 0 INao sabe/Ndo respondeu
Nas situagdes imprevistas, sua equipe consegue o apoio do I Bim
NIL.34.9
INASF? 0 INao
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19 [ESCORE MAXIMO

Articulacido entre NASF e Equipe

NIL. 35.1

Nos encontros entre sua equipe e o NASF, acontecem ou
530 pactuadas quais das seguintes atividades?

1

Discussdo de casos

1

Organizagdo da demanda para
atendimentos individuais

Organizagdo da demanda para
latendimentos domiciliares

Consultas compartilhadas  entre
profissionais da equipe do NASF com
ESF

Consultas

icompartilhadas entre os

profissionais «#l =m

Grupos terapéuticos

Construgdo compartilhada de Projeto
[Terapéutico Singular para casos
lcomplexos

[Educacao permanente com as ESF

Discussdes sobre o processo de
trabalho da ESF

IAcoes de vigilancia em satde

IAgOes/reunides com outros —servigos
de satide (ex: CAPS, policlinicas ...)

IA¢Oes/reunides com outros setores
ex: CRAS, CREAS, escola, etc)

Gestdo de encaminhamentos e/ou de
listas de espera para especialistas

Defini¢ao de critérios de acesso,
priorizacdo de casos, atribuicdes de
cada profissional

lAnalise das solicitagdes de apoio,
identificando as principais
demandas

JAnalise de casos concluidos ¢ em
atendimento pelo NASF

IMonitoramento dos resultados
lalcancados

Participagdo em Reunides dos
IConselhos de Satide ou outros espagos
de controle social

18

IESCORE MAXIMO

Semanal
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2 lQuinzenal
D L 1 [Mensal
NIL35.2 Qual a perlodlcldac.ie dos encontros dos profissionais do 0 Acima de 30 de dias
INASF com sua equipe?
0 [Sem periodicidade definida
B [ESCORE MAXIMO
Qualificacao do cuidado a partir do NASF
I
)
B
Fm uma escala de 0 a 10, que nota vocé atribui a sua propria M
INTL.36.1 equipe no que se refere a disponibilidade em trabalhar de 5
modo compartilhado com o NASF? 6
7
R
9
10
INIL.36.2 Como vocé avalia o efeito ou contribuicdo do NASF nas seguintes situagdes:
NII 36.2 Resolver as necessidades dos usuarios | |O 12345678910
Reducdo do niimero de encaminhamentos realizados de
forma equivocada ou desnecessaria para a atengdo 012345678910
especializada
Reducdo da fila de espera para a atengdo especializada 012345678910
Qualificacdo dos encaminhamentos realizados 012345678910
L{dar com problemas com os quais antes nao lidava ou tinha 0123456789 10
dificuldade
Melhoria da S}tuagao de saude dos casos compartilhados 0123456789 10
entre sua equipe € o NASF
Mudanga no pe~rﬁ1 dqs casos compartilhados entre e./.%B e 0123456789 10
INASF, de situagdes simples para complexas ou diversificadas
Mel‘hf)r.la dos indicadores de saude da populagdo do 0123456789 10
territorio
Ampliagdo do acesso da populagdo 012345678910
Amplia¢do do escopo de agdes ofertadas na UBS 012345678910
0
1
D
3
o
NIL36.3 Em uma escala de 0 a 10, que nota vocé atribui ao apoio que 5
o sua equipe recebe do NASF?
6
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