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RESUMO

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica, do
Ministério da Saude, estabelece um processo autoavaliativo das equipes de saude
da familia quanto a qualidade do servico, a estrutura, aos processos e aos
resultados das agbes na Atencao Baésica. Este trabalho teve como objetivo geral
analisar a qualidade da atencdo basica na visdo dos profissionais que compdéem as
equipes da Saude da Familia. Trata-se de pesquisa documental, com abordagem
quantitativa e desenho transversal e analitico. Os dados foram coletados a partir de
site do Ministério da Saude brasileiro e se referem ao questionario Autoavaliagdo
para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica- AMAQ, respondido
pelas equipes da Estratégia Saude da Familia- ESF, da zona urbana e rural, do
municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, em 2013. O AMAQ apresenta
duas dimensdes relacionadas a equipe de atencao basica. A primeira trata-se da
Unidade Basica de Saude e a segunda da Educacdo Permanente, Processo de
Trabalho e Atencao Integral a Saude. A segunda dimensao é que foi considerada
neste estudo. Cada questdo que compde a dimensao permite avaliar o grau de
adequacao das praticas da equipe de saude da familia ao padrao de qualidade
apresentado. As questbes apresentam uma escala de pontuacdo, de zero a dez
pontos, sendo zero 0 nao cumprimento ao padrdo e dez a total adequacdo. Os
pontos sdo somados para classificar a equipe em muito insatisfatério, insatisfatorio,
regular, satisfatério e muito satisfatério. Quanto maior a pontuacdo, melhor a
classificacao da equipe. Coletaram-se dados, também, no Sistema de Informacéao da
Atencao Basica- SIAB: localizacao e composicao das equipes de saude da familia e,
indicadores de saude das populagbes adscritas na ESF. O projeto foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa e teve concordancia institucional da Secretaria
Municipal de Saude de Montes Claros. A estatistica considerou o nivel de
significAncia 5% e intervalo de confianga 95%. Avaliaram-se os dados referentes a
75 equipes de saude da familia. Na dimensao avaliada, 44,0% das equipes
alcancaram o nivel satisfatério, sendo o maior percentual para as equipes urbanas
(45,3%) em relacao as rurais (36,4%), p=0,260. As médias de profissionais, médicos
e cirurgides-dentistas, foram maiores nas equipes mais bem classificadas (p<0,05).
Quanto mais profissionais nas equipes, maior a pontuagao (p<0,05), ou seja, melhor
a classificagcao. O perfil epidemiol6gico dos territérios de abrangéncia das equipes de
saude da familia ndo se mostrou diferente nas distintas classificacdes das equipes.
Conclui-se que o maior numero de trabalhadores e a composicdo completa das
categorias profissionais na equipe de saude da familia relacionaram-se a uma
melhor avaliagdo da qualidade da atencéo basica. A autoavaliagdo das equipes deve
ser considerada como ponto de partida no processo de reorganizagdo da equipe e
da gestdo em saude.

Palavras-chave: Qualidade, Acesso e Avaliagao da Assisténcia a Saude. Sistema
Unico de Saude. Saude publica.



ABSTRACT

The National improvement Program for Improving Access and Quality of Primary
Care, of the Health’s Ministry establishes a self evaluation process of family health
teams on the quality of service, structure, processes and results of actions in primary
care. This work aimed to analyze the quality of primary care in the view of the
professionals who composes the family health teams. This is documentary research
with a quantitative approach and cross-sectional analytical design. Data were
collected from the site of the Brazilian Ministry of Health and refer to the Self-
Assessment Questionnaire for Improving Access and Quality of Care basically
AMAQ, responded by teams of Health Strategy of the Family- ESF, the urban and
rural areas, in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil, in 2013. The AMAQ has two
dimensions related to the primary care team, the first one refers to the Basic Health
Unit and the second one refers to the Continuing Education, Work Process and
Comprehensive Health Care. The second dimension is that it was considered in this
study. Each question that composes the scale allows to evaluate the degree to which
health team practice with the family presented quality standard. The questions have a
scoring scale from zero to ten points, zero means non-accomplishment to the
standard and ten to total compliance. The points are added together to rank the team
in very poor, poor, regular, satisfactory and very satisfactory. The higher the score
the better the classification of the team. Data were collected also in the Information
System of primary care called SIAB: location and composition of family health teams
and health indicators of the population ascribed in the FHS. The project was
approved by the Research Ethics Committee and had institutional agreement of the
Municipal Health Department of Montes Claros. The statistic considered the
significance level of 5% and 95% confidence interval. Were evaluated the data from
75 family health teams. In this dimension, 44.0% of the teams reached the
satisfactory level, with the highest percentage for urban teams (45.3%) than rural
(36.4%), p = 0.260. By dimension, doctors and dentists, were higher in best ranked
teams (p <0.05). The more the most professional teams score (p <0.05), namely, the
better the rating. The epidemiological profile of the territories of coverage of family
health teams did not distinguish in the different classifications of teams. In
conclusion, the largest number of workers and the full composition of the professional
categories in the family health team related to the better evaluation of primary care
quality. Self-assessment teams should be considered as a starting point in the team's
reorganization process and health management.

Keywords: Health Care Quality, Access, and Evaluation. Unified Health System.
Public Health.



Tabela 1:

Tabela 2:

Tabela 3:

Tabela 4:

Tabela 5:

LISTA DE TABELAS

Classificacdo da dimensdo Educacdao Permanente, Processo de
trabalho e Atencédo Integral a Saude. Equipes Saude da Familia,
Montes Claros, MG, Brasil.........ccoouuiiiiiiiieeee e

Classificacdo da dimensdo Educacdao Permanente, Processo de
trabalho e Atencéo Integral a Saude, conforme localizagcao urbana e
rural. Equipes Saude da Familia, Montes Claros, MG, Brasil..............

Médias e desvio padrao de profissionais cadastrados na Salude da
Familia, conforme categoria de classificacdo da dimensao. Equipes
Saude da Familia, Montes Claros, MG, Brasil..........ccccovvvvveveveeeeennnnnn.

Correlacao entre pontuacao da autoavaliacdo das equipes saude da
familia e numero de profissionais. Equipes Saude da Familia,
Montes Claros, MG, Brasil.........cooouuiiiiiiiie e

Médias e desvio padrdo dos indicadores de saude, conforme
classificacdo da dimensdo e populacdo cadastrada nas equipes
Saude da Familia, Montes Claros, MG, Brasil.........cccccooeeiiiiiiiiiceee.n.

Pag.

32

33

35

36



LISTA DE SIGLAS

AB Atencéao Basica

ACS Agente Comunitario de Saude

ADENE Agéncia de Desenvolvimento do Nordeste

AMAQ Autoavaliacao para Melhoria do Acesso e da Qualidade

APS Atencao Primaria a Saude

ESF Estratégia Saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MG Minas Gerais

MS Ministério da Saude

OMS Organizacdao Mundial da Saude

PACS Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PCATool Primary Care Assessment Tool

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

PSE Programa Saude na Escola

PSF Programa Saude da Familia

RAS Redes de Atencao a Saude

SIAB Sistema de Informacdo da Atencao Basica

SMS Secretaria Municipal de Saude

Sus Sistema Unico de Satde

UBS Unidade Bésica de Saude

USF Unidade Saude da Familia



SUMARIO

- Pag.
T INTRODUGAOQ ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaeeeeenanes 11
1.1 O Sistema de Saude N0 Brasil ..o 11
1.2 Politica Nacional de AtenGa0 BASICA........ccuviiiiiiiiiiiiiiiieie e 12
1.3 Estratégia Saude da Familia .........ooooiiiiiiiii e 14
1.4 Avaliagdo da qualidade na Atencao BAsSiCa ........cccuueeieeiiiiiiiiiiiiieeee e 16
2 OBUETIVOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennanes 20
2.1 ODJELIVO GEIal ...eeieieeieieee e e e e e 20
2.2 Objetivos ESPECITICOS ....uuueiiiiiiiiiii e 20
S METODOLOGIA. ...ttt e e e e e e e e e e e e eeeeaeeeeeaaanes 21
3.1 Caracterizagdo do Local da PeSquiSa ......ccceeeeeeiiiiiiiiiiiieeee e 21
3.2 POPUIAGAO AIVO ... 21
3.3 INSIIUMEBNIOS. ..o 22
3.4 Coleta de DadOsS.......cooeeeieeeeeeee e 24
3.5 ANAlISE A0S AAOS ...t e e e e e e e e e e e e e e 25
3.6 ASPECIOS ELICOS ... n e e en e 25
4 PRODUTO CIENTIFICO ...ttt 26
A1 A0 T 27
5 CONCLUSOES ...ttt en e en e 50
REFERENCIAS .......ooieiieeeee ettt 51
APENDICE ...ttt 56

ANEXOS ...t 57



11

1 INTRODUCAO
1.1 O Sistema de Saude no Brasil

Em 1988, a nova Constituicdo Federal criou o Sistema Unico de Saude —
SUS. Esse sistema é pautado nos principios da universalizagdo do atendimento a
saude; integralidade do cuidado, ao considerar o individuo um ser integral inserido
em um contexto social proprio; equidade, partindo da premissa de que todo cidadao
€ igual perante o SUS, sendo atendido conforme suas necessidades, e participacao
social como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na constru¢cdo do
cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territério (MENDES, 2002;
CUNHA e CUNHA, 2001; SCHIMIT e LIMA, 2004).

A caracterizacédo dos principios do SUS passou a requerer a estruturacao
de um novo modelo assistencial, com foco de atencdo voltado para os
determinantes das condicdes de saude de uma populacao (COSTA, 2008).

Trés niveis de atencao passaram a reger as acOes de saude nesse
sistema: primario, secundario e terciario. As unidades bésicas de saude e unidades
de Saude da Familia sdo responsaveis pela atencao primaria, ou seja, promocao e
protecdo da saude. Os ambulatérios especializados, nivel secundario, tém a
finalidade de proporcionar tratamento precoce e minimizar agravos a saude. Nos
hospitais, esfera da atencdo terciaria, encontram-se as agdes de maior
complexidade e de reabilitacdo (PAIM et al., 2011).

A resolutividade do atendimento depende da integracdo desses trés
niveis de atengdo, para nao prejudicar o atendimento da clientela (ALMEIDA e
TRAVASSOS, 2000).

Os servigos do SUS estao postos na forma de Redes de Atengédo a Saude
— RAS, que se integram por meio de arranjos organizativos de agdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2010a).

O Ministério da Saude — MS - estabeleceu documentos com diretrizes
para a organizacdo das RAS no ambito do SUS. Esse documento descreve,
formalmente, a Atencdo Basica — AB - como o alicerce dos sistemas de saude e

como elemento essencial e indispensavel de uma regido de saude, e funciona como
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coordenadora do acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude da
rede a partir da atencdo primaria. E reconhecida com o papel de porta de entrada e
primeiro contato da populacao adscrita com o servico de saude (BRASIL, 2010a).

No Brasil, vivencia-se um processo de expansao da cobertura da Atencao
Priméaria a Saude — APS - com o crescimento do numero de unidades da Estratégia
Saude da Familia — ESF, que, em 1998, contava com 3.062 unidades, e passou, em
2015, para 40.052 unidades implantadas. A cobertura populacional saltou de
10.459.259 (6,55%), em 1998, para 123.346.692 (63,59%), em 2015, com
crescimento de 130% de unidades de ESF (BRASIL, 2015).

Com essa expansao, fez-se necessario analisar o cenario da producao de
cuidados na APS como possibilidade de impulsionar mudancas no modelo
assistencial a partir do uso de estratégias e cuidados eficazes e eficientes. Essa
avaliacao deve ser permeada pelo didlogo com os diversos atores, a fim de se
conhecer o impacto na saude da populagdo, € ancorar-se na necessidade de
geracao de indicadores que possam ser utilizados para avaliar o impacto da ESF no
sistema de saude (GIOVANELLA, 2012; ALENCAR et al., 2014; OLIVA et al., 2015).

Com base na avaliacdo e no monitoramento, o Ministério da Saude — MS,
adotou acbes na area de gestdo da APS por meio de processos e resultados que
objetivam a andlise e validagdo de iniciativas que promovam o0 acesso com
qualidade aos servicos de saude a sociedade e fortalecimento do SUS (OLIVA et al.,
2015).

1.2 Politica Nacional de Atencao Basica

A Politica Nacional de Atencédo Basica, promulgada em 2011 pelo MS,
considera a Atencdo Primaria a Saude, Atencao Basica presentes no cenario da
reforma sanitaria brasileira como organizadoras dos servicos de saude. Caracteriza-
se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promocao e a protecdo da saude, a prevencdao de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte, positivamente, na
situacao de saude das coletividades (BRASIL, 2011a).
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A APS ¢é orientada pelos seguintes principios: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo, abordagem familiar e enfoque
comunitario (STARFIELD, 2002).

O principio, primeiro contato, implica acessibilidade e uso do servigo para
cada novo problema ou episdédio de um novo problema, para o qual se procura o
cuidado. A longitudinalidade, segundo principio, requer a existéncia do aporte
regular de cuidados pela equipe de salde e seu uso consistente ao longo do tempo,
em um ambiente de relacdo colaborativa e humanizada entre equipe, usuarios e
familia. O terceiro principio - integralidade, exige o reconhecimento das
necessidades de saude da populagdo e o0s recursos para aborda-las. Os
profissionais da APS devem articular também as outras estruturas das redes de
salde, se necessario. A coordenacao, o quarto principio, implica na capacidade de
garantir a continuidade da atencao, pela equipe de saude, com o reconhecimento
dos problemas que requerem seguimento constante (MENDES, 2009).

O quinto principio, a abordagem familiar, € um requisito basico para a
APS. Fundamenta-se no respeito a realidade e as crencas da familia, por parte da
equipe de saude. Requer mudanca na pratica das equipes, com intervengdes
personalizadas, ao longo do tempo, a partir da compreensdo da estrutura familiar.
Na APS, o enfoque comunitario, sexto principio, utiliza habilidades epidemioldgicas,
clinicas, das ciéncias sociais e de pesquisas avaliativas, de forma complementar,
para ajustar os programas para que esses atendam as necessidades especificas de
saude de uma populacdo definida. Refere-se, também, ao envolvimento da
comunidade na tomada de decisdo em todos os niveis de atencédo, por meio do
controle social (STARFIELD, 2002).

A utilizacao dos servicos de APS pela populagdo depende da boa
resolutividade das equipes, do acolhimento, da capacidade de delimitar os recursos
necessarios para resolver os problemas, e de uma pratica baseada na pessoa e nao
na doencga, na familia e na comunidade (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010a).

A APS assume fungdes e caracteristicas especificas e apresenta como
principais objetivos e diretrizes a territorializagdo; carater substitutivo;
responsabilizacdo sanitaria; primeiro contato; adscricdo e vinculo com o0s usuarios;
acessibilidade; acolhimento; cuidado longitudinal; coordenacao da rede de atencao a
saude com a gestdo do cuidado integral, considerando o trabalho em equipe
multiprofissional (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010).
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Destaca-se que nao se pode ter alta qualidade, quando o alvo do servigo,
0 usuario, ndo estiver satisfeito. A definicdo de indicadores de qualidade deve
passar pela utilizacdo de medidas que levem em conta a satisfacao dos usuarios
com os servicos. Observa-se, também, que a satisfacdo da populagdo com os
servicos de saude incentiva o comprometimento dos profissionais com as atividades
propostas (DALL’AGNESE, 2008). Assim, a qualidade em saude deve ser definida
como a provisdao de servicos acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
6timo, tendo em conta os recursos disponiveis de forma a alcancar a adesao e a
satisfacdo do usuario (CAMPQOS, 2005).

1.3 Estratégia Saude da Familia

Desde a Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em Saude,
ocorrido na cidade de Alma-Ata, em 1978, promovida pela Organizacdo Mundial da
Saude — OMS, o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude vem sendo aplicado
em diversos paises. No Brasil, a APS desenvolveu-se, basicamente, por meio de
dois grandes modelos de organizac¢ao de suas acdes: 0 modelo da Programacao em
Saude, nos anos 1970, e o modelo do Programa de Saude da Familia - PSF, nos
anos 1990, posteriormente transformado em Estratégia Saude da Familia, em 2006
(BRASIL, 2010b).

Essa estratégia se organiza a partir de uma equipe de trabalho
multidisciplinar, no intuito de enfrentar o complexo quadro de morbi-mortalidade e de
seus determinantes (CASATE e CORREA, 2005). Surgiu em resposta a crise do
modelo médico-clinico, com o desafio de desconstruir as praticas de saude,
centradas no tecnicismo, descontextualizadas dos aspectos sociais e o esforco em
transformar um modelo sanitario centrado em procedimentos assistenciais para um
modelo de saude coletiva, centrado na producao de cuidados. Trata-se de um novo
processo de trabalho comprometido com a prevencdo, com a promocado da
qualidade de vida da populagdo e com a resolubilidade da assisténcia (BRASIL,
2006; COSTA et al., 2009). Fundamenta-se nos campos de atuacao em principios

basicos do SUS e esta estruturada a partir da Unidade Basica de Saude da Familia.
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A Estratégia Saude da Familia contempla uma nova modalidade de
atencao e tem como finalidade precipua desenvolver acdes de promocao da saude
de individuos, da familia e da comunidade e prevenir doencas e outros agravos,
incluindo, ainda, acdes de tratamento e reabilitagdo (BRASIL, 2002). E o primeiro
nivel do sistema de saude e constitui-se como estratégia de reformulacdo da
atencao primaria. Alicerca-se na possibilidade de satisfazer os problemas de saude
de dada populacao, organizando os niveis de atencdo de forma a minimizar os
custos, econémico e social, com base em uma clara operacionalizacao da atencao;
com potencialidades para induzir a reorganizacao dos niveis secundario e terciario e
consolidar a prética sanitaria da vigilancia em saude (MENDES, 1999; MACHADO,
2000; MENDES, 2002).

As equipes de Saude da Familia, nessa perspectiva, tém as seguintes
atribuicoes: definir territério de atuacao; programar e implementar atividades para a
priorizagdo de solugdo dos problemas de saude mais frequentes, considerando a
resolutividade da assisténcia a demanda espontéanea; desenvolver agdes educativas
que possam interferir no processo de saude-doenga e ampliar o controle social na
defesa da qualidade de vida; desenvolver acbes focalizadas sobre os grupos de
risco e fatores de risco comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com objetivo
de prevenir o aparecimento ou a manutencao de doencas e danos evitaveis; prestar
assisténcia basica integral ,continua e organizada a populag¢ao adstrita, com garantia
de acesso ao apoio diagnéstico e laboratorial; implementar diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacgao,incluindo o acolhimento. Deve, ainda, realizar o primeiro
atendimento as urgéncias médicas e odontoldgicas; participar das equipes no
planejamento e na avaliagdo das agdes; desenvolver ac¢des intersetoriais, integrando
projetos sociais e setores afins, voltados para a promog¢do da saude; e apoiar
estratégias de fortalecimento da gestéo local e do controle social (BRASIL, 2006).

Uma das caracteristicas da ESF é a composicdo profissional
substanciada em uma equipe multidisciplinar, que deve trabalhar também de forma
integrada. A equipe multiprofissional da ESF é composta, minimamente, por um
Médico, um Enfermeiro, um Auxiliar de Enfermagem e de quatro a seis Agentes
Comunitarios de Saude — ACS. No entanto, outros profissionais poderdao ser
incorporados ou formar equipes de apoio, conforme as necessidades e
possibilidades locais. Cada profissional, ao lado das atribuicbes partilhadas com a
equipe Saude da Familia, tem atribuicbes especificas, conforme formacao



16

profissional (BRASIL, 2001; BRASIL, 2002). A Unidade Saude da Familia — USF,
pode atuar com uma ou mais equipes, dependendo da concentracdo populacional
existente no territério sob sua responsabilidade, no contexto individual, familiar e
coletivo. (FONTINELE JUNIOR, 2003).

O trabalho interdisciplinar em equipe proporciona um bom impacto na
comunidade, pois a valorizacdo de diferentes saberes e praticas contribui para uma
abordagem mais integral e resolutiva. Os membros devem ser atuantes, a fim de
obter bons resultados (ALMEIDA et al., 2010).

Essa equipe devera estabelecer o planejamento das acdes, que objetivem
diagnosticar, na realidade local, os potenciais riscos e pontos positivos da
comunidade. Destaca-se a importancia de verificar a possibilidade de as populacées
resolverem os préprios problemas, inclusive os de saude, relacionando-os com o
contexto social (ALMEIDA e TRAVASSOS, 2000; BRASIL, 2001).

A abordagem integral da familia busca compreendé-la no seu contexto
socioeconémico e cultural, com ética e compromisso, de forma participativa e
construtiva, sempre respeitando e valorizando as caracteristicas peculiares de cada
familia (GIOVANELLA, 2012).

Quando adequadamente implantada, a ESF possibilita a melhora do
acesso e tem efeitos positivos na situacdo de saude. Profissionais da Saude da
Familia capacitados poderdao solucionar até 85% dos problemas de saude da
populacdo cadastrada e acompanhada (BRASIL, 2000; ARAUJO e ASSUNCAO,
2004).

Muitos esforcos sdo empreendidos para implementar iniciativas que
promovam o acesso com qualidade aos servicos de saude a populacao brasileira, a
fim de fortalecer o SUS, nos diversos contextos existentes no Pais. A garantia da
qualidade do sistema de saude, atualmente, apresenta — se como um dos principais
desafios do SUS (BRASIL, 2013).

1.4 Avaliacdo da Qualidade na Atengéo Basica

A avaliacdo em saude se configura como importante instrumento para o

planejamento e gestao de sistemas e de servigos de saude (SANCHO, 2012). Ela
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surgiu em meio a racionalidade concreta, com propostas de avaliar a melhoria nas
condi¢bes sociais, em busca de bem-estar coletivo, ligado a ideia de que o mundo
pode e deve ser melhorado. Logo, avaliagdo é um ato ou efeito de avaliar; valor
determinado pelos avaliadores (FERREIRA, 2004).

A avaliacao se da para reorientar processos € politicas na area da saude.
Trata-se de um processo que favorece a participacdo, o debate e redistribui o
resultado aos seus atores que, com 0s seus préprios meios, nao teriam a
capacidade de avaliar os servicos ou contrabalancar interesses iguais (HARTZ,
2009).

No que se refere a avaliacdo da atencéo basica, ressalta-se a dificuldade
de pbér em pratica, de executar processos de avaliagdo, levando em conta a
distancia de visdo entre e pratica dos servicos de saude, considerando a
necessidade de mudancas na reorganizacdo do sistema e a reorientacdo das
praticas de saude (PORTELA et al., 2013).

Para tanto, situa-se a avaliagdo como estratégia permanente para a
tomada de decisdo e acao central para a melhoria da qualidade das acées de saude,
pois trata-se de atributo fundamental a ser alcangcado no SUS (BRASIL, 2013).

A qualidade é compreendida como uma construgao social, produzida com
base nas referéncias dos sujeitos envolvidos, que varia de acordo com o contexto
histérico, politico, econémico, tecnoldgico e cultural e com os conhecimentos
acumulados sobre o tema (BRASIL, 2011b; 2011c).

Entre as estratégias de avaliacdo, ressalta-se o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica — PMAQ-AB, instituido pela
Portaria n® 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011. Esse programa foi produto de um
importante processo de negociacao e pactuacao das trés esferas de gestao do SUS.
O PMAQ-AB apresenta um desenho de programa de avaliagdo que permite a
ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade da Atencao Basica em todo o Brasil
(BRASIL, 2013).

Tem como obijetivo principal induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria
da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e local, de maneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atencdo Basica. Esse
programa é produto da sintese do progressivo esforco da melhoria permanente da
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qualidade, tanto dos servicos quanto do processo de trabalho, e de gestdo das
aclOes ofertadas aos usuarios (BRASIL, 2013).

Para sua implantacdo, o programa foi organizado em quatro fases, que
formam um ciclo e se complementam: Adesao e Contratualizagdo, Desenvolvimento,
Avaliacdo Externa e Recontratualizagcdo. A primeira fase trata da adesédo e
contratualizacdo de compromissos a serem firmados entre as equipes de Atencao
Béasica e os gestores municipais e desses com o Ministério da Saude. A adesao é
voluntaria, pois seu sucesso depende do compromisso dos atores envolvidos na
busca pela qualidade da AB (BRASIL, 2013).

O desenvolvimento das estratégias, segunda fase, esta relacionado a
execucao de acdes compactuadas para a melhoria do acesso e da qualidade da AB,
partindo dos movimentos de mudanga da gestdo, do cuidado e da gestdo do
cuidado, por meio das subdimensdes: autoavaliagcdo, monitoramento, educacao
permanente e apoio institucional. Na autoavaliacdo, 0s sujeitos avangam na
autoanalise; na autogestao; na identificacdo dos problemas; na formulagcdo das
estratégias de intervencao para a melhoria dos servigos, das relacdes e do processo
de trabalho. O monitoramento acontece por meio da agdo direta das gestdes
municipais, estaduais e federal. Na educagdo permanente, a oferta continua de
qualificacdo técnica-profissional devera ser compartilhada pela gestdo municipal,
estadual e federal. O apoio institucional tem como caracteristica o autoapoio da rede
e das proprias instituicées, o qual promove a reformulacdo do modo tradicional de se
fazer supervisdao em saude (BRASIL, 2013).

A terceira fase do PMAQ representa a avaliacdo externa, que consiste em
um conjunto de agdes que ira averiguar as condicdes de acesso e de qualidade da
totalidade de municipios e equipes de atencao basica participantes do Programa. A
ultima fase desse programa é o momento de recontratualizacdo com a gestao
municipal e as equipes da AB, tomando como base a avaliagdo de desempenho de
cada equipe, com uma nova contratualizacdo de indicadores e compromissos, que
devera ser realizada com a finalidade de completar o ciclo do programa (BRASIL,
2013).

A partir do PMAQ-AB, a autoavaliagdo pode ser realizada entre as
equipes de saude por meio de instrumentos que avaliam um conjunto de padrdes de
qualidade e o grau de atendimento a padrdes estabelecidos. Essa autoavaliacdo tem
possibilitado a autoandlise da qualidade do servico quanto a estrutura, aos
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processos e aos resultados das a¢des na atencao basica, considerando a qualidade
em saude (BRASIL, 2012a).

Nesse processo autoavaliativo do PMAQ, a equipe de saude é autora e
alvo de avaliacao do préprio trabalho, em processo dialégico e 0 monitoramento de
indicadores contribui para a apropriacdo da realidade do territério. Permite apontar o
diagnéstico das necessidades da populacdo atendida; a identificacdo dos nds
criticos de acesso e o incentivo para o aprimoramento na producao das informacdes
assistenciais, com aperfeicoamento do processo de trabalho das equipes,
culminando na melhoria da qualidade da atencao (BRASIL, 2012a; PORTELA et al.,
2013; TANNUS et al., 2013).

A premissa do presente estudo se encontra ancorada na pratica da
autoavaliacao das equipes da ESF, proposta pelo PMAQ, por compreender que
essa pratica € consonante com as perspectivas de melhoria de acesso e da
qualidade dos servigos de atencao a saude.

Para isso, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: Qual é a
avaliacao da qualidade da atencao basica na visao dos profissionais que compdem
as equipes de Saude da Familia em Montes Claros, MG?

Neste sentido, justifica-se a realizacdo da presente investigacdo para
acrescentar informacdes pertinentes a area da Saude Coletiva, que podera, apds
reflexdes, subsidiar o planejamento real das agdes e o estabelecimento de politicas
de saude locais mais adequadas, a fim de promover e contribuir para a melhora da

qualidade dos servigos da atencdo a saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a qualidade da atengado basica na visao dos profissionais que
compdem as Equipes de Saude da Familia de Montes Claros, MG.

2.2 Objetivos Especificos

e C(Classificar as equipes de Saude da Familia em categorias, segundo
resultados - muito insatisfatério a muito satisfatério - a partir dos padroes
de qualidade da dimensao Educacdo Permanente, Processo de Trabalho
e Atencéo Integral a Saude.

e Analisar a classificagdo das equipes, na dimensdo estudada, conforme
localizagdo geografica, composicao profissional das equipes de Saude da
Familia e indicadores de saude das populagdes adscritas na Saude da
Familia.

e Correlacionar o numero de profissionais que compde a equipe de Saude
da Familia com a pontuacdo obtida pela equipe, nos padrdes de

qualidade da dimensao avaliada.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa, com abordagem quantitativa e desenho transversal

e analitico.

3.1 Caracterizacao do Local da Pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Montes Claros - MG. Esse
municipio é polo da area mineira da Agéncia de Desenvolvimento do Nordeste -
ADENE e estd localizado no norte do Estado de Minas Gerais, na Serra do
Espinhago no Alto Médio Sao Francisco. Possui uma area de 3.582 Km?, sendo a
quinta maior cidade do Estado e esta situada a 426 km da capital, Belo Horizonte.
Conforme censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, em 2010, o contingente populacional de Montes Claros era de 355.401
habitantes (IBGE, 2011).

3.2 Populagao Alvo

A populacédo alvo da pesquisa foi representada por profissionais que atuam
com as equipes Saude da Familia, na zona urbana e rural, do municipio de Montes
Claros, MG. Participaram da pesquisa 75 equipes cadastradas no municipio de
Montes Claros e aderidas ao PMAQ, em dezembro de 2013. Portanto, trata-se de
uma proposta censitaria.

Ao aderir ao PMAQ, essas equipes de Saude da Familia responderam a
Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica — AMAQ,
cujos resultados foram enviados ao Ministério da Saude e encontram-se no site:
http://www.saudedafamilia.net/questionario.

Neste estudo, foram utilizadas as respostas ao PMAQ elaboradas por essas
equipes da Saude da Familia e que se encontravam registradas no referido site.
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Os critérios de inclusdo das equipes de Saude da Familia foram: equipes
cadastradas em Montes Claros, MG, em dezembro de 2013, e que aderiram ao
PMAQ. Como critério de exclusdo considerou-se as equipes que nao responderam
ao instrumento de autoavaliacdo no site do Ministério da Saude, e, portanto néo
continham dados no sistema de informacdo da Secretaria Municipal de Saude —
SMS desse municipio. Assim, foram consideradas todas as 75 equipes, existentes
na época, uma vez que todas responderam ao PMAQ e havia informacoes
referentes no Sistema de Informacao da Atencao Basica - SIAB e no PMAQ.

3.3 Instrumentos

Dois instrumentos de coleta de dados foram utilizados neste estudo. O
primeiro foi um formulario para a coleta de informagdées no SIAB, localizadas no
setor da gestao de dados da SMS de Montes Claros, MG.

Esse formulario foi construido pelas autoras para coletar informacgdes
referentes a localizacdo geografica (urbana ou rural); composicado profissional da
equipe (enfermagem, medicina, odontologia, agente comunitario de saude);
indicadores demograficos e de saude (doenca de chagas, deficiéncia, diabetes,
hipertensao arterial, hanseniase, tuberculose e gestantes), constantes no SIAB.

O segundo instrumento foi o questionério da Autoavaliacdo para Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica, proposto pelo Ministério da Saude
referente ao desenvolvimento, segunda fase do PMAQ (BRASIL, 2013).

Trata-se de uma ferramenta de avaliacao de servigcos de salde, gerada a
partir de instrumentos validados, nacionalmente e internacionalmente, como o
PCATool, Quality book of Tool e MoniQuor (PORTUGAL, 1999a;b; LEVITT e HILTS,
2010; BRASIL, 2010).

A estrutura do instrumento AMAQ contempla duas unidades de analise:
Gestdo e equipe de Atencdo Basica. Na unidade Gestdo, avaliam-se duas
dimensdes: gestdo municipal e gestdo da atencado bésica; que contém sete
subdimensdes: Implantacdo e implementacdo da Atencdo Basica no Municipio;
Organizacao e integracdao da Rede de Atencdao a Saude; Gestdao do trabalho;
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Participacédo, Controle Social e Satisfacao do usuario; Apoio institucional; Educacao
Permanente e Monitoramento e Avaliagdo (BRASIL, 2013).

Na unidade de analise - equipe de Atencao Basica, duas dimensdes sao
avaliadas: Unidade Basica de Saude e Educagdao Permanente, Processo de
Trabalho e Atencéo Integral a Saude. A primeira dimensdo € composta de duas
subdimensdes: Infraestrutura e equipamentos e Insumos, imunobiolégicos e
medicamentos. A dimensdo Educacdo Permanente, Processo de Trabalho e
Atencao Integral a Saude contém cinco subdimensdes: Educacdo permanente e
qualificacao das equipes de Atencao Basica; Organizacado do processo de trabalho;
Atencao integral a saude; Participacao, Controle Social e Satisfagdo do Usuario e
Programa Saude Escola. As Unidades de Andlise e respectivas dimensdes e
subdimensdes do AMAQ se encontram na Figura 1 (BRASIL, 2013).

Figura 1: Estrutura do instrumento AMAQ- AB: equipe de Atencao Basica

A —Implanta¢do e implementag¢do da Atengao Basica no
Municipio

Gest3o Municipal B — Organizacao e integragao da Rede de Atencao a Saude

C = Gestao do trabalho

GESTAO D = Participacao, controle social e satisfacdo do usuario
E — Apoio institucional
G:esFao da Atengtio F — Educagao permanente
Basica
G — Monitoramento e avaliagao
Unidade Basicade |H —Infraestrutura e equipamentos
Saude I = Insumos, imunobiolégicos e medicamentos
J — Educagdo permanente e qualificacdo das equipes de Atengao
EQUIPE"DE Educacio Basica
A;»E.I:EAAO Permanente, K — Organiza¢ao do processo de trabalho

Processo de

Trabalho e Atengdo
Integral a Satde M - Participagdo, Controle Social e Satisfagdo do Usuario

L — Atencao integral a saude

N — Programa Saude Escola

Fonte: BRASIL, 2013.

Este estudo contempla a unidade de andlise - equipe de Atencao Basica
na dimensao Educacdo Permanente, Processo de trabalho e Atencdo Integral a
Saude, com incorporacao das cinco subdimensodes constantes do AMAQ.
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A qualidade da atencgéo basica a partir do instrumento AMAQ ¢é definida
como o grau de atendimentos a padroes de qualidade estabelecidos perante as
normas, protocolos, principios e diretrizes que organizam as acdes e praticas, assim
como os conhecimentos técnicos e cientificos atuais, denominada qualidade em
saude (BRASIL, 2013).

Para analisar a qualidade em saulde, utiliza-se para cada questdo uma
escala de pontuacédo que varia de 0 a 10 pontos, considerando o zero equivalente a
um padrao muito insatisfatério e 10 ao muito satisfatério. Assim, o zero seria 0 ndo
cumprimento do padrdo e 10 o total cumprimento. Para avaliar cada subdimenséo
do AMAQ, verifica-se o total de pontos pelo somatério dos pontos alcancados nas
questdes contidas na subdimensdo. A partir do total de pontos obtidos, avalia-se a
classificacdo da equipe em cinco categorias: muito insatisfatorio, insatisfatorio,
regular, satisfatério e muito satisfatério. Nesse sentido, o instrumento possibilita
identificar os desafios mais criticos para definir as acées de enfrentamento (BRASIL,
2012a).

3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados com as 75 equipes foi realizada no SIAB, conforme as
variaveis: localizacdo geografica, composicao profissional das equipes de Saude da
Familia e indicadores de saude das populacdes adscritas na SMS de Montes Claros.

Para a obtencdo dos dados relativos a subdimensdao em estudo -
Educacado Permanente e qualificagdo das equipes de Atencao Basica; Organizacao
do processo de trabalho; Atencao integral a saude; Participacao, Controle Social e
Satisfacdo do Usuario e Programa Saude Escola, foi acessado o site do MS, no
endereco: http://www.saudedafamilia.net/questionario. O acesso ocorreu nos dias 07
e 08 de maio de 2014.

Apds essa localizacdo, as autoavaliacbes das 75 equipes foram

impressas e disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros
para fins de estudo. A cessao para o acesso a dados da AMAQ e da coleta de
informacgdes contidas no SIAB foram feitas por técnicos da Secretaria Municipal de
Saude de Montes Claros.



25

3.5 Analise dos dados

A andlise estatistica dos dados deu-se por meio do Software IBM SPSS
22.0. Realizou-se analise descritiva para a identificacdo dos valores percentuais,
médias e desvio padrao e analises bivariadas para a comparacao de proporcdes por
meio do teste qui-quadrado de Pearson ou seu alternativo Likelihood ratio, quando
mais de 25% das caselas apresentaram valores menores que cinco. Para
comparacdo de médias da composicao profissional em cada equipe Saude da
Familia e dos indicadores de saude entre as cinco categorias de classificacao da
dimensao do AMAQ, utilizaram-se os testes Anova e o Bonferroni para as multiplas
comparacfes. A correlacdo entre os pontos obtidos pela equipe na dimensao
avaliada e o numero de profissionais de saude nas equipes Saude da Familia foi
executada por meio da correlagcdo de Pearson. Os testes consideraram o nivel de

significancia p< 0,05 e o Intervalo de Confianga 95%.

3.6 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos da pesquisa estdo de acordo com a Resolucao n® 466,
de 2012, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, que
estipula normas éticas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012b).

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Unimontes - Parecer Consubstanciado n® 704.718/2014. Sua proposta teve a
concordancia institucional da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Montes
Claros, MG.
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4 PRODUTO CIENTIFICO

Tem-se como produto cientifico desta dissertacdo o artigo intitulado
“Qualidade da atencao basica: avaliacao das equipes Saude da Familia", formatado
para submissado a Revista Ciéncia e Saude Coletiva - QUALIS B1.
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4.1 Artigo 1

Qualidade da atencao basica: avaliacao das equipes satide da familia

Quality of Health Care: assessment of the family health teams

Resumo: O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica —
PMAQ, estabelece a autoavaliagdo das equipes de saide da familia, que € realizada por meio
do instrumento / questiondrio Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica- AMAQ. Este estudo objetiva analisar a qualidade da ateng¢do bésica na visao
dos profissionais que compdem as equipes de Saide da Familia. Trata-se de pesquisa
documental, com abordagem quantitativa e desenho transversal e analitico. Os dados do
questionario AMAQ, que se encontravam no sitio do Ministério da Saudde, respondido pelas
equipes de saide de Montes Claros-MG no ano de 2013, foram analisados a partir da
dimensao Educacdo Permanente, Processo de Trabalho e Atencdo Integral a Saide, conforme
localizagcdo e composi¢do das equipes e indicadores de saide das comunidades. Avaliaram —
se dados de 75 equipes: 44,0% alcancaram nivel satisfatério, com maior percentual para
equipes urbanas (45,3%) em relacdo as rurais (36,4%), p=0,260. As médias do nimero de
médicos e cirurgides-dentistas foram maiores nas equipes com melhor classificacao (p<0,05)
e quanto mais profissionais, maior a pontuacdo (p<0,05), melhor a qualidade da atencdo
basica. A avaliacdo ndo mostrou relacio com o perfil epidemiolégico das comunidades.
Conclui-se que quanto mais trabalhadores nas equipes, em nimero e categorias profissionais,
melhor a avaliagcdo da atengdo bdsica. A autoavaliacdo deve ser o ponto de partida para

reorganizar a equipe e a gestao em saude.

Palavras-chave: Atencdo primdria a saide. Qualidade, acesso e avaliacdo da assisténcia a

saude. Sadde Publica. Garantia da qualidade dos cuidados de satde.
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Abstract: The National Program for Improving Access and Quality of Primary Care — PMAQ,
establishes a self-evaluation of family health teams, that it is realized by a
instrument/questionnaire self assessment for improving Acess and Quality of Primary Car —
AMAQ. This study was to analyze the quality of primary care in the professional’s vision that
composed the family health teams. It is a documentary research in a quantitative approach and
transversal analytical design. The questionnaire data AMAQ, which was on the Health’s
Ministry web site was answered by the health team, were analyzed from the dimension
Permanent Education, Work Process and Full Health Attention, according location and
composition of the teams and health indicators of communities. It was evaluated data from 75
teams: 44.0% reach satisfactory level, with the highest percentage for urban teams (45.3%)
compared to a rural team (36.4%), p = 0.260. The average number of doctors and dentists
were higher in best ranked teams (p <0.05) and the more professional, higher the score (p
<0.05), better quality of primary care. The evaluation did not show any relevance to the
epidemiological profile of the communities. In conclusion, the more workers in teams in
number and professional categories, better evaluation of primary care. The self-assessment

should be the starting point to reorganize the team and health management.

Keywords: Primary Health Care. Health care quality, access, and evaluation. Public Health.

Health care quality.
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Introducao

A organizacdo do trabalho na Atencao Bésica é fundamental para que a equipe de Estratégia
Saude da Familia — ESF, possa avancgar tanto na integralidade da atencdo quanto na melhoria
de seu bem-estar e do préprio trabalho!. Contudo, as equipes de satide raramente planejam
suas agdes em conjunto com a comunidade e outros trabalhadores dos servigos, geralmente
sdo planejadas de forma centralizada e pouco participativa?. E importante que o planejamento
em sadde seja enriquecido com o olhar critico dos atores sociais participes da saide coletiva,
gestores, comunidade e profissionais da drea, garantindo a interlocucido cientifica e

profissional®.

Nesse contexto, os processos autoavaliativos na saude tém sido utilizados como dispositivo de
reorganizacdo da equipe e da gestdo, contribuindo para a melhoria continua do acesso e
qualidade da atencdo basica em todo o territério brasileiro. O Ministério da Saide desenvolve
acOes de monitoramento e avaliacdo de processos e resultados na ateng¢ao béasica. No ambito
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢ao Bésica — PMAQ,
criado pela Portaria 1.654/2011, a autoavaliacdo da equipe de saide da familia € realizada por
instrumento que avalia padrdes de qualidade; considera-se qualidade em satide o grau de
atendimento aos padrdes estabelecidos no questionario. Desse modo, por meio da autoanélise,
espera-se que Os sujeitos avancem na autoandlise; na autogestdo; na identificacdo dos
problemas; na formulacdo das estratégias de intervencdo para a melhoria dos servigos, das

relagdes e do processo de trabalho na atencdo bdsical.

Destaca-se que gerir a qualidade da saide € um desafio. Além da mudancga gerencial ou de
financiamento, € importante reorganizar a cadeia produtiva com ruptura de modelos

assistenciais, tendo a Atencdo Primaria como reestruturante da rede publica, além de

introduzir novos conceitos, que busquem o sentido da qualidade na assisténcia em saide. No
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ambito dos servigos publicos, a gestdo em saude, quando fundamentada na qualidade, implica
em mudar o foco de atuagdo e as tecnologias. Nesse sentido, a gestdo deve respaldar-se: no
resgate da relacdo interpessoal entre profissional e usudrios dos servigos; na remuneragao,
qualificacdo e capacitacdo dos profissionais das equipes de saide da familia; na qualificagcdo
dos gestores e na participacdo ativa de profissionais, no que se refere a pactuacdo das metas e
dos parametros de qualidade®. Este estudo teve como objetivo analisar a qualidade da atencio

basica na visdo dos profissionais que compdem as equipes de Satde da Familia.
Métodos

Trata-se de um estudo censitdrio, com abordagem quantitativa e desenho transversal e
analitico, realizada em Montes Claros, cidade polo da é4rea mineira da Agéncia de
Desenvolvimento do Nordeste — ADENE, localizada no norte do Estado de Minas Gerais.
Possui area de 3.582 Km?, sendo a quinta maior cidade do Estado e estd situada a 426 km da
capital, Belo Horizonte. Conforme censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica em 2010, o contingente populacional do municipio é de 355.401 habitantes>.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos,
parecer n° 704.718/2014 e conduzida em conformidade com os principios éticos contidos na
Resolucdo n°® 466, de 2012, da Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da
Saude. A proposta teve a concordéncia institucional da Secretaria Municipal de Saide — SMS
do municipio de Montes Claros, MG.

Apos a aprovacdo ética e institucional da Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros os
dados foram coletados no sitio do MS, no endereco:

http://www.saudedafamilia.net/questionario. O acesso ocorreu nos dias 07 e 08 de maio de

2014. Apods essa localizagdo, as autoavaliaches das 75 equipes foram impressas e

disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saide de Montes Claros para fins de estudo.
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No Sistema de Informacdo da Atencdo Basica- SIAB, setor gestdo de dados da SMS de
Montes Claros, também foram coletadas as seguintes informacgdes: localizacdo geografica da
area de assisténcia (urbana, rural); composi¢do profissional da equipe (enfermagem, medicina,
odontologia, agente comunitdrio de saide) e indicadores de satide das populacdes adscritas
nos territérios de abrangéncia das equipes saide da familia (doenca de chagas, pacientes com

deficiéncia, hipertensao arterial sistémica, hanseniase, tuberculose, diabete e gestantes).

A cessdo para o acesso aos dados da AMAQ e para a coleta de informacdes contidas no STAB

foram feitas por técnicos da SMS de Montes Claros, MG.

A AMAQ, instrumento referente a segunda fase de desenvolvimento do PMAQ, é uma
ferramenta de avaliacdo de servigos de saide gerada a partir de instrumentos validados,
nacionalmente e internacionalmente, utilizada pelo Ministério da Sadde. O instrumento
apresenta duas dimensdes relacionadas a equipe de aten¢do bdsica. A primeira trata-se da
Unidade Basica de Saude e a segunda, da Educacdo Permanente, Processo de Trabalho e
Atencdo Integral a Saude. A segunda dimensdo é que foi considerada neste estudo. Cada
questdo, que compde a AMAQ, na dimensdo contemplada nesta investigacdo, permite avaliar
o grau de adequacdo das préticas da equipe de saide da familia ao padrdo de qualidade
apresentado. As questdes apresentam uma escala de pontuagdo de zero a dez pontos, sendo
zero o nao cumprimento ao padrdo e 10 a total adequagd@o. Os pontos sdo somados para
classificar a equipe em resultados muito insatisfatorio, insatisfatorio, regular, satisfatério e
muito satisfatoério. Quanto maior a pontuacdo melhor a classificagdo da equipe. O instrumento

possibilita identificar os desafios mais criticos, para definir as a¢des de enfrentamento!.

A andlise estatistica descritiva e analitica foi realizada por meio do Software IBM SPSS 22.0.
Realizaram-se andlises bivariadas para a comparacdo de proporcdes por meio do teste qui-

quadrado de Pearson ou seu alternativo Likelihood ratio. Para a comparacdo de médias entre
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as categorias de classificacdo das equipes, na dimensdo do AMAQ, utilizaram-se os testes
Anova, seguidos do Bonferroni para as multiplas comparacdes. A correlacio entre os pontos
obtidos pela equipe na dimensado avaliada e o niumero de profissionais de saide nas equipes de
saude da familia foi executada por meio da correlacdo de Pearson. Os testes consideraram o

nivel de significincia p< 0,05 e o intervalo de confianga 95%.

Resultados

As 75 equipes de saude da familia corresponderam ao total das equipes cadastradas no ano de
avaliacdo do PMAQ, sendo 85,3% localizadas na zona urbana. Na dimensdao Educacgdo
Permanente, Processo de trabalho e Atencdo Integral a Satde constatou-se que 44,0% das
equipes alcancaram o nivel satisfatério e nenhuma equipe foi classificada no padrdao muito

insatisfatério (Tabela 1).

Tabela 1: Avaliacdo das equipes de saide da familia na dimensdao Educacdo Permanente,

Processo de trabalho e Atengdo Integral a Saude - Montes Claros, MG, Brasil.

Classificacao das equipes a partir da

n %
autoavaliagao

Muito insatisfatorio 0 0,0
Insatisfatério 8 10,7
Regular 30 40,0
Satisfatoério 33 44 .0
Muito satisfatorio 4 5,3
Total de equipes saide da familia 75 100

Ao associar as classificacoes das equipes conforme localiza¢do rural e urbana, verificou-se

maior percentual de padrao satisfatério (45,3%) entre as equipes da zona urbana em relagdo as
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equipes da zona rural (36,4%). Na zona rural, nenhuma equipe de saide da familia se
classificou na categoria muito satisfatério, enquanto 6,3% da zona urbana obtiveram essa

classificacdo (p=0,260) (Tabela 2).

Tabela 2: Classificacdo das equipes na dimensao Educacdo Permanente, Processo de trabalho
e Atencdo Integral a Satide conforme localizagdo urbana e rural. Equipes de saide da familia,

Montes Claros, MG, Brasil.

Classificacdo das equipes a partir Urbana Rural
da autoavaliacdo n Y% n %
Insatisfatorio 5 7,8 3 27,3
Regular 26 40,6 4 36,4
Satisfatério 29 45,3 4 36,4
Muito satisfatdrio 4 6,3 0 0,0
Total de equipes 64 100,0 11 100,0

Likelihood Ratio: p= 0,260

A média do nimero de profissionais em cada equipe de saide da familia foi 11,2 (+1,34),
apresentando um crescimento linear em direcdo as melhores classificagcdes de qualidade da

atencao bdsica, de 10,4 para 11,5; contudo, sem significancia estatistica (p=0,126) (Tabela 3).

A média de enfermeiros foi igual nas equipes, equivalente a um profissional e independente
da classificacdo das equipes. Em relagdo ao nimero médio de técnicos em enfermagem, a
média geral foi menor que um profissional (0,97) para cada equipe. Do mesmo modo, nem
todas as equipes possuiam, pelo menos, um médico, um cirurgido-dentista € um auxiliar de
odontologia, no ano da avaliacdo. Contudo, as equipes classificadas como “muito satisfatorio”

apresentaram, pelo menos, um desses profissionais. Os agentes comunitdrios estiveram
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presentes em todas as equipes, independentemente da classificacdo, com média de

participacdo em cada equipe de 6,4 profissionais (Tabela 3).
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Tabela 3: Numero médio de profissionais na equipe de saide da familia conforme classificacdo das equipes. Montes Claros, MG, Brasil.

Equipe de saide da familia

Classificacao das equipes a partir da autoavaliacdo na dimensao Educacgio

Permanente, Processo de trabalho e Aten¢do Integral a Saude

Composicao profissional (Média+xdesvio padrdao) | Insatisfatdrio Regular Satisfatorio Muito Satisfatorio Teste Anova
M¢édia(desvio padrdo) p
Profissionais em geral (11,2+1,34) 10,4(£1,06) 11,0(£1,20) 11,5(£1,50) 11,5(+0,58) 0,126
Enfermeiros (1,0£0,16) 1,0(+0,00) 1,0(x0,00)  1,0(%0,00) 1,0(+0,00) -
Técnicos em enfermagem (1,0£0,16) 0,9(£0,35) 1,0(£0,19) 1,0(£0,00) 1,0(£0,00) 0,269
Médicos (1,0+0,12) 0,9(x0,35) 1,0(x0,00)  1,0(%0,00) 1,0(+0,00) 0,035
Cirurgides-dentistas (0,8+0,39) 0,4(x0,52) 0,8(x0,41) 0,9(x0,29) 1,0(+0,00) 0,003
Auxiliares e técnicos da odontologia (1,0+0,62) 0,5(%0,76) 1,0(£0,62) 1,1(x0,55) 1,3(£0,50) 0,059
Agentes Comunitarios (6,4+1,10) 6,8(%1,49) 6,3(£0,98)  6,5(%1,18) 6,3(£0,50) 0,691
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Nas multiplas comparacdes das médias, pelo teste Bonferroni, observou-se que a média de
profissionais médicos foi diferente, de forma significativa, entre as equipes classificadas
como insatisfatério e regular (p=0,036) e insatisfatério e satisfatorio (p=0,034). Para os
cirurgidoes-dentistas, a média de profissionais foi diferente entre as equipes classificadas como
insatisfatério e regular (p=0,027), insatisfatério e satisfatério (p=0,002) e entre as equipes

com resultado insatisfatério e muito satisfatério (p=0,039).

Verificou-se, no teste de correlacdo, que o maior nimero de profissionais nas equipes, assim
como mais médicos, mais cirurgides-dentistas, mais auxiliares de odontologia, apresentou
uma correlacdo linear positiva e significativa com a maior pontuacdo das equipes na
dimensdo, ou seja, melhor qualidade da atencdo bdsica na autoavaliagdo da equipe. Nesse
sentido, 8,5% da variagdo na pontuacdo da dimensdo pode ser explicada pelo nimero de
profissionais em geral, sendo mais bem explicada pela variacdo no nimero de cirurgides-

dentistas (20,5%), conforme Tabela 4.

Tabela 4: Correlagdo entre pontuacdo das equipes de saide da familia e ndmero de

profissionais. Montes Claros, MG, Brasil.

Pontuacdo obtida pela equipe na autoavaliacdo da
Equipe de Saude da Familia Dimensdo Educacdo Permanente, Processo de

Trabalho e Atencao Integral a Saide

Profissionais R r? p
Numero de profissionais 0,292 0,085 0,011
Agentes Comunitarios de Saude -0,042 0,001 0,721
Meédicos 0,244 0,060 0,035
Cirurgides-dentistas 0,453 0,205 <0,001

Técnicos/Auxiliares de odontologia 0,333 0,110 0,003
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Em relacdo aos indicadores de satde, verificou-se que as médias do nimero de pessoas com
diabetes, hipertensdo arterial sist€émica, doenca de Chagas, hanseniase, tuberculose ou com
alguma deficiéncia ndo apresentaram diferengas significativas conforme as diferentes
classificacoes das equipes. Contudo, observaram-se menores médias no nimero de cadastros
de pessoas com diabetes, hipertensdo, hanseniase e com deficiéncias nas equipes classificadas
como “insatisfatério” para a qualidade da aten¢do bdsica, na dimensao avaliada. Constatou-se
que a menor média do nimero de gestantes cadastradas foi para as equipes classificadas como

“insatisfatério”, com nivel de significancia descrito no valor limitrofe (Tabela 5).
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Tabela 5: Médias e desvio padrdo dos indicadores de satide da populag¢do cadastrada na saide da familia conforme classificagdo das equipes.

Montes Claros, MG, Brasil.

Classificacao das equipes a partir da autoavaliacdo na dimensao Educacao
Equipe de saude da familia
Permanente, Processo de trabalho e Aten¢do Integral a Satide

Indicadores de satide (Média+desvio padrao) Insatisfatorio Regular Satisfatorio Muito Satisfatorio feste
Anova
Média (desvio padrao) p
Diabetes (68,4+24,23) 51,5(x20,13) 70,9(£24,05) 69,7(x24,32) 73,3(27,71) 0,218
Hipertensao Arterial (338,4+98,03) 285,4(£96,43) 339,1(+£98,60) 352,3(+102,17) 324,0(£11,05) 0,383
Doenca de Chagas (23,5+10,47) 24,1(£12,43) 23,0(x£11,84) 23,7(£9,56) 24,5(£3,79) 0,986
Hansenfase (0,8+0,97) 0,5(%£1,07) 0,7(+0,79) 0,8(+0,96) 1,5 (¥1,92) 0,391
Pessoas com deficiéncia (30,9+14,99) 20,0(%9,06) 29,5(+14,01) 33,9(+15,90) 38,3(+15,69) 0,077
Tuberculose (0,8+3,00) 0,0(+0,00) 0,6(+0,73) 1,4(+4,41) 0,0(x0,00) 0,512

Gestantes (20,7£10,77) 13,6(+6,82) 19,1(+10,14) 22,8(+11,44) 28,8(+8,18) 0,051
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Discussao

O estudo contou com a participacdo de todas as equipes de saude da familia cadastradas no
municipio que, em sua totalidade, aderiram ao PMAQ e realizaram a autoavaliagao em 2013.
A classificacdo das equipes na dimensdao Educagdo Permanente, Processo de trabalho e
Atencdo Integral a Saude foi “satisfatorio” e “muito satisfatério” para quase metade (49,3%),
e nenhuma equipe se classificou como “muito insatisfatério”. Contudo, deve-se refletir acerca
das equipes que foram classificadas como “insatisfatério e regular”, pois representam a
grande parte das equipes de satide da familia do municipio. Esse resultado retrata presenca de
fragilidades e necessidade de adequagdes no modelo de assisténcia ofertado, para nao

comprometer a qualidade da atencdo basica e dar resolubilidade as demandas populacionais®.

Cabe destacar que, além dos processos de autoavaliacdo pelos sistemas municipais, ha
também a avaliacdo externa do Ministério da Saude, prevista pelo PMAQ. Os resultados das
avaliacdes podem se desdobrar em incentivos financeiros para a gestdo da saide municipal,
conforme o desempenho demonstrado®, tornando-se necessério investir nas equipes que nio
alcancaram avaliacdes positivas para que elas possam prestar atencdo mais qualificada aos

usuarios.

A dimensdao avaliada envolve também a autoandlise sobre educa¢do permanente dos
profissionais que compdem a equipe de saide da familia. A educacido permanente, baseada no
aprendizado continuo, é condi¢io necesséria para o desenvolvimento do sujeito, no que tange
ao seu autoaprimoramento, direcionando-o a busca da competéncia pessoal, profissional e
social, como uma meta a ser seguida por toda sua vida. E um compromisso pessoal a ser
aprendido, conquistado com as mudancas de atitudes decorrentes das experiéncias vividas,

por meio da relacdo com os outros, com o meio e com o trabalho’.
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Para que as acdes e servicos de saide sejam mais efetivos em relacdo as necessidades de
saude da populagdo, é preciso que haja aproximagao entre os atores sociais envolvidos com a
saude (formagdo, gestdo, atengdo e controle social) e construcdo coletiva das diretrizes para a
formacdo e desenvolvimento dos profissionais; e para desenvolver, efetivamente, essas
estratégias, o enfoque primordial é a educagiio permanente®. Nela, o trabalho torna-se o eixo
fundamental da aprendizagem profissional, uma vez que os problemas comuns do processo de

trabalho s3o essenciais no desenvolvimento de experiéncias de aprendizagem coletiva’.

Ofertar cursos tradicionais que negligenciam a aprendizagem no trabalho e o contexto local
nio refletem em beneficios no cotidiano dos servigos de satide!*!3. Considera-se importante
criar e manter espagos para a educacdo permanente em satde'* pelo planejamento coletivo de
capacitagdes, a partir das discussdes problematizadoras no contexto de trabalho!>!®. Assim, os
resultados da autoavaliacdo das equipes de saide da familia poderdao nortear o processo de
educagdo permanente, com maior atencdo para as equipes que apresentaram padrdes

inadequados de qualidade, na dimensao avaliada.

Implementar processos de ensino e aprendizagem respaldados por acdes critico-reflexivas e
participativas é um desafio, contudo sdo importantes para promover mudangas na realidade
local de cada servico. As composicdes satde e educacdo e trabalho e educacdo apresentam
dificuldades diversas relacionadas com infraestrutura material, mas que perpassam, também,
pelas fragilidades da gestdo e de recursos humanos necessarios para desenvolver e aplicar as

acdes de educaciio permanente!”.

Neste estudo, a maioria das equipes encontrava — se localizada na zona urbana de Montes
Claros. Entre as equipes situadas na zona rural, mais da metade foi classificada como
“insatisfatorio ou regular” e nenhuma equipe foi classificada como “muito satisfatério” na

dimensdo avaliada. Apesar da ndo associacdo estatistica entre localizagdo e classificacdo das
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equipes de saude da familia, cabe ressaltar a maior prevaléncia de autoavaliacdes negativas

para as equipes da zona rural, que apresentaram piores niveis de qualidade da atengado basica.

Na zona rural, uma pior avaliacdo, também, pode ser explicada pelo quesito assisténcia
integral a satde, que compde o processo avaliativo da dimens@o analisada neste estudo.
Conforme a Lei 8.080/90 - Lei Organica da Satude, em seu Art.7°, inciso I, a integralidade da
assisténcia € entendida como um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema'®. A integralidade da atencdio envolve relacio de cuidado e

comprometimento com 0 processo € as pessoas®.

Nessa perspectiva, € possivel supor que a distancia geografica entre a residéncia do usudrio e
a Unidade de Saide da ESF é fator que interfere no acesso aos servicos de saide e na
integralidade da atengcdo. Ademais, a dificuldade de o usudrio obter assisténcia em outros
niveis de atencdo, secunddrio e tercidrio, localizados na zona urbana do municipio, € outro
fator que merece ser discutido no ambito da ESF. Assim, € possivel sugerir que as barreiras
geograficas sdo fatores que interferem no acesso aos servicos de saide e fragilizam a
assisténcia integral; o pode ter contribuido para a pior classificacdo das equipes de saude da
familia, localizadas na zona rural, na dimensdo que envolve, também, a andlise de padroes de

qualidade relacionados a assisténcia integral.

Os termos acesso e acessibilidade sdo usados de forma intercalada e ambigua. Ao fazer
distingdo entre os dois conceitos, aponta-se que acessibilidade é o elemento estrutural
necessario para a primeira atencdo e dependente de o local de atendimento ser acessivel do
ponto de vista da facilidade e da disponibilidade. Caso isso nao seja factivel, haverd
postergacdo na atencdo, podendo, inclusive, comprometer o diagndstico € o manejo do

problema®.



42

Existem diferentes tipos de acessibilidade e pode-se distinguir acesso sécio-organizacional de
acesso geografico. O primeiro inclui recursos que facilitam ou dificultam os esforcos das
pessoas para chegarem ao atendimento, como preconceitos sociais menos explicitos, como
idade, raca ou classe social, ou alguma forma de pagamento. O acesso geografico, por outro
lado, envolve as caracteristicas relacionadas a distancia e ao tempo para alcancar e obter os
servicos?’. No atual estudo, sugere-se que a limitacdo do acesso geogrifico é que pode ter
contribuido para uma classificagdo negativa das equipes localizadas na zona rural, na

dimensao avaliada do AMAQ.

As dificuldades de acesso a saude, nas Unidades Bdsicas, podem ser atribuidas a fatores,
como desorganizacio do sistema “referéncia - contrarreferéncia” e aspecto geografico?!.
Nesse sentido, pode-se inferir que os moradores da zona rural, assistidos por uma equipe de
saude da familia, apresentardo uma maior dificuldade para o uso dos servicos referenciados

devido a distancia geogréfica, como discutido anteriormente.

Pesquisa conduzida no ambito da saide da familia, no mesmo municipio do atual estudo,
constatou que os profissionais de saide percebem fragilidades na comunicacdo entre os
diferentes niveis da rede do Sistema Unico de Saude, fato que sugere fragmentacdo do modelo

de satide no municipio, no acesso e na atencio integral®.

Entretanto, destaca-se o principio da igualdade exposto na Lei Organica da Sadde - todo
cidaddo brasileiro tem direito a “igualdade de assisténcia a saide, sem preconceitos e
privilégios de qualquer espécie” '®. Assim, o sistema ptiblico deve garantir acdes e servicos de
saude para todo cidaddo brasileiro, de acordo com as necessidades de cada um, reduzindo as

disparidades sociais e regionais; no caso, fornecer estrutura adequada para a locomocdo de

pessoas, da zona rural, referenciadas aos outros niveis da rede de saude.
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O numero médio de profissionais, em cada equipe de saide da familia, foi correspondente ao
previsto na legislacdo brasileira. Contudo, as melhores classificacdes e maiores pontuagdes na
dimensao avaliada foram para as equipes com mais profissionais. Assim, é possivel prever
que uma equipe maior e mais completa possa contribuir para o processo de trabalho e atengao
integral a sadde, critérios avaliados na dimensao em estudo. Observou-se que nem toda equipe
era composta por profissional médico, cirurgido-dentista e técnico/auxiliar de odontologia.
Aquelas equipes com mais profissionais nessas categorias apresentaram melhores pontuagdes
na dimensao avaliada, o que sugere que a equipe multiprofissional obtém melhores resultados

no processo de trabalho e na aten¢do integral a sadde.

De acordo com a nova Politica de Atengdo Basica, proposta pela Portaria 2.488/2011, além da
composi¢ao bdsica: um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes
comunitdrios de saude, inclui-se a equipe de satide bucal nas equipes de satide da familia,
acrescentando, assim, um cirurgido-dentista, um técnico em sadde bucal e um auxiliar em
satide bucall. Criar uma equipe de profissionais de saide é um processo desafiador que se
relaciona com as definicdes politicas e com as praticas das instituicdes no atendimento as
expectativas na qualidade da atencdo prestada 2 comunidade?’. Os resultados deste estudo
demonstraram que as equipes completas, em nimero e em categorias profissionais, obtiveram

melhores classificagdes na autoavaliagdo de qualidade da atengdo baésica.

Sobre a relagdo entre integralidade da atencdo a saide e educa¢do permanente, pode-se
afirmar que a integralidade € eixo norteador da proposta de educacdo permanente em saude,
porque direciona o trabalho em saidde para um trabalho transdisciplinar e multiprofissional.
No trabalho em equipe multidisciplinar, se estabelece o didlogo entre os profissionais de
diversas dreas da saide para solucionar um problema. Dessa forma, a integralidade envolve a
compreensdo dos problemas de saide em suas diferentes dimensdes. A atencdo integral traz a

possibilidade de formulagdo de politicas de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do
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SUS, coerentes com a acolhida e a responsabilidade do conjunto integrado do sistema.

Envolve relacio de cuidado e comprometimento com o processo de trabalho e as pessoas®.

Quanto aos indicadores de satde nos territorios de abrangéncia das equipes de sauide, os
numeros médios de cadastros de diabetes, hipertensao arterial, doenca de Chagas, hanseniase,
tuberculose e alguma deficiéncia nao se diferenciaram, de forma estatisticamente

significativa, conforme as diferentes classificagdes das equipes.

Fato interessante, uma vez que pior qualidade da atenc¢do basica poderia representar uma area
territorial de assisténcia composta por populacdo menos sauddvel. Isso porque a dimensao
avaliada do AMAQ envolve autoandlise da equipe quanto ao processo de trabalho e atencdo
integral a saide. Mesmo que os resultados do atual estudo nao tenham demonstrado relagcao
entre melhores classificagdes de qualidade da atenc¢do basica e melhores indicadores de saide
das comunidades, cabe salientar a importancia da vigilancia epidemioldgica nos territérios de
abrangéncia da saide da familia. A vigilancia é uma importante ferramenta para planejar
acoes de prevencdo e controlar doencas em saide publica, e que poderia impactar em melhor

qualidade da atencfo basica®*.

A média de gestantes aumentou conforme melhor qualidade da equipe, na dimensdo avaliada.
Equipes no nivel muito satisfatério apresentaram maior nimero de gestantes, o que pode
sugerir maior organizacdo do processo de trabalho das equipes, quanto ao cadastro desse
contingente populacional, seja pela busca ativa nas visitas domiciliares ou pelo cadastro das

gestantes durante as consultas clinicas nas unidades de sauide.

z

O acompanhamento das mulheres em periodo de gestacdo € importante, a assisténcia no
servico publico ainda necessita de ajustes para favorecer o acesso aos servicos e a
integralidade da atencdo ao parto e puerpério. Necessita-se de uma melhor comunicag¢io na

rede de servicos de satide publica, garantindo a referéncia e contrarreferéncia®, e a atencio
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basica € a coordenadora dessa rede. A gestante que procurar o servico, no ambito da saide da
familia, deverd ser assistida e referenciada para os outros niveis de atencdo, caso necessario.
E, por fim, cabe aos outros niveis especializados contrarreferenciar as gestantes para a equipe

de saude da familia.

Na ESF, adentrar o cotidiano da populacdo requer dos profissionais de saide um olhar
qualificado para a identificacio dos problemas de saide. Os cuidados dirigidos a uma
populacdo especifica incluem, além da atencdo ao individuo, a vigilancia dos problemas mais
importantes e seus determinantes; o planejamento das intervengdes preventivas e terapéuticas
mais efetivas para a populacdo e um movimento para a melhoria dos niveis de saide e das

condi¢des de vida das pessoas>*.

Quanto as limitagoes deste estudo, deve-se destacar a possibilidade de vieses de informacgao,
uma vez que se utilizaram dados secundarios, passiveis de erros, como a subnotificacdo dos
indicadores de saide. Entdo, as andlises devem considerar as limitagdes de cobertura e da

qualidade da informacdo tanto do SIAB como do instrumento AMAQ.

Ao avaliar a qualidade da atencdo bdésica pela dimensao Educacdao Permanente, Processo de
trabalho e Atencao Integral a Saide, constatou-se que as melhores autoavaliagdes se referiram
as equipes localizadas na zona urbana, apesar da ndo diferenca estatistica, quando comparadas
as rurais. Incorporagdo de mais trabalhadores e ampliacdo das categorias profissionais, pela
inclusdo da darea médica e odontoldgica, melhora a autoavaliagdo das equipes de saide da
familia. O perfil epidemiolégico dos territérios de abrangéncia das equipes ndo se mostrou
diferente nas distintas classificacdes das equipes. Contudo, o maior cadastro de gestantes foi

para as equipes no nivel muito satisfatorio.

Considera-se que a autoavaliacdo das equipes de saide da familia seja o ponto de partida no

processo de reorganizacdo da equipe e da gestdo em saude. Pela problematizacdo e
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reconhecimento de fatores, como localizacdao geografica, composi¢ao da equipe e indicadores
de sadde, pode-se planejar intervengdes e construir estratégias concretas para superar Os
problemas identificados e garantir melhores avaliagdes da ateng¢do bdsica na visao dos

profissionais de satde.
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5 CONCLUSOES

Considera-se que a autoavaliacdo das equipes saude da familia seja o
ponto de partida no processo de reorganizacdo da equipe e da gestdao em saude.
Por meio da problematizacdo e reconhecimento de fatores, como localizagédo
geografica, composicdo da equipe e indicadores de saude, pode-se planejar
intervencbes e construir estratégias concretas para superar 0s problemas
identificados e garantir melhores avaliacbes da atencdo basica na visdao dos
profissionais da saude.

A organizagdo do trabalho na atencdo béasica é fundamental para a
execucado das acgdes de saude. Portanto, a autoavaliagdo colabora para uma
reflexdo critica propositiva do cotidiano e iniciativas sdo necessarias entre os
profissionais, a populagao e todos os niveis do sistema de saude.

Constatam-se avancos fundamentais da atencédo basica e percebem-se

desafios na ampliacao do acesso e melhoria da qualidade neste estudo.
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APENDICE
APENDICE A: Formulario de coleta: localizagdo geogréfica, composicdo da equipe,

indicadores demograficos e de saude, por equipe da ESF

ESF:

Endereco:
Zona: () SUL ( ) NORTE ( )LESTE ( JOESTE
Numero de familias cadastradas: Numero de pessoas:

Faixa Etaria N2 de Masculino N2 de Feminino TOTAL

<1ano

1a4

5a6

7a9

10a 14

15a19

20a39

40 a 49

50 a 59

>60 anos

Total

ALC | CHA | DEF DIA DME EPI HA HAN | MAL B GES

Nome da equipe ESF

Categoria Nome do Profissional
Profissional

Médico

Enfermeiro

Técnico de
Enfermagem

Cirurgido-dentista

Auxiliar Saude Bucal

ACS

ACS

ACS

ACS

ACS

ACS

ACS
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ANEXOS

ANEXO A: Autoavaliagdo para melhoria do acesso e da qualidade da Atencéao
Basica — AMAQ

ESF:

DIMENSAO: EDUCACAO PERMANENTE, PROCESSO DE TRABALHO E
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

J - SUBDIMENSAO: EDUCACAO PERMANENTE E CLASSIFICACAO DAS
EQUIPES DE ATENCAO BASICA

Escalade 0 a 10:

Os profissionais da equipe de nivel superior e médio | 012345678910
possuem formacao complementar que os qualifica para o
trabalho na atencéo basica.

A equipe participa de cursos de atualizacio e |012345678910
qualificagéo, aplicando os conhecimentos aprimorados na
melhoria do trabalho e da qualificacdo da atencao basica.

As Equipes utilizam dispositivos de educag¢do e apoio [012345678910
matricial a distancia para a qualificacdo do cuidado
prestado aos usuarios.

Pontos obtidos:

Classificagdo: Muito insatisfatorio, insatisfatorio, regular, satisfatério, muito

satisfatorio
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K - SUBDIMENSAO: ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Escalade 0 a 10:

A equipe trabalha com territério definido, mantém vinculo com a
populacdo e se responsabiliza pela atencado/resolugédo de seus
problemas/necessidades de saude.

012345678910

A equipe planeja suas agées com base no diagnéstico situacional
de seu territério e envolve a comunidade, no planejamento das
acoes.

012345678910

A equipe organiza as agendas de atendimento individual dos
diversos profissionais de forma compartilhada, buscando
assegurar a ampliacdo do acesso e da atencdao a saude em
tempo oportuno aos usuarios.

012345678910

A equipe utiliza ferramentas para auxiliar na gestdo do cuidado de
casos complexos.

012345678910

A equipe realiza coordenacdo do cuidado dos usudrios do seu
territério.

012345678910

A equipe faz registro e monitoramento das suas solicitagées de
exames, encaminhamentos as especialidades, bem como os
retornos.

012345678910

A equipe de atencao basica utiliza estratégias ou ferramentas de
abordagem familiar e de grupos sociais especificos.

012345678910

A equipe de atencao bésica oferece atendimento a populacéo de,
no minimo, 40 horas semanais.

012345678910

A equipe de atencado basica realiza visita domiciliar de maneira
sistematica, programada, permanente e oportuna.

012345678910

A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea.

012345678910

A equipe realiza o primeiro atendimento as urgéncias.

012345678910

A equipe realiza reunibes periddicas.

012345678910

A equipe de atencao basica realiza a alimentagéo do Sistema de
Informacao vigente da Atencdo Basica de forma regular e
consistente.

012345678910

A equipe realiza monitoramento e avaliagdo das acdes e
resultados alcancados.

012345678910

Pontos obtidos:

Classificagdo: Muito insatisfatério, insatisfatorio, regular,

satisfatorio

satisfatorio, muito




L — SUBDIMENSAO: ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Escalade 0 a 10:
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A equipe de atencdo basica acompanha o crescimento e
desenvolvimento das criangas menores de dois anos da sua
area de abrangéncia.

012345678910

A equipe de atencao basica acompanha as criangas com idade
até 9 anos, com definicao de prioridades a partir da avaliagéo e
classificacédo de risco e analise de vulnerabilidade.

012345678910

A equipe desenvolve agdes, desde o pré-natal até os dois anos
de vida da crianga para incentivar e orientar o aleitamento
materno e a introducéo de alimentacdo complementar saudavel.

012345678910

A equipe de atengao basica realiza captacdo das gestantes no
primeiro trimestre.

012345678910

A equipe acompanha todas as gestantes do territorio.

012345678910

A equipe realiza, solicita e/ou avalia os exames recomendados
durante o pré-natal.

012345678910

A equipe realiza atendimento para a puérpera e o recém-nascido
na primeira semana de vida.

012345678910

A equipe de atengdo basica desenvolve agdes regulares de
planejamento familiar e oferta métodos contraceptivos.

012345678910

A equipe de atencao basica desenvolve acodes sistematicas de
identificacao precoce do cancer de colo uterino e de mama e faz
busca ativa dos casos de citologia alterada.

012345678910

A equipe de atencao basica realiza acbes de atencao integral a
todas as faixas etérias e géneros.

012345678910

A equipe de atengdo basica identifica e mantém registro
atualizado das pessoas com fatores de risco/ doengas cronicas
mais prevalentes do seu territério, como hipertenséo arterial,
diabetes mellitus, obesidade, asma e DPOC.

012345678910

A equipe de atencao basica organiza a atengdo as pessoas com
hipertenséo, diabetes e obesidade com base na estratificacdo de
risco.

012345678910

A equipe de atencao basica organiza a atengdo as pessoas com
asma e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) com base
na estratificacéo de risco.

012345678910

A equipe de atencdo basica realiza agbes de apoio ao
autocuidado e ampliacdo da autonomia das pessoas com
doencas cronicas.

012345678910

A equipe de atencao basica identifica e acompanha as pessoas
com convulsdes e sindromes epiléticas em seu territério

012345678910

A equipe desenvolve acgdes de vigilancia, identificagdo de
sintomatico respiratério, diagnéstico, tratamento e
acompanhamento dos casos de tuberculose no territério.

012345678910

A equipe de atengdo béasica desenvolve agdes de vigilancia,
diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos casos de
hanseniase no territorio.

012345678910

A equipe possui cadastro e realiza visitas periddicas as pessoas
que estejam vivendo em servico de acolhimento/abrigamento.

012345678910
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A equipe de atengao basica desenvolve agbes para as pessoas
com sofrimento psiquico no territério.

012345678910

A equipe de atengdo basica desenvolve a¢des para 0s usuarios
de alcool e outras drogas no territério.

012345678910

A equipe de atencao basica identifica e acompanha as pessoas
com deficiéncia de territério.

012345678910

A equipe de atengado bésica desenvolve agbes voltadas aos
usuarios de tabaco no territério.

012345678910

A equipe de atencao basica desenvolve agdes para identificar
casos de violéncia e desenvolve acbes de incentivo a inclusao
social.

012345678910

A equipe de atengdo basica desenvolve atividades abordando
conteudos de saude sexual.

012345678910

A equipe de atencdo basica realiza diagnéstico e
acompanhamento dos casos de HIV/Aids e demais doencgas
sexualmente transmissiveis.

012345678910

A equipe da atengao basica desenvolve acgdes de vigilancia de
doencgas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis.

012345678910

A equipe de atencao basica desenvolve agdes de Vigilancia em
Saude Ambiental.

012345678910

A equipe realiza acdes de atencdo a saude do trabalhador.

012345678910

A equipe de atengéo baésica realiza investigagao e discussdo dos
Obitos infantis (< 1 ano) ocorridos no territorio.

012345678910

A equipe de atencao basica desenvolve agbes para a redugao
do nimero de casos de dengue e sua letalidade no territério.

012345678910

A equipe de atencdo basica desenvolve acgdes dirigidas a
promogdo de ambientes saudaveis respeitando a cultura e as
particularidades locais.

012345678910

A equipe de atencdo basica desenvolve grupos terapéuticos na
unidade de saude e/ou no territério.

012345678910

A equipe de atengédo bésica incentiva e desenvolve praticas
corporais/atividade fisica na Unidade Bésica de Saude e/ou no
territdrio.

012345678910

A equipe de atengdo basica desenvolve estratégias de
promocao da alimentacdo adequada e saudavel respeitando as
especificidades locais e as condigdes de individuos e
coletividades.

012345678910

A equipe utiliza as Praticas Integrativas e Complementares como
forma de ampliacdo da abordagem clinica.

012345678910

Pontos obtidos:

Classificagdo: Muito insatisfatério, insatisfatorio,

satisfatorio

regular,

satisfatorio, muito
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M — SUBDIMENSAO: PARTICIPACAO, CONTROLE SOCIAL E SATISFACAO DO
USUARIO

Escalade 0 a 10:

A equipe de atengédo bésica participa de agbes de |012345678910
identificacdo e enfrentamento dos problemas sociais
de maior expresséao local.

A equipe de atengdo basica reune-se com a|012345678910
comunidade para desenvolver agdes conjuntas e
debater os problemas locais de saude, o planejamento
da assisténcia prestada e os resultados alcangados.

A equipe de atengado bésica disponibiliza canais de |012345678910
comunicacao com os usudrios de forma permanente.

A equipe de atencao basica disponibiliza informagbées | 012345678910
sobre o funcionamento da unidade de saude de
maneira clara e acessivel aos usuarios.

Pontos obtidos:

Classificagdo: Muito insatisfatério, insatisfatério, regular, satisfatério, muito
satisfatorio

N — PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Escalade 0 a 10:

A equipe atua regularmente na rede publica escolar | 012345678910
acompanhando as condigbes de saude dos educandos
através de avaliacao das condigdes de saude.

A equipe atua regularmente na rede publica escolar | 012345678910
desenvolvendo acbes coletivas de prevengdo de
agravos e promotoras de saude.

A equipe realiza atividades de formagéo continuada e |[012345678910
capacitacao referente a temas do Programa Saude na
Escola.

As agbes do PSE estdo contempladas no Projeto |[012345678910
Politico

Pedagdgico das escolas acompanhadas pela equipe
de atencao bésica.

A equipe trabalha de forma articulada com Grupo de |[012345678910
Trabalho Intersetorial Municipal.

Pontos obtidos:

Classificagdo: Muito insatisfatorio, insatisfatorio, regular, satisfatério, muito
satisfatorio
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Classificacao da Dimensao: Perfil da Equipe, Processo de Trabalho e Atencao Integral a Saude

Subdimensbes Ins al\t/ilgéta?ério Insatisfatorio Regular Satisfatorio Sat'\ig?elittcz’) fio
1pt 2 pt 3 pt 4 pt 5 pt
J
K
L
M
N
Soma dos pontos/5 =
Classificacao Insa'\t/ilg;;?ério Insatisfatorio Regular Satisfatorio Sati'v; ?g% fio
Pontos 1 2 3 4 5
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ANEXO B: APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - W

UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQIUISA

Titulo da Pesquisa: Acesso e qualidade da atengio basica: avaliagdo da Estratégia Sadde da Familia de
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil

Pesquizador: SIMOME DE MELO COSTA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 32711214.1.0000.5146

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 704.718
Diata da Relatoria: 01072014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto relacionado & avaliacBo dos serviges de sadde com énfase no acesso e qualidade da
atengio basica da Esiratégia de Salde da Familia de Montes Claros.
Objetivo da Pesquiza:

Bem definidos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Apropriados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto bem =laborado, objetos bem definidos, metodologia apropriada.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Apropriados.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

M&o ha.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Enderego:  Aw.DOr Rui Braga s'n-Camp Unvers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauriceia CEP: 22401090

UF: Mz Municipio: MONTES CLAROS

Telefone: (39/3222-3120 Fax: (38R2204102 E-mail: smelocostagigmal.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - ‘GRGram
UNIMONTES

Continsagio do Parecer: 704718

MNecessita Apreciagao da COMEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesguisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovagio do mesmo.

MONTES CLAROS, 01 de Julho de 2014

Assinado por:
Ana Augusta Maciel de Souza
{Coordenador)

Enderego:  Aw.Dr Rui Braga s'n-Camp Univers Pro™ Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39401030
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3222-8180 Fax: (38)3220-3102 E-mail: smelocostagigmal .com
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