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RESUMO

Objetivo: Avaliar os indicadores de desempenho das equipes
de saude da familia (eSF) participantes do 1° e 2° ciclo do
PMAQ/AB no Nordeste brasileiro. Metodologia: Trata-se de um
estudo ecoldgico, realizado a partir de dados referentes aos
indicadores de saude registrados por 4.325 eSF no Sistema de
Informagéo a Saude para a Atencéo Basica (SISAB) de acesso
restrito e solicitados ao Ministério da Saude. Os dados foram
categorizados em 24 indicadores de desempenho, utilizados
para a classificagéo das eSF participantes do PMAQ-AB, no 1°
ciclo (2012) e 2° ciclo (2014). Resultados: Do total de indica-
dores, 17 do 2° ciclo alcangaram valores inferiores ao 1° ciclo.
Dos cinco indicadores com melhor desempenho no 2° ciclo,
apenas trés apresentaram diferencgas significativas (p<0,001),
sendo eles a proporgao de pacientes diabéticos cadastrados,
a média de consultas médicas/habitante, a proporgao de con-
sultas médicas para cuidado médico continuado/prolongado.
Os indicadores relativos a satide da mulher e da crianga foram
0s que apresentaram os menores valores, ficando abaixo do
1° ciclo (p<0,001). Ocorreram variagdes entre os indicadores
dos Estados do Nordeste (p<0,05), sendo este efeito observado
principalmente no Maranhao, Alagoas e Piaui. Conclusdo: A
maioria dos indicadores apresentou menor desempenho no 2°
Ciclo do PMAQ/AB, demonstrando pouca melhoria na qualidade
€ no acesso aos servigos ofertados pela AB, especialmente
aqueles direcionados as mulheres e as criangas do Nordeste.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the performance indicators of the eSF
teams that participated in the 1st and 2nd cycle of the PMAQ/
AB in northeastern Brazil. Methodology: This is an ecological
study, based on data on health indicators registered by eSF
in the restricted access Health Information System (SISAB),
and requested by the Ministry of Health. The indicators were
categorized in 24 performance indicators, used to classify the
eSF participants in the PMAQ-AB, in the 1st cycle (2012) and
the 2nd cycle (2014). Results: Of the total indicators, 17 of the
2nd cycle reached values lower than the 1st cycle. Of the 7 best
performing indicators in the 2nd cycle, only three presented
significant differences (p <0.001), which were the proportion
of diabetic patients registered, average of medical/usual visits,
medical consultation rates for continued/prolonged medical
treatment. The indicators related to the health of women and
children presented the lowest values, being under the 1st cycle
(p <0.001). Conclusion: Most indicators underperformed the 2nd
Cycle of the PMAQ/AB, showing little improvement in quality and
access to services offered by the AB, especially those directed
for women and children from the northeast.
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Atencao Basica (AB) reforgou a proposta
Ade reorientacdo de um modelo ideoldgico
assistencial da atencéo a saude, anteriormen-
te centrada na assisténcia médica e individual,
para um modelo com enfoque na vigilancia em
saude centrado nas equipes de saude e na
populacdo. Assim, a AB passou a coordenar
uma rede de servicos pautadas nos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
e implementada por meio da Estratégia Sau-
de da Familia (ESF). Nesse contexto, a AB
reflete uma viséo diferenciada no processo
de prestagéo de servicos, incluindo agdes de
saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem todas as linhas de cuidado, sob
a responsabilidade sanitaria de uma equipe
multiprofissional em um territério adscrito’.

Para a organizacao dessas agdes se
faz necessaria a avaliacdo constante dos ser-
vigos ofertados a comunidade pelas equipes
de saude da familia (eSF)2. Isso porque, a
avaliacao é um dispositivo que pode contribuir
para o aumento da capacidade de analisar e
intervir em determinadas situagdes, contri-
buindo para tomada de deciséo respaldada
em evidéncias com o intuito de diminuir as
adversidades em saude e atender, com mais
eficiéncia, as diversas demandas e necessi-
dades da populagéo®.

Historicamente, o processo de avalia-
cao da Atencgao Basica no Brasil é recente,
perpassando pela Avaliagado da Melhoria da
Qualidade (AMQ) em 2005, e aprimorada em
2011, com o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ/AB). O PMAQ/AB tinha como objetivo
principal a indugdo da ampliagdo do acesso

e da melhoria da qualidade da AB, além de
contribuir financeiramente com os municipios
que atingissem os padrdes de qualidade es-
tabelecidos pelo programa*

Para o alcance dessa finalidade, o
PMAQ/AB constituiu-se de quatro fases:
adesao e contratualizacdo, desenvolvimento,
avaliagdo externa e recontratualizagdo. Du-
rante a fase de desenvolvimento, o PMAQ/
AB selecionava indicadores de saude para a
avaliacdo do desempenho das equipes, que
tinham referéncia com alguns dos principais
focos estratégicos da Atengado Basica (pré-
natal, prevengao do cancer do colo de utero,
saude da crianga, controle da hipertensao
arterial sistémica e do diabetes mellitus, saude
bucal, saude mental, doencgas transmissiveis
e produgao geral). Esses indicadores tam-
bém guardavam relagcdo com os indicadores
pactuados no dmbito do Pacto Pela Saude e
estabelecidos nas trés esferas de governo®.

Considerando o escopo do programa
€ 0S seus mecanismos propostos para o de-
senvolvimento da qualidade da atuagao das
eSF, diversos estudos foram realizados para
mensurar seus efeitos no cotidiano da AB®?.
Em se tratando da Regido Nordeste do Brasil,
observada como uma das regides que mais
apresentam problemas de saude publica, os
estudos ainda s&do escassos. Nessa regido
pesquisas foram desenvolvidas para a iden-
tificacdo da satisfacdo dos usudrios durante
0 programa’, compreensdo do aumento de
acesso a atencao primaria® e aos servigos
odontolégicos®, andlise da incorporagédo da
autoavaliagdo pelas equipes'®, avaliagdo da
estrutura, insumos e atividades integradas
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com outros niveis de ateng¢ao', no entanto,
nao ocorreu ainda, uma avaliagao para identi-
ficar o desempenho dos indicadores de saude
da populacao assistida pelas eSF, ao longo
dos ciclos do PMAQ-AB.

Assim, para compreender este ce-
nario e contribuir com apontamentos para o
aprimoramento do processo de trabalho da
ESF, o presente estudo propds avaliar os
indicadores de saude, conhecidos como in-
dicadores de desempenho, registradas pelas
eSF participantes do 1° e 2° ciclo do PMAQ/
AB no Nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, o
qual obteve dispensa do Comité de Etica e
Pesquisa da FOP-UNICAMP por se tratar de
uma pesquisa envolvendo dados secundarios.

Os dados do estudo sdo referentes
aos indicadores de saude do 1° e 2° Ciclo
do programa, referente aos anos de 2012 e
2014, respectivamente, e foram solicitados ao
Ministério da Saude no ano de 2016.

Os dados sao armazenados no banco
de base nacional de monitoramento e avalia-
¢ao dos indicadores de saude do PMAQ-AB,
organizado pelo Departamento de Atencao
Basica (DAB). O arquivo enviado pelo Minis-
tério da Saude aos pesquisadores, continha
49.918 registros de todas as regides brasilei-
ras e unidades de saude participantes nos dois
ciclos, sendo 17.482 no ciclo 1° e 32.436 no
ciclo 2°. Deste total foram excluidos 12.491 re-
gistros devido a auséncia de eSF e/ou equipe
de Saude Bucal (eSB) ou por ser Nucleo de

Apoio a Saude da Familia (NASF) restando
37.427 registros. Dos 37.437 registros foram
identificadas 10.882 eSF que constavam nos
dois ciclos com todos os dados de identifica-
¢ao iguais nos dois ciclos, deste total 4.325
eram da Regiao Nordeste. Segundo o Minis-
tério da Saude, no final do ano de 2014, havia
18.215 equipes de saude credenciadas no
Nordeste'?, assim, o presente estudo obteve
dados de 23,74% da cobertura da AB nesta
regido do pais.

Destaca-se que o PMAB/AB utiliza a
seguinte classificacao frente aos indicadores
de saude: Indicadores de desempenho e de
monitoramento. Os indicadores classificados
como de desempenho sado aqueles que foram
analisados e fizeram parte da composigéo da
nota no momento da avaliagdo. Os indicado-
res de monitoramento sao aqueles estimula-
dos pelo programa para serem acompanhados
pela & equipe, e sdo registrados no Sistema
de Informac&o da Atencdo Basica (SISAB).
O SISAB, integra dois sistemas de softwares,
responsaveis por armazenar informacoes, que
sdo registrados por todos os profissionais da
ESF. As informacdes sao sobre a producao da
equipe, situagcio sociossanitaria e de saude
da populagao do territério’. Esse sistema
foi utilizado pelo Ministério da Saude para
a coleta dos indicadores de desempenho e
de monitoramento, uma vez que esse era o
Unico sistema disponivel para a alimentagao
e acompanhamento das equipes de maneira
individualizada. E valido ressaltar ainda, que
os indicadores de monitoramento nao fizeram
parte da composicao da nota de avaliagao do
PMAQ/AB e nem do presente go estudo.
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O programa selecionou inicialmente,
47 indicadores de desempenho, subdivididos
em sete areas estratégicas e classificados se-
gundo a natureza de seu uso. As areas foram
as relacionadas a saude da mulher, saude
da crianca, controle do diabetes mellitus e da
hipertensao arterial sistémica, saude bucal,
producao geral, tuberculose/hanseniase e
saude mental.

O presente estudo incluiu para fins de
analise, apenas os indicadores de desempe-
nho das eSF. Dessa maneira, foram consi-
derados os 24 indicadores de desempenho,
contemplando todas as areas avaliadas pelo
PMAQ/AB, exceto as areas de tuberculose/
hanseniase e saude mental (indicadores de
monitoramento).

Os dados do 1° e do 2° ciclo foram

Quadro 1. Numero, indicadores de desempenho das equipes de Saude da Familia, e area estratégica, refe-

rentes ao 1° e 2° Ciclo do PMAQ-AB

Numero | Indicadores de desempenho das equipes de Saude da Familia Area estratégica
1.1 Proporcao de gestantes cadastradas pela equipe de atengéo basica
1.2 Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada
1.3 Proporcao de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
1.4 Proporgéo de gestantes com o pré-natal em dia Saude da Mulher
1.5 Proporcao de gestantes com vacina em dia
1.6 Razéo entre exames citopatoldgicos do colo do utero na faixa etaria de

15 anos ou mais
2.1 Média de atendimentos de puericultura
2.2 Proporcao de criangas menores de quatro meses com aleitamento ex-

clusivo
2.3 Proporgao de criangas menores de um ano com vacina em dia Saude da Crianca
24 Proporcao de criangas menores de dois anos pesadas
2.5 Média de consultas médicas para menores de um ano
2.6 Média de consultas médicas para menores de cinco anos
3.1 Proporcao de diabéticos cadastrados;
3.2 Proporgéo de hipertensos cadastrados Controle de Diabetes

. . - Mellitus e Hiperten-

&) Média de atendimentos por diabético sado Arterial Sistémica
3.4 Média de atendimentos por hipertenso.
4.1 Média da agao coletiva de escovagao dental supervisionada;
4.2 Cobertura de primeira consulta odontoldgica programética;
4.3 Cobertura de primeira consulta de atendimento odontolégico & gestante; Saude Bucal
4.4 Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas

programaticas
5.1 Média de consultas médicas por habitante;
52 Proporcao de consultas médicas para cuidado continuado/programado -

— — Produgao Geral

5.3 Proporcao de consultas médicas de demanda agendada;
54 Proporcao de consultas médicas de demanda imediata

Fonte: Adaptado de Brasil, (2015)°.
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comparados estatisticamente. Para isso, os
mesmos foram analisados descritivamente por
meio de frequéncias absolutas e percentuais,
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média, desvio padrdo, mediana e percentis

P25 e P75 e foram analisados inferencial-
mente através do teste t-Student pareado ou
Wilcoxon para dados pareados. A escolha do

teste t-Student ocorreu quando a variavel dife-

renga entre os ciclos teve distribuicdo normal

e de Wilcoxon para dados pareados quando

a hipétese de normalidade foi rejeitada. A

-Smirnov.

verificagcdo da hipotese de normalidade foi
realizada por meio do teste de Kolmogorov-

O programa utilizado para elaboragao

RESULTADOS

testes estatisticos foi de 5,0%.

dos calculos estatisticos foi o SPSS versao
23. Amargem de erro utilizada na decis&o dos

Ocorreram diferengas significativas

Tabela 1. Comparagéao dos indicadores de desempenho por ciclo do PMAQ-AB na regido do Nordeste do Brasil

e e Cielo - 2° Ciclo Média ;
InIeador | \teciar P P Média + DP - 20 Ll
o i : Saude da Mulher
1 52,90 + 18,77 | 50,99 (39,94; 64,20) | 46,84 + 18,10 | 45,08 (34,29, 57,82) 6,06 | pt<0,001*
1.2 9,06 £ 2,58 9,04 (7,39; 10,94) 7,96 299 8,24 (6,05; 10,09) -1,10 | p™M<0,001*
13 84,14 + 16,23 | 88,24 (76,80; 96,00) | 84,00+ 14,81 | 87,58 (77,11; 94,87) -0,14 | p™ =0,008*
1.4 94,32+991 99,10 (91,67, 100,00) | 93,68 +8,87 | 96,83(91,11;100,00) | -0,64 | pM<0,001*
15 9594 +870 100,00 (94,74; 100,00)| 9560+ 7,59 | 98,72(94,06;100,00) | -0,34 | p"<0,001*
1.6 37,10 + 42 57 J 12,19 (0,00; 94,10) 0,07+ 0,08 0,03 (0,00,0,12) -37,03 | p("< 0,001*
Salde da Crianca
2.1 6,112 5,00 4,96 (2,55; 8,56) 5,06 £ 4,85 3,82 (1,08, 7,63) -1,05 | p<0,001*
2.2 70,02+ 2261 | 73,29 (60,00, 85,71) | 65,70+ 22,13 | 68,81 (55,68; 80,56) | -4,32 | p"<0,001*
23 95,44 + 877 | 99,26 (94,12; 100,00)| 96,04 +6,56 | 98,51 (94,85; 100,00) | 0,60 | p"=0,233
2.4 89,91 + 16,68 | 96,70 (87,76; 100,00) | 88,63+ 17,15 | 95,13(85,67; 99,31) | -1,28 | pM<0,001*
2.5 3,03+ 3,05 2,16 (1,03; 3,93) 3,10+ 299 2,20 (1,12, 4,07) 0,07 | p™=0,191
2.6 1,72+ 2,08 1,22 (0,00; 2,54) 1,45+ 1,85 0,89 (0,00, 2,25) -466 | p@<0,001*
~ Controle de Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial Sistémica
3.1 51,29+ 37,82 | 63,74(0,00; 81,88) | 53,47+ 37,82 | 65,13 (0,00; 83,82) 2,18 | p¥<0,001*
3.2 72,34 £ 15,63 | 71,20(59,94; 83,87) | 72,87 £ 15,46 | 71,12 (60,69; 85,07) 0,53 | p@=0,071
33 6,03+ 3,88 5,26 (3,17; 8,12) 6,20 £ 3,90 5,37 (3,49; 8,07) 0,17 | p?=0,510
3.4 4,73+324 4,05 (2,32, 6,48) 448+ 296 3,73 (2,47, 5,82) -0,25 | p@<0,001*
; Satde Bucal
41 3,27+6,26 0,98 (0,00; 3,89) 2,38+ 433 0,75 (0,00; 2,88) -0,89 | p<0,001*
42 1,29+ 1,62 0,87 (0,00, 1,88) 1,20+ 1,40 0,86 (0,08; 1,76) -0,09 | p™<0,001*
4.3 19,57 +2225 | 12,24 (1,85, 29,12) | 16,43+ 18,48 10,74 (2,22, 23,61) -3,14 | p< 0,001*
4.4 33,04+ 34,74 | 2264 (7,98, 46,79) | 30,39+ 30,02 | 21,75(8,12, 44,08) -2,65 | p=0,089
' Producéo Geral

5.1 1,28 £ 0,75 1,16 (0,78; 1,63) 1,53 £ 0,91 1,34 (0,90; 1,97) 0,25 | p™M<0,001*
52 20,83 +18,97 | 18,05(5,26; 30,28) | 21,74+ 19,31 18,79 (6,22; 31,39) 0,91 |p®=0,001"
5.3 50,86 + 28,03 | 55,03 (29,54, 72,82) | 50,38 + 26,51 | 53,13(31,37,70,64) | -0,48 | p"=0,125
54 28,15+2749 | 18,73(6,86;41,74) | 27,88+ 26,05 | 20,07 (7,68, 41,17) -0,27 | p"=0,718

1. (*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%.

2. (1) Através do teste Wilcoxon para dados pareados.

3. (2) Através do teste t-Student pareado.
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em relagao aos indicadores de desempenho maior diferenca de desempenho entre 0 1° e
da saude da mulher entre o0 1° e 0 2° ciclo 2° ciclo do indicador razao entre os exames
do PMAQ/AB (Tabela 1). Para as mulheres, citopatoldgicos do colo do utero na faixa etaria
a maioria dos indicadores do 1° ciclo foram de 15 anos ou mais, média de 37,10 e 0,07
maiores que no 2° ciclo. Foi observada uma respectivamente.

Tabela 2. Média das variagdes entre ciclos dos indicadores de desempenho por estado na regido
Nordeste

Estado
Indicador AL | BA | cE | mA | PB | PE | PI [RGN SE
Saude da Mulher
1.1 -5,60 | -7,31 -5,03 -10,93 -5,44 | 6,89 | -3,02 | 458 -4,49
1.2 -0,93 | -1,10 -1,98 0,10 -0,9 | -0,96 | -0,29 | -0,89 -1,29
1.3 -0,01 | -0,52 -0,96 -3,03 0,71 0,39 1,00 | 0,01 0,51
1.4 -1,03 | -1,20 -1,03 -0,04 -0,15 | -0,27 | 0,51 0,05 -0,71
1.5 -0,96 | -1,35 -0,79 -0,24 0,76 0,31 0,50 | 0,99 0,05
1.6 -58,89 | -42,27 | -20,20 | -63,98 | -30,17 | -32,79 | -48,23 | -35,46 -35,94
Saude da Crianga
2.1 -1,59 | -1,45 -0,51 -0,59 -0,73 | 1,95 | 0,92 | 1,04 -0,42
2.2 -11,32 | 4,14 -5,01 -3,56 -4,04 | -548 | 16,22 | -14,87 -4,58
23 0,80 0,48 -1,20 0,22 1,34 1,06 | 0,75 | 2,19 1,13
2.4 -2,51 | -1,39 -3,26 -5,49 -1,55 0,15 | -0,63 | 1,52 0,34
25 0,80 | -0,10 0,00 -0,82 0,52 0,37 | -0,56 | -0,08 -0,41
26 -0,20 | -0,33 -0,57 -0,55 0,05 -0,26 | 0,26 | -0,45 -0,09
Controle de DM e HAS
3.1 -3,53 | 2,36 4,21 -0,89 0,98 2,12 | 14,67 | -7,05 3,14
3.2 0,41 -0,10 1,80 -2,18 -0,35 0,51 293 | 0,71 1,32
3.3 0,32 0,29 -0,01 -1,12 -0,20 1,05 | -0,71 | -0,33 0,28
3.4 -0,15 | -0,07 -0,85 -0,99 -0,65 0,65 | -0,66 | -0,72 0,43
Saude Bucal
4.1 -1,26 | -0,17 -2,37 -0,92 -0,63 | -0,69 | -1,63 | -0,68 -0,44
4.2 -0,25 | -0,09 -0,09 0,14 -0,36 0,02 | 0,35 | -0,22 -0,26
43 -0,96 | -2,01 -4,00 -7,04 -3,856 | -247 | -3,04 | -5,12 -4,08
4.4 -3,29 | -2,96 -3,66 4,06 -410 | -2,70 | 1,47 | -2,66 -0,05
Produgao Geral
5.1 0,42 0,23 0,27 -0,18 0,33 0,34 | -0,04 | 0,18 0,41
5.2 1,76 0,30 -0,20 -1,89 -0,13 3,37 1,62 1,96 -0,26
5.3 -2,84 0,32 1,37 0,72 -0,84 | -3,10 | -1,40 | 0,73 0,62
5.4 1,08 | -0,62 -0,80 1,18 0,97 -0,09 | -0,21 | -2,26 0,43
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Sobre os indicadores da saude da
crianga, observou-se um desempenho me-
Ihor do indicador de proporgédo de criangas
menores de um ano com vacina em dia, no
2° ciclo do programa, quando comparado com
o 1° ciclo. Os indicadores que apresentaram
um pior desempenho foram os relacionados
as consultas médicas para menores de cinco
anos e proporgao de criangas menores de
quatro meses com aleitamento exclusivo.

Foi possivel identificar também um
aumento no numero de diabéticos cadastra-
dos no 2° ciclo na Regido do Nordeste, bem
como o numero de atendimentos para esse
segmento da populagéo. No entanto, quando
se trata dos usuarios hipertensos, apesar do
numero de cadastramento ter sido maior no
2° ciclo, o numero de atendimentos foi signi-
ficativamente menor.

Em relacao aos indicadores de saude
bucal foi possivel afirmar que todos tiveram
um desempenho menor no 2° ciclo, sendo que
o indicador de primeira consulta de atendimen-
to odontolégico a gestante e de razdo entre
tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontolégicas programaticas, apresentaram
desempenhos significativamente menores que
os demais indicadores.

Dos indicadores de produgao geral, ve-
rificou-se o melhor desempenho no indicador
propor¢ao de consultas médicas para cuidado
continuado/programado, quando comparado
entre os ciclos. O indicador proporgao de
consultas médicas de demanda agendada foi
significativamente menor no 2° ciclo.

A Tabela 2 demostra as médias das
variagdes entre os dois ciclos de cada um
dos indicadores por estado. Dentre as areas

avaliadas pelo PMAQ/AB destacaram-se as
variagdes dos indicadores de saude referentes
a saude da mulher. Em todas os estados do
Nordeste o indicador propor¢ao de gestantes
cadastradas pela eSF e a razao entre os exa-
mes citopatoldgicos do colo do utero na faixa
etaria de 15 anos ou mais, foram menores no
2° ciclo.

DISCUSSAO

Comparando os resultados dos indi-
cadores de desempenho entre o 1° Ciclo e o
2° Ciclo do PMAQ-AB no Nordeste do Brasil,
foi possivel observar que apenas os indica-
dores de proporcao de pacientes diabéticos
cadastrados, média de consultas médicas/ha-
bitante, proporcéo de consultas médicas para
cuidado médico continuado/prolongado foram
aprimorados durante a vigéncia do programa.
Apesar desses resultados positivos, esse é um
cenario que apresentou pouca melhoria em
se tratando da potencialidade do PMAQ-AB.
De forma geral, a maioria dos indicadores de
saude considerados para a avaliagao do pro-
grama, apresentou menor desempenho no 2°
ciclo, dentre eles destacou-se os referentes a
saude da mulher e da crianca.

Quando se tratou dos indicadores
que tiveram melhor desempenho, a propor-
cao de pacientes diabéticos castrados pela
eSF se destacou. O diabetes mellitus é uma
condicdo que lidera como causa de cegueira,
doencga renal, amputacgao, além de expora um
aumento de mortalidade, principalmente por
eventos cardiovasculares™. Assim, a atencao
integral aos diabéticos é essencial na atencao
basica, no entanto, apesar do aumento da pro-

R bras ci Saude 25(2):269-280, 2021

275



ARRUDA et al.

porcado de pacientes diabéticos cadastrados
o presente estudo revelou a necessidade de
melhorias nos indicadores relacionados as
doencas cronicas.

Um estudo comparativo entreo 1° e 2°
Ciclo do PMAQ-AB, identificou que a Regiao
Norte e Nordeste registrou o menor nimero
de Unidades Basicas de Saude com estrutura
fisica adequada para prestagao de servicos
voltados aos usuarios diabéticos™. Outras
pesquisas também reforcam a precariedade
nos servigos ofertados nessas regides do
pais’'® Tal informagé&o pode estar contribuin-
do para apontar, de forma negativa, o dinamis-
mo do cuidado integral prestado ao portador
de diabetes mellitus na Regido Nordeste,
estendendo-se também para outras condigbes
crénicas, como identificado nos indicadores
avaliados, especialmente o que se refere ao
atendimento aos pacientes hipertensos.

Com relagédo a assisténcia médica,
ocorreu um aumento de acesso as consultas
médicas ao longo dos ultimos anos, espe-
cialmente no Nordeste'. Segundo Gongal-
ves et al.’®, entre os anos de 2012 a 2015,
verificou-se uma reducao de hospitalizagdes
por condicbes sensiveis a atengao primaria,
atribuido a implantacdo do Programa Mais
Médicos na Regido do Nordeste. O Programa
Mais Médicos tem como objetivo principal a
formacdo em saude e a provisdo de médi-
cos em regides prioritarias para o SUS. Dos
14.465 médicos que iniciaram suas atividades
entre os anos de 2013 a 2014, 33,4% foram
para o nordeste do pais, desses 83% foram
alocados em municipios que enfrentam algu-
ma situacdo de vulnerabilidade'. Sugere-se,

portanto, que o maior numero de profissionais
meédicos inseridos na ESF nesta regido do
pais, ao longo dos anos, tenha contribuido
com um maior niumero de consultas médicas
e direcionadas para o cuidado continuado,
conforme demonstram os achados presentes.

Dentre os indicadores com piores
desempenhos, evidencia-se a proporg¢ao de
gestantes cadastradas pela eSF e a média
de atendimentos de pré-natal por gestante
cadastrada no 1° e 2° ciclo do programa. Os
baixos indicadores de atencdo a gestante
no Brasil € um problema ja identificado em
estudos anteriores?*?'. Segundo Tomasi et
al.? os indicadores de qualidade da atencao
pré-natal no Brasil do 1° ciclo do PMAQ-AB
em toda as regides brasileiras revelaram que
apenas 15% de 6.125 mulheres entrevistadas
foram adequadamente assistidas pela eSF,
destacando-se a baixa pratica dos exames
fisicos e orientagdes preconizadas durante as
consultas. O mesmo estudo ja apontava que
a Regido Nordeste, devido as suas caracte-
risticas de desigualdades sociais e econdmi-
cas, apresentava um baixo desempenho em
critérios importantes, aquém da oferta de um
pré-natal de qualidade.

Frente a essa informagao, sugere-se
que algumas estratégias embasadas nos
Manuais do Ministério da Saude possam ser
aplicadas para facilitar a captacao precoce
de gestantes na unidade. A captagao precoce
das gestantes pode ser por meio de visitas
domiciliares a serem realizadas, preferencial-
mente, pelos agentes comunitarios de saude,
consistindo na busca ativa por mulheres que
apresentam amenorreia hd mais de quinze
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dias e na orientagcdo quanto a importancia do
pré-natal??. Outra possibilidade de captagao
precoce da gestante na comunidade é o ofe-
recimento do teste imunoldgico para gravidez
(TIG), que pode ser realizado pelo profissional
de saude da unidade basica. Para facilitar o
acesso pode-se realizar um atendimento dife-
renciado para as gestantes mantendo agenda
aberta sem necessidade de marcar consulta e
que o profissional tenha disponibilidade para
ouvir a gestante, tirar suas duvidas e prestar
os esclarecimentos necessarios, mesmo que
necessite dispender mais tempo no acolhi-
mento?.

Ainda entre os baixos indicadores re-
ferentes a saude da mulher identificados nos
achados presentes, destaca-se a diminuicao
expressiva da razdo entre os exames cito-
patolégicos do colo do utero na faixa etaria
de 15 anos ou mais. O exame citopatolégico
consiste em uma técnica de detecg¢ao preco-
ce do cancer de colo de uterino, a partir do
rastreamento de lesdes que podem se tornar
invasivas e malighas, sendo o procedimento
mais efetivo em programas de rastreamento
desse tipo de cancer?. Algumas estratégias
podem contribuir para a adesao das mulheres
ao exame preventivo do cancer de colo ute-
rino, como a oferta de horarios diferenciados
e flexiveis para a realizagdo do exame. Os
profissionais de saude devem interagir com as
mulheres a fim de individualizar a assisténcia
prestada.

No entanto, o Nordeste apresenta
baixa frequéncia na periodicidade do exame,
sendo ainda menor entre as de pouco nivel
de escolaridade e mulheres de baixo estrato
socioecondmico®. No presente estudo, as
regides que revelaram diferengas importantes

do 1° e para o0 2° Ciclo do PMAQ-AB foram os
Estados do Maranhao, Alagoas e Piaui.

O Nordeste tem o maior nimero de
pessoas em situagdes de pobreza e extrema
miséria quando comparado com as outras
regides brasileiras, condigdo que vem aumen-
tando consideravelmente nos ultimos anos?.
O Estado do Maranhao é o estado do pais
que apresenta 0 maior numero de pessoas
em situagcado de pobreza, o nimero de pes-
soas que vivem com R$ 406 reais por més
corresponde mais que a metade da populacao
local (54,1%), seguido do Estado de Alagoas e
Piaui®. Ainda sobre rendimentos, sabe-se que
entre os trabalhadores ocupados, o Maranhao
apresenta o menor rendimento médio salarial
(R$ 1.170,00), seguido do Estado do Piaui (R$
1.233,00) e Alagoas (R$ 1.309,00)%.

Da mesma maneira que as precarias
condi¢des de vida afetam a saude da mulher
€ 0 acesso aos servigos de saude, a saude
da crianca também sofre com as condigbes de
vida da familia. Comparando os indicadores
do 1° e do 2° Ciclo do PMAQ/AB em relagao
a saude da crianga, chamou atencéo a signi-
ficativa diminuicao do indicador de proporgao
de criangas menores de quatro meses com
aleitamento materno exclusivo.

O aleitamento materno exclusivo
(AME) até os seis primeiros meses de vida
e a sua manutengdo complementada por
outros alimentos, até os dois anos de vida,
€ um dos métodos que mais contribui para
a manuteng¢do da saude do bebé e auxilia
na reducao da morbimortalidade infantil?’.
No Nordeste, a desvalorizagao da pratica da
AME ja foi apontada como consequéncia do
desconhecimento da sua importancia entre
a comunidade?® e devido a escolaridade da
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mae?. Em entrevistas com 354 puérperas do
Estado do Ceara foi identificado a porcenta-
gem de maes que ofereciam AME no primeiro,
quarto e sexto més, sendo de 39,2% (n = 109),
7,6% (n=21)e 1,1% (n = 3), respectivamente.
Os mesmos autores ainda encontraram que
57,6% das mulheres que nao realizaram o
AME, ndo receberam orientagdes sobre essa
pratica durante o pré-natal e a maioria tinham
baixa escolaridade®. Nessa perspectiva, se
faz necessario discutir estratégias efetivas que
aumentem o tempo de amamentag&o materna
exclusiva e reorganizem o cuidado prestado
pela atencéo basica as maes e aos bebés.
Por fim, salientamos que este estudo
€ ecologico e, portanto, apresenta limitagdes
inerentes. A pesquisa foi baseada em um ban-
co de dados secundarios, cuja precisdao nao
pode ser avaliada, existindo a possibilidade do
viés de informacgé&o. Além disso, o niumero de
equipes participantes dos ciclos do PMAQ-AB
foi controlado pelos gestores de salde e teve a
sua adesao voluntaria, o que pode terlevado a
uma selecao de equipes mais comprometidas,
esse viés de selegao pode superestimar os
resultados encontrados. E necessario apontar
ainda, que existe a possibilidade das eSF
nao participantes do programa apresentarem
desempenho ainda menores que as eSF con-
tratualizadas no PMAQ/AB, sugere-se assim
que essa hipotese seja investigada em outros
estudos. No entanto, apesar das limitagdes
identificadas, os achados revelaram um ce-

nario preocupante, de baixo desempenho de
indicadores importantes de saude da popula-
¢ao no Nordeste do Brasil.

Esperava-se que o PMAQ-AB contri-
buisse para que os servigos se organizassem
de maneira a reconhecer as necessidades da
populagao e reestruturassem o processo de
trabalho contando com o apoio de incentivos
financeiros. Porém, apesar do PMAQ-AB ser
uma ferramenta importante para a condugao
das agbes das equipes de saude e dos ges-
tores, as deficiéncias de comunicagao entre
esses atores, 0 engajamento dos profissionais
e o0 entendimento dessa politica de avaliagao,
ainda sao barreiras que fragilizam as mudan-
cas propostas pelo PMAQ-AB®. Ressalta-se
ainda, que o modo como os relatérios gerados
pelo PMAQ-AB, apds os ciclos do programa,
foi utilizado pela gestao local e pelas eSF para
aprimoramento do processo de trabalho, € um
aspecto pouco elucidado na literatura, sendo
necessario estudos adicionais sobre esta te-
matica. Por fim, destaca-se que o PMAQ-AB
ou outros programas desenvolvidos para
avaliacdo de desempenhos dos indicadores
da atencgao basica, por si s6, ndo serao capa-
zes de ser um movimento de transformacoes
visando a qualidade do cuidado, necessitando
também de articulagdes intersetoriais que
operem de forma concomitante com os deter-
minantes sociais que inviabilizam o acesso e
a qualidade dos servigcos de saude.
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