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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a qualidade da infraestrutura e do processo de trabalho da Estratégia
Satide da Familia nos municipios do Ceard entre 2012 e 2014.

METODOS: Estudo transversal, utilizando dados secundérios da avaliacio externa do 1°
(2012) e 2°(2014) ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica no Ceard. Vinte indicadores compostos foram utilizados para averiguar a qualidade da
infraestrutura e do processo de trabalho.

RESULTADOS: Dados de 183 (99,4%) dos 184 municipios foram avaliados nos dois ciclos.
Avaliaram-se 1.441 equipes para infraestrutura e 800 equipes para processo de trabalho. Dentre
o0s 20 indicadores compostos avaliados, houve melhoria em 18, porém de forma nédo homogénea,
variando de 0,0 a 413,5%. Observou-se que quanto menor o valor inicial do indicador, maior
a variagdo na qualidade entre 2012 e 2014. Os indicadores da infraestrutura e do processo de
trabalho foram influenciados pela regido de saide e porte populacional do municipio, sendo
mais evidente a influéncia nas variaveis de processo de trabalho.

CONCLUSOES: Identificou-se que melhorias da qualidade referentes & infraestrutura e ao
processo de trabalho ocorreram no periodo de implantagdo do programa no estado do Ceard
de forma equitativa, sendo influenciadas pelo porte populacional e pela regido, demonstrando
a influéncia do contexto na implementacéo de politicas publicas dessa natureza.

DESCRITORES: Qualidade, Acesso e Avaliagdo da Assisténcia a Sadde. Estratégia Satde da
Familia. Infraestrutura Sanitaria. Atencéo Primaria a Satde. Avaliacdo de Processos e Resultados
(Cuidados de Saude).
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INTRODUCAO

No Brasil, em 1988, foi criado o Sistema Unico de Satide (SUS)', orientado por principios como
universalidade, equidade e integralidade, o que implica a oferta de cuidados nos ambitos das
redes de atengéo. Para tanto, ele adota a atengédo priméria a satide (APS) como central na
estruturacdo do sistema de satde, devendo funcionar como primeiro contato do usuario e
ordenadora da rede de atencéo, de acordo com recomendacgdes da Declaracido de Alma-Ata?.

Nesse contexto, a APS foi instituida com base na concepgéo de atengéo integral a satde,
porém com implantacédo gradual, inicialmente sob a forma de programas focalizados
voltados as populagdes de risco, tais como o Programa de Agentes Comunitdrios de Satide
(PACS), criado em 1991, e o Programa Satide da Familia (PSF), instituido em 1994, que teve
maior expanséo de cobertura em municipios com baixo indice de desenvolvimento humano
(IDH)**. Evidenciam-se, portanto, contradi¢des na organizacdo da APS no inicio da década
de 1990, com debates sobre seus tragos de atengéo primdria seletiva, ressaltando-se os
desafios para avangar rumo a estruturagéo de uma atencéo priméaria abrangente, necessaria
a construcdo de um sistema de satide integrado®.

Com o avang¢o normativo que regulamenta a organizagdo do SUS, evidencia-se que o PSF
foi estabelecido como modelo de atencéo a satde, em 1996, com redefini¢éo da logica de
financiamento por meio da implantacédo do piso da atengéo bésica (PAB). Posteriormente,
o programa foi definido como Estratégia Satide da Familia (ESF), em 2006, com a atribui¢ao
de atuar como reorganizador da APS, com vista a promover a integragéo dos distintos niveis
de atencdo a satide, materializando, no &mbito local, os principios e diretrizes do SUS®.

Observa-se, ao longo dos tiltimos 20 anos, a expansdo da ESF em todo o pais, favorecendo
a universalizagdo dos cuidados primdrios e agregando principios basilares de uma APS
abrangente®. Em 2014, segundo dados do Ministério da Satdde, 5.463 (98%) municipios
brasileiros dispunham de equipes da Estratégia Satide da Familia (EqSF) na sua rede, com
cobertura de 60% da populagdo. No mesmo periodo, os 184 municipios do Ceard contavam
com 2.303 EqSF implantadas, com 77,7% de cobertura populacional’.

Esse aumento da cobertura ocorreu de modo heterogéneo nas distintas regides do Brasil®.
Assim, identificam-se desafios a consolidacdo da ESF relacionados ao financiamento, ao
planejamento e & organizagdo das praticas de cuidado, a gestdo do trabalho e a educagéo
permanente dos profissionais, a coordenagéo do cuidado mediante a dificuldade de garantia
do acesso aos demais niveis de atengdo e a construgédo da integralidade da atengéo, os quais
podem comprometer a qualidade dos servigos ofertados®.

Destarte, identificam-se iniciativas e investimentos financeiros federais voltados a qualificagdo
da rede de aten¢do primdria, por meio da garantia do acesso e da qualidade do cuidado
ofertado®’, a exemplo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengido
Bésica (PMAQ-AB), instituido em 2011 pelo Ministério da Satide, sendo operacionalizado
com base nas seguintes fases: adeséo, contratualizagdo, desenvolvimento (etapa em que
ocorre a avaliagdo externa) e recontratualizacdo'®. O PMAQ-AB representa, ainda, uma
estratégia de institucionalizagédo de avaliagdo da qualidade na APS, cujo modelo avaliativo
é pautado na triade estrutura, processo e resultados, proposta por Donabedian''.

A opcéo de trabalhar com a avaliacdo de cuidados de satide na APS coloca o investigador
em posicédo desafiadora, pois exige a escolha de politicas, agdes e territérios com varias
referéncias para o Brasil que demonstrem esfor¢os e eventos na organizagéo da oferta e
da qualidade dos servigos de satide. O PMAQ-AB tem oportunizado reflexdes e praticas
cotidianas de avaliacdo e autoavaliacdo, que induzem planejamento de melhorias pelas
equipes, comprometendo-se assim com mudancas na infraestrutura e no processo de
trabalho da ESF". Entretanto, percebe-se que ainda é incipiente a incorporagéo de préticas
avaliativas no cotidiano da ESF, bem como o conhecimento sobre a qualidade desses servicos,
particularmente no estado do Cear4, considerado vanguardista nas a¢des de APS no pais.
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Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a qualidade da infraestrutura e processo
de trabalho da ESF nos municipios do Ceard entre 2012 e 2014, averiguando a existéncia de
variaveis mediadoras da qualidade.

METODOS

Estudo transversal utilizando dados secundérios da avaliagido externa do 1° (2012) e 2° (2014)
ciclo do PMAQ-AB referentes ao estado do Ceard, Brasil. Para essa avaliagio sdo utilizados trés
instrumentos com foco na equipe da ESF: médulo I - referente a infraestrutura, com variaveis
observadas diretamente na unidade de satide; mddulo I - relacionado ao processo de trabalho,
em que as perguntas sdo respondidas por um membro da equipe da ESF (médico, enfermeiro
ou dentista); médulo I1I - com questdes relacionadas a satisfagdo do usuario, abrangendo sua
percepcio e satisfacdo quanto ao acesso e a utilizagdo da ESF. No presente estudo, apenas
os médulos I e 1T (infraestrutura e processo de trabalho) foram utilizados. Os questiondrios
continham cerca de 450 perguntas relacionadas a infraestrutura e 750 ao processo de trabalho.

A coleta de dados foi coordenada por um grupo de pesquisadores de universidades e
instituicoes de pesquisa responséveis pela avaliacido externa do PMAQ-AB, que treinou
e acompanhou os entrevistadores de campo e supervisores de coleta de dados, incluindo
coordenadores estaduais de pesquisa.

No primeiro ciclo de avaliagio, participaram um total de 184 (100%) municipios, incluindo 911
equipes (46,5% das EqSF implantadas até 2012). J4 no segundo ciclo, participaram 183 (99,4%)
municipios, incluindo 1.711 equipes (74,3% da EqSF estabelecidas até 2014). Verificaram-se,
no ano de 2012, mais observacdes de estrutura do que de processo de trabalho, pois nesse
ano o Ministério da Satide estava particularmente interessado em infraestrutura; portanto, o
modulo referente a esse aspecto foi aplicado em todas as unidades bésicas de satide, mesmo
naquelas que ndo aderiram ao PMAQ-AB. Dos 184 municipios, foram utilizados dados dos
183 (99,4%) cujas equipes foram avaliadas nos dois ciclos. Analisaram-se dados de 1.441
equipes para infraestrutura e de 800 equipes para processo de trabalho. Como algumas
EqSF néo responderam todas as questdes dos médulos I e I1, o nimero de equipes varia de
acordo com o desfecho e ano de avaliacio.

Criacdo de indices

Os indices do presente estudo foram criados com base no banco de dados nacional da
avaliacdo externa do PMAQ-AB, originalmente utilizados para avaliar a ESF no Brasil. Para
tanto, identificaram-se as varidveis similares incluidas nos ciclos 2012 e 2014. Os itens foram
organizados em 20 grupos (10 para infraestrutura e 10 para processo de trabalho), com base
nas diretrizes da ESF" e temas de avaliacdo do PMAQ-ABY, excluindo-se aqueles com mais
de 5.000 observagdes ausentes por ano de pesquisa. A aplicagdo de uma série de testes validou
estes agrupamentos estruturados: funcéo de correlagéo de pares, coeficiente alfa de Cronbach
e andlise fatorial. Adicionalmente, cada item foi escalado de 0 a 1 (1 = resultado mais positivo)
e os itens dentro de um grupo foram calculados para formar o indice composto (IC). Além
disso, a média de todos os IC na categoria geral criou trés varidveis gerais de indice composto,
duas para infraestrutura e uma para processo de trabalho. A Tabela 1 descreve os IC criados.

Analise Estatistica

O nivel de avaliagédo é a ESF, mas a unidade de anélise é o municipio. Assim, o IC do nivel
municipal foi criado pela média de todos os escores das EqSF do municipio. Dependendo
do tamanho do municipio, o nimero de EqSF variou de muito poucas (menos de 5) a 120
equipes. Foram realizadas comparacdes para verificar se todos os IC, nos dois momentos,
foram estatisticamente significantes, usando o teste t, Anova e teste T? de Hotelling. O
Anova e as equagdes de estimativa generalizada (GEE) foram usadas para comparar os IC
nas diferentes regides e tamanhos dos municipios.
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Tabela 1. Lista de varidveis que constituiram cada indice composto criado com base nas questdes da avaliagao externa do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica em 2012 e 2014.

Nome do indice
composto

N° de
questoes

Descricao das questoes

Medicamentos
Testes diagnésticos
Vacinas

Insumos/materiais

Equipamentos
médicos

Equipamentos de
informatica

Espaco adequado

Servigos ofertados

Acessibilidade

Identificagdo na
UBS

Qualidade geral
da infraestrutura |

Qualidade geral
da infraestrutura Il

Vinculo
profissional

Planejamento

Apoio
institucional

Acolhimento

Exames

47
4
12

21

Lista completa de 47 medicamentos.
Teste para Plasmodium (teste de esfregaco espesso); teste rapido de HIV; teste rapido de gravidez; teste rapido para sifilis.

Vacina oral contra rotavirus; tetravalente (2012) e pentavalente (2014); DPT (difteria, tétano e coqueluche); triplice viral;
pneumocdcica 10-valente; pneumocdcica (Salk e Sabin); pneumocécica 23-valente; meningocécica C; hepatite B; influenza
sazonal; dupla adulto tipo dT; BCG ID; triplice bacteriana.

Cartao de vacinagdo; caderneta da gestante; caderneta da criangas; abaixador de lingua em quantidade suficiente; agulhas
descartaveis de vdrios tamanhos; ataduras; caixas térmicas para vacinas; fita métrica; espéculo descartavel; equipo de soro
macrogotas e microgotas; escovinha endocervical; espatula de Ayres; esparadrapo, fita micropore e outros; fixador de
laminas; gaze; lamina de vidro com lado fosco; porta-laminas ou frasco plastico com tampa para lamina; tiras reagentes
de medida de glicemia capilar; seringas descartaveis de diversos tamanhos; seringas descartaveis com agulha acoplada;
recipiente duro para descarte de perfurocortantes.

Aparelho de pressao adulto; aparelho de pressdo infantil; aparelho de nebulizagao; balanga antropométrica de 200 kg;
balancga infantil; régua antropométrica; estetoscopio adulto; estetoscépio infantil; foco de luz para exame ginecoldgico;
geladeira exclusiva para vacinas; geladeira exclusiva para farmdcia; glicosimetro; mesa para exame ginecoldgico com
perneira; mesa para exame clinico; oftalmoscépio; sonar; termdmetro clinico; otoscépio; kit de monofilamento para teste
de sensibilidade (estesiometro); lanterna clinica; termometro de cabo extensor.

Pelo menos um computador em condi¢des de uso; pelo menos uma webcam em condi¢des de uso; um conjunto de
caixas de som de computador; um estabilizador em condigdes de uso; pelo menos um microfone em condigdes de uso;
pelo menos uma impressora em condicdes de uso; pelo menos uma TV em condigdes de uso; acesso a internet; acesso
da equipe ao Telessatide; sala dedicada ao uso da internet.

Sanitdrio para usudrios (masculino e feminino); banheiro para funciondrios; sala de espera; sala de vacinas; consultério
médico; consultério de dentista; sala de inalagdo; sala de procedimentos; sala de curativos; sala de observacao; sala
de esterilizacdo; sala de atividades coletivas; boa ventilagao e climatizacdo; iluminacdo adequada; pisos e paredes de
superficies lavaveis; boa acustica na unidade de satde; consultérios com privacidade para os usuarios.

Veiculo (visitas domiciliares e outras atividades externas); atendimento das necessidades da equipe pelo veiculo; consulta
médica; consulta de enfermagem; consulta odontolégica; dispensacdo de medicamentos na farmdcia; vacinagao;
acolhimento e outros.

Corredores adaptados para cadeira de rodas; todas as entradas externas e portas adaptadas para cadeira de rodas; cadeiras
de rodas disponiveis para os usudrios; banheiros para pessoas com deficiéncia.

Sinalizagdo adequada; hordrio de funcionamento da unidade de satide de acordo com recomendagées do Ministério
da Satde; listagem de atividades oferecidas pela equipe disponivel aos usudrios; escala dos profissionais com nome e
hordrio de trabalho disponivel aos usudrios; divulgagdo aos usudrios sobre participagdo da UBS no “Satde Mais Perto
de Vocé — Acesso e Qualidade (PMAQ)”; divulgagao do telefone da ouvidoria do Ministério da Salde; uso do crachd de
identificacdo pelos profissionais; ndo divulgagao das a¢des da equipe aos usudrios; turnos de abertura da unidade (manhg,
tarde e noite); abertura da unidade em todos os dias da semana (de segunda a sexta-feira); oferecimento de servigos nos
finais de semana; funcionamento durante o hordrio de almoco.

Identificagcdo na UBS; acessibilidade; servigos ofertados; espaco adequado; equipamentos de informatica; equipamentos
médicos; insumos/materiais; vacinas; testes diagnésticos; medicamentos.

Identificagdo na UBS; acessibilidade; servigos ofertados; espaco adequado; equipamentos de informdtica; insumos/materiais;
vacinas; testes diagndsticos; medicamentos.

Contrato com a administragdo publica direta; estabilidade no trabalho/obrigacado de contratagdo; forma como conseguiu o
emprego; plano de carreira e salarios; recebimento de incentivo financeiro ou gratificagdo por desempenho; participagdo
da equipe em processos de educagdo permanente organizados pelo municipio.

A equipe realiza planejamento das atividades mensalmente? A equipe realiza andlise e monitoramento das informagdes
e indicadores de satide? A equipe realizou autoavaliagdo nos Gltimos seis meses? A equipe realiza reunides ou encontros
com frequéncia? Existe definicdo de area de cobertura da equipe? A equipe de satide tem mapas do territério? Os registros
usados pela equipe sdo organizados por familia? Existe um modelo-padrdo para o preenchimento da folha de rosto dos
prontudrios médicos? Existe registro eletronico implementado pela equipe de satide? A equipe considera a visdo do usudrio
para a reorganizagdo e qualificagdo do processo de trabalho?

A equipe recebe apoio ou ajuda para o planejamento e organizacdo do processo de trabalho? O municipio oferece a
equipe de sadde informagdes que auxiliem na andlise da situagdo de saide da populacdo? A equipe recebe apoio ou
suporte para discussdo dos dados e monitoramento do sistema de satde? A equipe recebe apoio institucional permanente
do municipio para discussdo sobre processo de trabalho e ajuda nos problemas identificados? A equipe de satde recebe
ajuda de outros profissionais para auxiliar e/ou apoiar a resolugdo de casos complexos?

A equipe realiza “acolhimento” a demanda espontanea na unidade de satide? A equipe dispde de servigo para remogao
do usuario, quando necessdria? A agenda da equipe de salide é organizada para a realizagdo de grupos de educagao
em saide? A equipe realiza renovacao de receitas para usudrios de cuidado continuado ou de programas como os de
hipertensdo e diabetes, sem a necessidades de marcagdo de consultas médicas? Existe reserva de vagas na agenda ou
horario de facil acesso ao professional para que o usuario possa buscar e mostrar resultados de exames? Existe reserva de
vagas na agenda ou horario de facil acesso ao profissional para que o usudrio possa sanar ddvidas pés-consulta ou mostrar
como evoluiu sua situagdo? A equipe realiza encaminhamento de usudrios com queixa de acuidade visual ou demanda
de avaliagdo de refracio, sem necessidade de marcacdo de consulta?

A equipe oferece a¢des para mulheres gravidas? A equipe oferece agdes para criangas? A equipe oferece agdes para
pacientes com diabetes mellitus? A unidade de satde realiza o exame de creatinina? A unidade de sadde realiza o exame
de perfil lipidico? A unidade de salde realiza o exame de eletrocardiograma? A unidade de satde realiza o exame de
hemoglobina glicosilada? A unidade de sadde realiza o exame de baciloscopia para tuberculose? A unidade de satde
realiza o exame de radiografia de térax para diagnosticar tuberculose? A unidade de sadide realiza o exame de baciloscopia
para hanseniase? A unidade de satde realiza o exame de mamografia?
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Tabela 1. Lista de varidveis que constituiram cada indice composto criado com base nas questdes da avaliagao externa do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica em 2012 e 2014.

Nome do indice ~ N°de
composto questoes

Descricdo das questoes

Pré-natal 14

Salde da crianca 9

Promocao da 12
sadde

Visita domiciliar 9

Sadde na escola 15

Qualidade geral 10
do processo de
trabalho

A unidade de satde realiza o exame de glicemia de jejum na rede de atengao pré-natal? A unidade de sadde realiza o
exame de sorologia para sifilis (VDRL) na rede de atencdo pré-natal? A unidade de sadde realiza o exame de sorologia para
HIV na rede de atencao pré-natal? A unidade de satide realiza o exame de sorologia para hepatite B na rede de atengao
pré-natal? A unidade de satide realiza o exame sumario e cultura de urina na rede de atengao pré-natal? A equipe alimenta
mensalmente o sistema de informagdo do pré-natal? A equipe utiliza a caderneta ou cartao para acompanhamento das
gestantes? Ha registro sobre o profissional responsavel pelo acompanhamento da gestante? Ha registro sobre consulta
odontoldgica da gestante? Ha registro sobre o estado de vacinagdo da gestante? Ha registro sobre coleta de exame
citopatoldgico da gestante? A equipe orienta a gestante sobre vacinas contra o tétano? A equipe recebe os exames das
gestantes do territério em tempo oportuno para efetuar intervencoes necessarias? E realizada aplicacio de penicilina G
benzatina na unidade de sadde?

A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas de até dois anos? A equipe utiliza a caderneta de sadde da crianga
para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento? Tem espelho das cadernetas de satde da crianga ou outra
ficha com informagoes equivalentes na unidade? No acompanhamento das criangas do territério, ha registro sobre
vacinagdo em dia? No acompanhamento das criangas do territério, ha registro sobre crescimento e desenvolvimento? No
acompanhamento das criangas do territério, ha registro sobre estado nutricional? No acompanhamento das criangas do
territério, ha registro sobre teste do pezinho? No acompanhamento das criangas do territério, ha registro sobre violéncia
familiar? No acompanhamento das criangas do territério, hd registro sobre acidentes?

A equipe oferta agdes educativas e de promogao da satide direcionadas para mulheres (cancer do colo do ttero e de mama)?
A equipe oferta agdes educativas e de promocao da satde direcionadas para o planejamento familiar? A equipe oferta
agoes educativas e de promogao da sadde direcionadas para gestantes e puérperas (aleitamento materno)? A equipe oferta
agoes educativas e de promocgao da sadde direcionadas para homens? A equipe oferta agoes educativas e de promogdo da
satide direcionadas para idosos? A equipe oferta agoes educativas e de promogao da satide direcionadas para a alimentagao
sauddvel? A equipe oferta agbes educativas e de promogao da sadide direcionadas para estratégias educativas relacionadas
a satde sexual e a salde reprodutiva? Realiza grupos com enfoque na orientagdo sobre doengas transmissiveis (como
dengue, tuberculose, hanseniase, HIV e tracoma), conforme a necessidade do territério? Realiza grupos com enfoque na
orientagao sobre o uso, abuso e dependéncia decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas? Realiza grupos com
enfoque na orientagdo sobre o uso, abuso e dependéncia de ansioliticos e benzodiazepinicos? A equipe aborda questoes
referentes ao sofrimento psiquico ou de promogao de sadide mental no territério? A equipe incentiva e desenvolve praticas
corporais e/ou atividades fisicas na unidade basica de sadde e/ou no territério?

A equipe possui protocolo ou critérios para visita domiciliar? As familias da drea de abrangéncia da equipe de atengao
bésica sdo visitadas com periodicidade distinta, de acordo com avaliagdes de risco e vulnerabilidade? Os agentes
comunitdrios de satde tém a programacao das visitas feita em funcdo das prioridades de toda a equipe? A equipe possui
levantamento/mapeamento dos usudrios adscritos que necessitam receber cuidados no domicilio (exceto acamados)? A
equipe possui registro do nimero de acamados e domiciliados do territério? No cuidado domiciliar, os profissionais da
equipe realizam atendimento clinico (usudrio idoso e/ou que necessite de cuidado no domicilio)? No cuidado domiciliar,
os profissionais da equipe realizam procedimentos de enfermagem? A equipe dispde de canais de comunicacdo que
permitem aos usudrios expressarem suas demandas, reclamacdes e/ou sugestdes na atengdo bdsica? Ha conselho local
de satide ou outros espagos de participagao popular?

A equipe realiza atividades na escola? A equipe realiza atualizagao do calenddrio vacinal? A equipe realiza detecgao
precoce de hipertensao arterial sistémica? A equipe realiza detecgao de agravos de satide negligenciados? A equipe realiza
avaliagdo antropométrica? A equipe realiza avaliacdo oftalmoldgica? A equipe realiza avaliacdo nutricional? A equipe
realiza avaliagdo da sadde bucal? A equipe realiza a¢des de seguranca alimentar e promogdo da alimentagao saudavel
(atividades educativas sobre promogao da alimentagdo e modos de vida saudaveis)? A equipe realiza promogao das préticas
corporais e atividade fisica nas escolas? A equipe realiza educacdo para a satide sexual, satde reprodutiva e prevencao
das infecgdes sexualmente transmissiveis e aids? A equipe realiza agoes de prevengao do uso de dlcool, tabaco e outras
drogas? A equipe realiza agdes de capacitagao dos profissionais de educagao para trabalhar com educagdo para a satide?
A equipe realiza debates com os professores da escola? A equipe ndo realiza agdes de promogao da sadde e prevengao?

Vinculo profissional; planejamento; apoio institucional; acolhimento; exames; pré-natal; salide da crianga; promogao da
saude; salde na escola; visita domiciliar.

UBS: unidade basica de satde

Desse modo, a variacédo para cada IC foi criada com base no municipio, sendo calculada
como o resultado do valor do IC de 2014 menos o valor do IC de 2012. Esses valores foram
comparados com base naregido e no porte populacional do municipio. Calculou-se, ainda,
o percentual de mudanca entre o 1° e o 2° ciclo para cada um dos IC.

Variaveis de Estratificacao

Repetiu-se a andlise estatistica usando duas varidveis de estratifica¢do: tamanho do municipio
(populagéo) e regido de satide. Os municipios foram categorizados com base no niimero de
habitantes, considerando-se as diretrizes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE): nivel 1 (0 a 5.000), nivel 2 (5.001 a 10.000), nivel 3 (10.001 a 20.000), nivel 4 (20.001 a
50.000), nivel 5 (50.001 a 100.000), nivel 6 (100.001 a 500.000) e nivel 7 (acima de 500.001)*.
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Contudo, para a presente pesquisa, os niveis 1 e 2 foram agrupados. Essa estratificagéo foi
adotada para testar a hipétese de que existem diferencas na melhoria de qualidade por
porte populacional, haja vista que os desafios e a capacidade de gerenciamento diferem
conforme o tamanho do municipio.

O estado do Cear4d é dividido em cinco macrorregioes de satide: Fortaleza (44 municipios),
Sobral (54 municipios), Cariri (45 municipios), Sertdo Central (20 municipios) e Litoral Leste/
Jaguaribe (21 municipios). Considerou-se como hipétese que as melhorias de qualidade
podem diferir nas regides do estado, devido as caracteristicas intrinsecas de cada uma. No
processo de regionalizacdo da saude, foram criadas primeiro as macrorregides de Fortaleza,
Sobral e Cariri, consideradas os polos mais desenvolvidos, contando com rede de atencgéo
especializada e hospitais tercidrios de referéncia em suas respectivas sedes. As macrorregioes
Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe foram criadas em 2011 e 2014, respectivamente,
por desmembramento da macrorregido Fortaleza'.

RESULTADOS

Constatou-se que a maioria (18 de 20) dos IC foi significativamente melhor no segundo ciclo
do que no primeiro (Tabela 2). Apenas dois IC ndo mudaram significativamente ao longo do
tempo, um relacionado a infraestrutura (vacinas disponiveis na unidade bésica de satide -
UBS), e o0 outro relacionado ao processo de trabalho (exames).

O percentual de melhoria néo foi homogéneo em todos os IC investigados, variando de
0,0 a 413,5% (Tabela 2). Observou-se relagdo negativa entre o percentual de mudanca
(entre os dois ciclos do PMAQ-AB) e o valor inicial (referente a 2012) da varidvel, na qual
quanto menor o valor inicial do IC, maior a variagdo na qualidade entre 2012 e 2014. Isso
foi observado quando todas as variaveis foram analisadas conjuntamente (r = -0,4843; p
=0,0192). Quando as varidveis de infraestrutura e processo de trabalho foram avaliadas
separadamente, apenas o conjunto das variaveis de processo de trabalho demonstraram
essarelacdo negativa estatisticamente significante (infraestrutura: r =-0,4624 e p = 0,1785;
processo de trabalho: r =-0,7031 e p = 0,0233).

Ao estudar os valores dos IC para diferentes regides e porte populacional dos municipios,
observou-se que, de maneira geral, as variaveis apresentaram melhoras na qualidade média dos
municipios no periodo, impactando na qualidade dos resultados da APS (Tabela 3 e Tabela 4).

Ao observar mudancas de qualidade na infraestrutura, com base no tamanho do municipio,
somente o IC de testes diagndsticos apresentou percentuais de mudanca significativamente
diferentes entre os grupos (p = 0,036), ocorrendo maior impacto positivo na melhoria da
qualidade nos municipios com populagédo de 10.001 a 20.000 habitantes e de 50.001 a 100.000
habitantes. Esses dados demonstram que o tamanho do municipio ndo pareceu influenciar
na melhoria da qualidade das varidveis de infraestrutura durante o periodo estudado.

Constatou-se que poucos IC de infraestrutura foram influenciados pela regido de satide do
municipio, com apenas trés apresentando mudancas estatisticamente significativas: identificagéo
na UBS (p =0,002), equipamentos médicos (p=0,017) e medicamentos (p = 0,045). Contudo, apesar
de néo haver diferengas estatisticamente significantes entre as regides de satide, observou-se
que a regifio Sertdo Central apresentou maior percentual de melhorias na maior parte das
varidveis de infraestrutura analisadas, quais sejam: identificacdo na UBS, acessibilidade, servigos
ofertados, equipamentos de informatica, equipamentos médicos, insumos/materiais, vacinas,
testes diagndsticos, medicamentos e infraestrutura geral I e II (Tabela 4).

Ao se observar as variaveis de IC relacionadas ao processo de trabalho, os diferentes portes
populacionais de municipio foram associados significativamente a mudanga na melhoria
da qualidade em trés IC avaliados, em relac¢éo ao vinculo profissional (p = 0,001), exames
(p = 0,037) e satide da crianga (p = 0,036). Destaca-se que, apesar de nem sempre ser um
achado estatisticamente significante, as varidveis promocéo da satde, satide na escola,
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planejamento, acolhimento e qualidade geral do processo de trabalho apresentaram maior
variacgéo percentual nos municipios de 50.001 a 100.000 habitantes. Interessante observar
que municipios com populac¢do acima de 500.000 habitantes apresentaram variagdo
negativa ao longo dos anos em todos os IC de processo de trabalho, com excecéo da visita
domiciliar (Tabela 3).

Tabela 2. Comparacao da variavel indice composto nos anos avaliados. Ceard, 2012 e 2014.

Variaveis n Ano Média® DP pe % d‘i
variagao
Variaveis de infraestrutura
Identificagdo na UBS 1.408 2012 0,54 0,16 < 0,001 16,67
1.441 2014 0,63 0,13
Acessibilidade 1.440 2012 0,22 0,29 0,001 136,36
1.441 2014 0,52 0,34
Servicos ofertados 1,441 2012 0,79 0,14 0,000 13,92
1.441 2014 0,90 0,11
Espaco adequado 1.428 2012 0,61 0,18 0,000 16,39
1.441 2014 0,71 0,18
Equipamentos de informdtica 1.438 2012 0,16 0,20 0,000 56,25
1.441 2014 0,25
Equipamentos médicos 448 2012 0,63 0,12 0,000 15,87
1.441 2014 0,73 0,11
Insumos/materiais 1.441 2012 0,88 0,11 0,000 6,81
1.441 2014 0,94 0,08
Vacinas 1.441 2012 0,82 0,15 0,421 1,21
1.441 2014 0,83 0,13
Testes diagndsticos 1.441 2012 0,04 0,12 0,000 413,5
1.441 2014 0,19 0,34
Medicamentos 1.441 2012 0,43 0,21 0,000 16,27
1.441 2014 0,50 0,17
Qualidade geral da infraestrutura | 433 2012 0,51 0,89 0,000 21,56
1.441 2014 0,62 0,10
Qualidade geral da infraestrutura Il 1.392 2012 0,50 0,09 0,000 22,00
1.441 2014 0,61 0,11
Variaveis de processo de trabalho
Vinculo profissional 782 2012 0,50 0,21 0,000 10,00
789 2014 0,55 0,21
Planejamento 784 2012 0,81 0,11 0,000 6,17
786 2014 0,86 0,75
Apoio institucional 698 2012 0,93 0,15 <0,018 8,13
798 2014 0,95 0,15
Acolhimento 792 2012 0,80 0,18 0,000 8,75
800 2014 0,87 0,15
Exames 747 2012 0,96 0,74 0,521 0,00
800 2014 0,96 0,90
Pré-natal 792 2012 0,87 0,84 0,000 3,44
800 2014 0,90 0,85
Satde da crianga 799 2012 0,76 0,15 0,000 11,84
800 2014 0,85 0,14
Promocao da sadde 779 2012 0,56 0,20 0,000 25,00
783 2014 0,70 0,22
Sautde na escola 686 2012 0,56 0,24 0,000 42,85
766 2014 0,80 0,18
Visita domiciliar 797 2012 0,69 0,16 0,000 27,53
800 2014 0,88 0,13
Qualidade geral do processo de 553 2012 0,76 0,80 0,000 10,52
trabalho 734 2014 0,84 0,76

DP: desvio-padrdo; UBS: unidade basica de satide

* Equipes de satde da familia avaliadas em cada indice composto. Nimero de respostas das equipes: 15.670 para
varidveis de processo de trabalho e 23.022 para infraestrutura.

bValor médio para cada indice composto (IC), sendo 1,00 o valor maximo.

¢ Teste t avaliando se ha diferenca entre os valores de IC entre os dois anos (2012 e 2014).
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Ao observar as mudancas no processo de trabalho por regido (Tabela 4), ocorreu variacédo
significativa entre elas em seis IC estudados: planejamento (p = 0,016), apoio institucional (p
=0,043), acolhimento (p = 0,001), promogéo da satide (p = 0,023), satide na escola (p = 0,001)
e visita domiciliar (p = 0,042). O maior aumento dos IC ocorreu na regido Sertdo Central,
com maior variagédo positiva entre as regides e em 9 dos 11 IC estudados, enquanto Litoral
Leste/Jaguaribe e Cariri apresentaram maiores variagoes em um IC. Interessante observar
que os valores de IC em 2012 para a regido Sertdo Central foram, em geral, os mais baixos
entre as diferentes regides.

Tabela 3. Comparacao dos valores das variaveis de infraestrutura e processo de trabalho, segundo o porte populacional dos municipios
com avaliacdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bdsica. Ceara, 2012 e 2014. (Continua)

Varidveis de infraestrutura por porte populacional do municipio

Varidveis de processo de trabalho por porte populacional do municipio

Porte populacional

% Porte populacional %

Varidvel (em habitantes) Sl A mudanga p*  Varidvel (em habitantes) Al 2l mudanca P’
Identificagdo na 0-10.000 0,542 0,633 16,78 Visita domiciliar 0-10.000 0,663 0,848 27,90
UBS
10.001-20.000 0,524 0,624 19,08 10.001-20.000 0,682 0,875 28,29
20.001-50.000 0,532 0,641 20,48 20.001-50.000 0,680 0,868 27,64
50.001-100.000 0,528 0,609 15,34 0,688 50.001-100.000 0,697 0,884 26,82 0,235
100.001-500.000 0,587 0,686 16,86 100.001-500.000 0,741 0,931 25,64
500.001 ou + 0,534 0,600 12,35 500.001 ou + 0,707 0,740 4,67
Acessibilidade 0-10.000 0,270 0,632 134,07 Saide na escola 0-10.000 0,633 0,795 25,59
10.001-20.000 0,200 0,517 158,50 10.001-20.000 0,605 0,808 33,55
20.001-50.000 0,194 0,499 157,21 20.001-50.000 0,558 0,796 42,65
50.001-100.000 0,218 0,496 127,52 0,256 50.001-100.000 0,440 0,771 75,23 0,137
100.001-500.000 0,279 0,559 100,35 100.001-500.000 0,553 0,858 55,15
500.001 ou + 0,233 0,600 157,51 500.001 ou + 0,577 0,555 -3,81
Servigos ofertados  0-10.000 0,831 0,926 11,43 Promocgao da sadde 0-10.000 0,615 0,638 3,74
10.001-20.000 0,770 0,900 16,88 10.001-20.000 0,571 0,684 19,79
20.001-50.000 0,797 0,898 12,67 20.001-50.000 0,556 0,708 27,34
50.001-100.000 0,769 0,899 16,90 0,562 50.001-100.000 0,504 0,676 34,13 0,971
100.001-500.000 0,815 0,918 12,63 100.001-500.000 0,641 0,781 21,84
500.001 ou + 0,866 0,895 3,34 500.001 ou + 0,569 0,354 -37,78
Espaco adequado  0-10.000 0,616 0,717 16,39 Vinculo profissional  0-10.000 0,419 0,462 10,26
10.001-20.000 0,579 0,683 17,96 10.001-20.000 0,423 0,493 16,55
20.001-50.000 0,584 0,725 24,14 20.001-50.000 0,548 0,600 9,49
50.001-100.000 0,625 0,681 8,96 0,285 50.001-100.000 0,498 0,536 7,63 0,001
100.001-500.000 0,653 0,762 16,69 100.001-500.000 0,473 0,552 16,70
500.001 ou + 0,718 0,658 -8,35 500.001 ou + 0,823 0,770 -6,43
Equipamentos de  0-10.000 0,220 0,328 49,09 Planejamento 0-10.000 0,809 0,857 5,93
informdtica
10.001-20.000 0,103 0,227 120,38 10.001-20.000 0,809 0,852 5,31
20.001-50.000 0,126 0,243 92,85 20.001-50.000 0,818 0,868 6,11
50.001-100.000 0,140 0,220 57,14 0,920 50.001-100.000 0,775 0,851 9,80 0,688
100.001-500.000 0,311 0,347 11,57 100.001-500.000 0,855 0,891 4,21
500.001 ou + 0,396 0,390 -1,51 500.001 ou + 0,858 0,663 -22,72
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Tabela 3. Comparacao dos valores das varidveis de infraestrutura e processo de trabalho, segundo o porte populacional dos municipios com
avaliagdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica. Ceara, 2012 e 2014. (Continuagao)

Variaveis de infraestrutura por porte populacional do municipio

Variaveis de processo de trabalho por porte populacional do municipio

Porte populacional

%

Porte populacional

%

Rl (em habitantes) 20122014 mudanca pt Varidvel (em habitantes) 2012 2014 mudanca P
Equipamentos 0-10.000 0,650 0,767 18,00 Apoio institucional ~ 0-10.000 0,930 0,963 3,55
médicos
10.001-20.000 0,611 0,720 17,83 10.001-20.000 0,923 0,946 2,49
20.001-50.000 0,643 0,732 13,84 20.001-50.000 0,948 0,960 1,26
50.001-100.000 0,622 0,708 13,82 0,980 50.001-100.000 0,910 0,952 4,61 0,407
100.001-500.000 0,692 0,780 12,71 100.001-500.000 0,937 0,986 5,23
500.001 ou + 0,780 0,717  -8,07 500.001 ou + 0,758 0,418 -44,85
Insumos/materiais  0-10.000 0,889 0,945 6,29 Acolhimento 0-10.000 0,818 0,878 7,33
10.001-20.000 0,872 0,939 7,68 10.001-20.000 0,809 0,860 6,30
20.001-50.000 0,880 0,944 7,27 20.001-50.000 0,805 0,866 7,58
50.001-100.000 0,877 0,938 6,95 0,725 50.001-100.000 0,757 0,857 13,21 0,212
100.001-500.000 0,911 0,954 4,72 100.001-500.000 0,811 0,905 11,59
500.001 ou + 0,875 0,932 6,51 500.001 ou + 0,845 0,678 -19,76
Vacinas 0-10.000 0,829 0,833 0,48 Exames 0-10.000 0,931 0,947 1,72
10.001-20.000 0,825 0,831 0,72 10.001-20.000 0,951 0,942 -0,95
20.001-50.000 0,796 0,821 3,14 20.001-50.000 0,958 0,957 -0,10
50.001-100.000 0,826 0,814 -1,45 0,996 50.001-100.000 0,954 0,955 0,10 0,037
100.001-500.000 0,853 0,852 -0,11 100.001-500.000 0,986 0,986 0
500.001 ou + 0,891 0,801 -10,10 500001 ou + 0,992 0,893 -9,98
Testes diagnésticos 0-10.000 0,034 0,091 167,64 Pré-natal 0-10.000 0,872 0,905 3,78
10.001-20.000 0,012 0,158 1216,67 10.001-20.000 0,872 0,904 3,67
20.001-50.000 0,030 0,067 123,33 20.001-50.000 0,857 0,901 5,13
50.001-100.000 0,015 0,246 1540,00 0,036 50.001-100.000 0,861 0,888 3,13 0,693
100.001-500.000 0,112 0,460 310,71 100.001-500.000 0,901 0,928 2,99
500.001 ou + 0,105 0,305 190,47 500.001 ou + 0,892 0,815 -8,63
Medicamentos 0-10.000 0,443 0,462 4,28 Salde da crianga 0-10.000 0,730 0,774 6,03
10.001-20.000 0,439 0,465 9,92 10.001-20.000 0,744 0,851 14,38
20.001-50.000 0,449 0,502 11,80 20.001-50.000 0,751 0,843 12,25
50.001-100.000 0,425 0,480 12,94 0,696 50.001-100.000 0,718 0,807 12,39 0,036
100.001-500.000 0,393 0,546 38,93 100.001-500.000 0,834 0,935 12,11
500.001 ou + 0,154 0,598 288,31 500.001 ou + 0,842 0,777  -7,71
Qualidade geral 0-10.000 0,530 0,633 19,43 Qualidade geral do  0-10.000 0,754 0,822 9,02
da infraestrutura | processo de trabalho
10.001-20.000 0,489 0,606 23,92 10.001-20.000 0,752 0,824 9,57
20.001-50.000 0,507 0,607 19,72 0,374 20.001-50.000 0,763 0,839 9,96
50.001-100.000 0,513 0,609 18,71 50.001-100.000 0,725 0,822 13,38 0,338
100.001-500.000 0,579 0,686 18,48 100.001-500.000 0,794 0,876 10,33
500.001 ou + 0,603 0,650 7,79 500.001 ou + 0,795 0,702 -11,69
Qualidade geral 0-10.000 0,524 0,619 18,12
da infraestrutura Il
10.001-20.000 0,480 0,594 23,75
20.001-50.000 0,487 0,593 21,76 0,846
50.001-100.000 0,491 0,598 21,79
100.001-500.000 0,541 0,676 24,95
500.001 ou + 0,527 0,642 21,82

UBS: unidade basica de sadide
2 Anova - Equacgoes de estimativa generalizada.
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Tabela 4. Comparagdo dos valores das varidveis de infraestrutura e processo de trabalho, segundo a regido de satde na avaliacdo externa
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica. Ceard, 2012 e 2014. (Continua)

Variaveis de infraestrutura por regiao

Varidveis de processo de trabalho por regiao

%

%

Variavel Regido de satide 2012 2014 e p*  Variavel Regido de saide 2012 2014 tho p?
Identificagdo  Fortaleza 0,510 0,617 20,98 Vinculo Fortaleza 0,485 0,558 15,05
na UBS profissional
Sobral 0,494 0,596 20,64 Sobral 0,526 0,531 0,95
Cariri 0,618 0,685 10,84 0,002 Cariri 0,514 0,590 14,78 0,673
Sertao Central 0,476 0,609 27,94 Sertao Central 0,371 0,479 29,11
Litoral Leste/Jaguaribe 0,583 0,677 16,12 Litoral Leste/Jaguaribe 0,514 0,532 3,50
Acessibilidade Fortaleza 0,253 0,525 107,50 Planejamento  Fortaleza 0,786 0,844 7,37
Sobral 0,184 0,475 158,15 Sobral 0,809 0,858 6,05
Cariri 0,214 0,571 166,82 0,894 Cariri 0,837 0,878 4,89 0,016
Sertao Central 0,155 0,501 223,22 Sertao Central 0,787 0,878 11,56
Litoral Leste/Jaguaribe 0,261 0,461 76,62 Litoral Leste/Jaguaribe 0,846 0,847 0,11
Servicos Fortaleza 0,786 0,903 14,88 Apoio Fortaleza 0,889 0,915 2,92
ofertados institucional
Sobral 0,780 0,890 14,10 Sobral 0,952 0,969 1,78
Cariri 0,812 0,916 12,80 0,503 Cariri 0,937 0,969 3,41 0,043
Sertao Central 0,745 0,917 23,08 Sertao Central 0,936 0,953 1,81
Litoral Leste/Jaguaribe 0,788 0,880 11,67 Litoral Leste/Jaguaribe 0,948 0,968 2,10
Espaco Fortaleza 0,639 0,701 9,70 Acolhimento  Fortaleza 0,803 0,844 5,10
adequado
Sobral 0,594 0,688 15,82 Sobral 0,771 0,837 8,56
Cariri 0,595 0,758 27,39 0,343 Cariri 0,813 0,879 8,11 0,001
Sertao Central 0,582 0,708 21,64 Sertao Central 0,778 0,906 16,45
Litoral Leste/Jaguaribe 0,597 0,649 8,71 Litoral Leste/Jaguaribe 0,809 0,936 15,69
Equipamentos Fortaleza 0,191 0,243 27,22 Exames Fortaleza 0,969 0,944  -2,57
de informdtica  gopra 0,151 0,263 74,17 Sobral 0,956 0,952  -0,41
Cariri 0,134 0,265 97,76 0,266 Cariri 0,967 0,980 1,34 0,310
Sertao Central 0,141 0,250 77,30 Sertao Central 0,930 0,961 3,33
Litoral Leste/Jaguaribe 0,186 0,256 37,63 Litoral Leste/Jaguaribe 0,946 0,935 -1,16
Equipamentos Fortaleza 0,653 0,720 10,26 Pré-natal Fortaleza 0,879 0,902 2,61
médicos
Sobral 0,626 0,710 13,41 Sobral 0,879 0,902 2,61
Cariri 0,644 0,754 17,08 0,017 Cariri 0,853 0,891 4,45 0,568
Sertao Central 0,567 0,719 26,80 Sertao Central 0,867 0,909 4,84
Litoral Leste/Jaguaribe 0,657 0,773 17,65 Litoral Leste/Jaguaribe 0,870 0,924 6,20
Insumos/ Fortaleza 0,894 0,936 4,69 Sadde da Fortaleza 0,776 0,861 10,95
materiais crianca
Sobral 0,883 0,941 6,56 Sobral 0,756 0,833 10,18
Cariri 0,887 0,958 8,00 0,363 Cariri 0,767 0,862 12,38 0,058
Sertao Central 0,840 0,930 10,71 Sertao Central 0,704 0,850 20,73
Litoral Leste/Jaguaribe 0,877 0,938 6,95 Litoral Leste/Jaguaribe 0,706 0,792 12,18
Vacinas Fortaleza 0,840 0,838 -0,23 Promocdo da  Fortaleza 0,514 0,664 29.18
Sobral 0,788 0,797 1,14 sadde Sobral 0,610 0,693 13,60
Cariri 0,839 0,830 -1,07 0,666 Cariri 0,608 0,718 18,09 0,023
Sertao Central 0,798 0,840 5,26 Sertao Central 0,463 0,733 58,31
Litoral Leste/Jaguaribe 0,818 0,827 1,10 Litoral Leste/Jaguaribe 0,556 0,751 35,07
Testes Fortaleza 0,039 0,200 412,82 Satde na escola Fortaleza 0,524 0,772 47,32
diagndsticos  gopral 0,047 0,234 397,87 Sobral 0,561 0,766 36,54
Cariri 0,025 0,085 240,00 0,497 Cariri 0,615 0,826 34,30 0,001
Sertao Central 0,016 0,246 1.437,50 Sertao Central 0,493 0,829 68,15
Litoral Leste/Jaguaribe 0,058 0,352 506,89 Litoral Leste/Jaguaribe 0,579 0,849 46,63
Medicamentos Fortaleza 0,449 0,495 10,24 Visita domiciliar Fortaleza 0,706 0,882 24,92
Sobral 0,353 0,406 15,01 Sobral 0,669 0,834 24,66
Cariri 0,428 0,517 20,79 0,045 Cariri 0,692 0,896 29,47 0,042
Sertao Central 0,447 0,498 11,40 Sertao Central 0,695 0,910 30,93
Litoral Leste/Jaguaribe 0,499 0,498 -0,20 Litoral Leste/Jaguaribe 0,727 0,921 26,68
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Tabela 4. Comparacao dos valores das varidveis de infraestrutura e processo de trabalho, segundo a regido de satide na avaliacao externa
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica. Ceard, 2012 e 2014. (Continuagao)

Variaveis de infraestrutura por regiao

Variaveis de processo de trabalho por regiio

% %

Variavel Regido de satide 2012 2014 p*  Variavel Regido de saide 2012 2014 p?
mudanca mudanca
Qualidade Fortaleza 0,534 0,618 15,73 Qualidade Fortaleza 0,750 0,822 9,60
geral da Sobral 0,482 0,607 25,93 geral do Sobral 0,772 0,823 6,60
infraestrutura | . processo de »
Cariri 0,523 0,634 21,22 0,160 trabalho Cariri 0,771 0,851 10,37 0,171
Sertao Central 0,481 0,622 29,31 Sertao Central 0,711 0,848 19,26
Litoral Leste/Jaguaribe 0,531 0,631 18,83 Litoral Leste/Jaguaribe 0,757 0,844 11,49

Qualidade Fortaleza

geral da Sobral

infraestrutura Il .
ariri

Sertao Central
Litoral Leste/Jaguaribe

0,509 0,606 19,05
0,475 0,595 25,26
0,505 0,620 22,77 0,154
0,467 0,611 30,83
0,519 0,615 18,49

UBS: unidade bdésica de satde

2 Anova - Equagoes de estimativa generalizada.

DISCUSSAO

Este é o primeiro artigo que, por meio de indices compostos, avalia a qualidade da ESF no
estado do Ceara, nas dimensdes infraestrutura e processo de trabalho, utilizando dados da
avaliagdo externa do PMAQ-AB do 1° e 2° ciclo (2012 e 2014). No geral, observou-se que ocorreu
variagdo positiva dos IC de infraestrutura e processo de trabalho (mudanga significativa
em 18 dos 20 IC avaliados), o que indica melhoria na qualidade da ESF no periodo estudado.
Investigou-se, também, onde essa melhoria ocorreu de forma mais intensa e verificou-se
uma relacéo inversa entre resultado do IC em 2012 e o percentual de mudanga (diferenca
de valores entre 2014 e 2012) - ou seja, quanto menor o valor em 2012, maior a melhoria da
variavel. Isso demonstra uma desejavel melhora equitativa dos IC no periodo.

Esse desempenho parece refletir, em alguma medida, a indugéo realizada por politicas de
avaliacdo e monitoramento, com ampliacdo de investimentos e uso adequado de recursos
no atendimento de demandas da APS®', assim como o programa de requalificagdo da
infraestrutura das unidades basicas de satide do pais (Requalifica UBS)'. Estudo semelhante
realizado em todo o Brasil também demonstrou melhoria equitativa nos indicadores
analisados, sobretudo quando avaliando as regides Norte e Nordeste". Interessante observar
que, diferentemente do estudo de abrangéncia nacional, que apresentou relagédo inversa mais
proeminente nos IC relacionados a infraestrutura’, neste trabalho foi observada tal relagdo
mais forte nos IC relacionados aos processos de trabalho. Isso pode significar que, de uma
maneira geral, o Requalifica UBS' foi efetivo, mas que, no estado do Ceard, a atuacéo das
equipes, bem como os processos de gestédo a elas vinculados, foi capaz de responder mais
fortemente que em outras regides do pafs no tocante aos processos de trabalho.

Convém assinalar que essa relagdo inversa mais proeminente nos IC referentes ao processo
de trabalho pode ser resultante do protagonismo das equipes, que parecem ter trabalhado
essas questdes de forma mais efetiva, minimizando as diferencas de qualidade entre as
variaveis estudadas e qualificando o trabalho da ESF de forma mais equanime. De forma
geral, as equipes tém mais autonomia para atuar nos problemas relacionados ao processo
de trabalho do que na dimenséo da infraestrutura, que demanda recursos financeiros
nem sempre disponiveis'*'>. Assim, observa-se que as equipes participantes do PMAQ-AB
efetivamente ampliaram seu escopo de préticas, apoiadas pela gestdo municipal. Dessa
forma, avangaram nas mudangas relacionadas ao processo de trabalho para qualificar a ESF,
tomando para si este processo de transformacéo, realizando autoavaliacéo e planejamento,
tracando metas a serem implementadas conjuntamente pelas equipes.

Reconhece-se que a disponibilidade de recursos financeiros tem capacidade de induzir
mais rapidamente melhorias na infraestrutura, enquanto as transformacées de processo
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de trabalho demandam mais tempo, haja vista que requisitam mudancas na cultura
organizacional, corresponsabilizagdo de gestores e profissionais, além de reorganizacéo
das praticas de saide’. O fato de os municipios cearenses terem conseguido efetivar
avancos na organizacéo de processos de trabalho de suas EqSF pode ser reflexo da atuagéo
do estado. O protagonismo dele estd associado aos processos de educacéo permanente e
ao monitoramento dos indicadores desenvolvidos, sendo essas a¢des executadas como
estratégia de consolidagéo do processo de regionalizagdo'. Destarte, com 0 PMAQ, o Brasil
assume a responsabilidade de gerenciar adequadamente a oferta de servicos, de forma que
os resultados alcangados correspondam as metas estabelecidas ou as reais necessidades
da populagdo com uma politica de incentivo programada'®.

Os menores percentuais de mudancga ocorreram nas varidveis exames, vacinas e pré-natal,
que estao entre os IC com valores iniciais mais elevados. Adicionalmente, é importante
compreender que a oferta de vacinas tem sua estrutura de logistica organizada nacionalmente
pelo Programa Nacional de Imunizagédo (PNI)*. Assim, os imunobiolégicos sdo adquiridos
pelo governo federal, cabendo ao nivel local/municipal a adequagdo das unidades conforme
as normas técnicas do Ministério da Satde e aplicagdo na populacdo'**. Dessa maneira,
os municipios tém baixa interferéncia nessa variavel, o que pode ser verificado pela néao
influéncia do porte populacional e regido de satide nesse IC.

E interessante observar que o maior aumento de IC ocorreu em testes diagnésticos, variavel
em que os municipios também tém pouca influéncia. A aquisi¢do dos testes é realizada
pelo Ministério da Satide, mas compete aos estados e municipios sua efetiva estruturacgéo
e organizagdo. A implantacdo dos testes rapidos e exames para diagndstico de gravidez,
de infeccéo pelo HIV e triagem de sifilis e hepatites virais na APS forma o conjunto de
estratégias do Ministério da Satide que tem como objetivo a qualificagdo e a ampliagdo do
acesso da populagéo brasileira a satide*. Os dados demonstram que houve uma significativa
melhora nesse indicador no estado, muito provavelmente devido ao aumento na aquisi¢édo
dos insumos por parte do governo federal, mas também pela melhor organizagédo do estado
e dos municipios na distribui¢éo e utilizagcdo desses insumos. Contudo, diferentemente da
varidvel vacinas, o porte populacional e aregido de satde tiveram influéncia na melhora em
testes diagndsticos. A explicacéo para isso ndo é muito clara, mas nos parece ter relacdo
com a forma com que esses municipios se organizam para efetivar as a¢Oes relacionadas.

Observa-se, ainda, que a variagdo dos IC nédo ocorreu de forma homogénea nos grupos
estudados, parecendo ser influenciada pelo porte populacional e pela regionalizagdo. As
maiores variagdes ocorreram nos municipios de menor porte populacional, localizados na
regido do Sertdo Central e com menores valores de IC no primeiro ciclo de avaliagdo externa.

No processo de implantacédo da macrorregifo Sertdo Central, em 2011, sendo a pentiltima
instalada no estado do Ceard", é possivel que sua organizacdo — mediante a construgéo
do Plano Diretor Regional, viabilizada por meio de oficinas, reunioes, treinamentos e
pactuacdes entres gestores municipais e destes com o gestor estadual - tenha mobilizado
esforcos de dirigentes e profissionais voltados a qualificagdo de seus processos de trabalho
e infraestrutura, refletindo nos melhores IC da regido no 2° ciclo Il do PMAQ. Tal fato vem
corroborar o efeito das questdes regionais na implantagédo de politicas nacionais.

Ressalta-se que varidveis mediadoras devem ser consideradas na implantagéo de politicas
publicas de satide. Diferencas inter e intrarregionais nos sistemas de satide podem ocorrer
por diversas razbes, sejam elas econdmicas, culturais, educacionais, organizacionais,
infraestruturais ou de perfil populacional, incluindo o epidemiolégico e o demografico".

Em municipios com mais de 500.000 habitantes, caso da capital do estado, foi observada
variagdo negativa nos resultados de IC referentes a qualidade do processo de trabalho. Esse
fato pode ser efeito da mudanga organizacional implementada na APS do municipio desde
2013, notadamente no processo de trabalho das EqSF. Nesse ambito, destacam-se: mudancas
de gerentes de unidades bédsicas de satide; mudancga na jornada de trabalho dos profissionais,
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que passaram a trabalhar em horarios corridos de seis horas, gerando desencontros entre os
membros das equipes; desestimulo ao planejamento local na ESF; mudancas na regulagéo
do acesso dos usudrios, com densa agenda de atendimento pela demanda espontanea;
dentre outras*?*®. Tais modifica¢bes parecem ter, até certo ponto, desarticulado as EqSF,
distanciando-as do que é preconizado pela Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB)™.
Estudos anteriores demonstraram relagio entre indice de desenvolvimento humano (IDH),
cobertura de ESF, cobertura do Programa Bolsa Familia, tamanho populacional, indicadores
de planejamento da ESF e de apoio institucional para acoes da ESF e oferta de pré-natal
e de exames pela ESF como variaveis que influenciam indicadores de satide*'*. Portanto,
apreende-se que, se o intuito é melhorar a qualidade da atengédo a satide, hd necessidade
de se empreender esfor¢os voltados ao planejamento e ao apoio institucional, alinhados a
missdo organizacional, considerando os interesses do coletivo de trabalhadores, com vistas
a assegurar a oferta de servigos e acdes resolutivas.

Considerando-se o fato de que a maior variacédo positiva na melhoria da qualidade ocorreu
em municipios e/ou regides com menores IC iniciais, denota-se que a implementacgédo do
PMAQ-AB no Ceard induziu a qualificacdo da ESF de modo equitativo. Com efeito, essa
caracteristica também parece ocorrer no restante do pais, e em outras politicas pautadas
no principio da equidade, como a PNAB, que também tem proporcionado redugéo de
desigualdades, beneficiando municipios mais pobres, menores e com menor densidade
demografical”* %,

Reconhece-se que aimplementacédo do PMAQ-AB exigiu maior protagonismo de gestores e
trabalhadores nareestruturagédo das unidades basicas de satide e nos processos de trabalho
na ESF do que tradicionalmente ocorria nos estados brasileiros. Sabe-se que os padrdes de
acesso e qualidade séo ressignificados em fungédo da realidade concreta, do contexto, das
prioridades, dos interesses e da negociacdo com os atores locais®?®. Nesse sentido, politicas
de saude indutoras da avaliacdo e monitoramento também parecem ter influéncia do
contexto onde sdo implementadas®, devendo ser levadas em consideragdo na implantacgéo
de politicas publicas nacionais, mas com implementagao local. Acredita-se que parte das
diferencgas observadas entre as regides de satide e porte populacional pode ter se dado em
decorréncia de questdes regionais. Assim, para a plena implantagéo de politicas nacionais,
é necessario apoio adicional as regides que necessitam de maior incentivo para alcangar
melhoria na qualidade. E importante frisar que, apesar da andlise da presente pesquisa ter
sido realizadano estado do Ceard, suas inferéncias, relacionadas a importancia das questdes
de contexto na implantacdo de politicas, podem ser extrapoladas a outras partes do pais.

O estudo reconhece que, mediante os IC avaliados, o PMAQ-AB, apesar de recente, fomenta
aresponsabilidade de gerenciar adequadamente a oferta de servigos de forma que as metas
estabelecidas e as reais necessidades de satide da populacéo sejam atendidas e alcangadas
com uma politica de incentivo programada que impacte diretamente no financiamento,
gestdo da rede de servicos, apoio institucional, planejamento e organizacdo de processos
de trabalho.

CONCLUSAO

Melhorias de qualidade referentes a infraestrutura e ao processo de trabalho ocorreram
de forma equitativa no periodo de implantacdo do PMAQ-AB no estado do Ceara.
Apesar de a implementacdo do programa ter ocorrido quase universalmente entre os
municipios do estado, os resultados dessa politica ndo foram homogéneos, tendo sido
influenciados pelo porte populacional e regido de satide. Observou-se que as politicas
publicas sdo apropriadas e adaptadas de acordo com a realidade e/ou contexto em que
sdo implementadas, com a flexibilidade de considerar a dindmica e a complexidade dos
territdrios. Assim, esses aspectos devem ser levados em consideracdo quando politicas
nacionais sdo implementadas localmente.
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