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RESUMO

studo transversal sobre a utiliza¢do da estratégia de monitoramento e andlise de indicadores nos estados do Piaui e Ceard,
Eutilizando dados secunddrios provenientes da avaliacdo externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bdsica (PMAQ-AB). Foi possivel identificar diferencas entre as categorias de cada varidvel e constatar que mesmo com
similaridades, Piaui e Ceard apresentaram distintos perfis de utilizacdo dessa estratégia. Nessa perspectiva, apesar de seu papel
fundamental na indug¢do de mudangas, o monitoramento e a avalia¢do de indicadores ainda figuram timidamente no dmbito do
ciclo de melhoria do acesso e da qualidade nas Equipes de Atengdo Bdsica (EAB) analisadas.
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ABSTRACT

Cross-sectional study on the use of the monitoring strategy and analysis of indicators in the states of Piaui and Ceard, Brazil,
by means of secondary data from the external assessment of the Brazilian Program for Improving Access and Quality of Primary
Care (PMAQ-AB). It was possible to identify differences between the categories of each variable and to find out that, even with
similarities, Piaui and Ceard showed different profiles to use this strategy. From this perspective, despite its key role in inducing
changes, monitoring and evaluation of indicators still have a shy participation within the cycle of improving access and quality

in the Basic Care Teams (B(Ts) analyzed.

Keywords: Primary Care; Family Health; Health Evaluation.

RESUMEN

Estudio transversal acerca del uso de la estrategia de monitoreo y andlisis de indicadores en los estados de Piaui y Ceard,
Brasil, utilizando datos secundarios provenientes de la evaluacion externa del Programa de Mejora del Acceso y de la Calidad
de la Atencidn Bdsica (PMAQ-AB). Se pudo identificar diferencias entre las categorias de cada variable y constatar que, incluso
con similitudes, Piaui y Ceard presentaron distintos perfiles de uso de esta estrategia. En esta perspectiva, a pesar de su rol

fundamental en la induccion de cambios, el monitoreo y la evaluacion de indicadores todavia figuran timidamente en el dmbito

del ciclo de mejora del acceso y de la calidad en los Equipos de Atencion Bdsica (EAB) analizados.

Palabras clave: Atencién Primaria; Salud de la Familia; Evaluacién en Salud.

INTRODUCAO

A avaliacdo dos servigos de salide tem se tornado uma
preocupacdo continua dos oOrgdos de gestdo plblica no
Brasil, em especial na Atencdo Primaria a Saude (APS),
com o desenvolvimento de estratégias para sua efetivacao,
dentre elas a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e
os diversos processos com foco na universalizagdo do acesso
e na integralidade da assisténcia a sadde.

E possivel constatar, quantitativamente, a expansio da
APS no pais. A Estratégia Sadde da Familia (ESF), principal
modelo de reorganizacdo nesse nivel de assisténcia a saide,
atingiu uma proporcdo de 62% de cobertura populacional
em 2014, contando com mais de 47 mil equipes da ESF
credenciadas em municipios de todo o pais'. Entretanto, o
estimulo a expansdo da ESF, que fomentou o acesso aos mais
diversos servicos de saide, também evidenciou problemas
diretamente ligados a crise do setor satide, como limitacdes
orcamentarias decorrentes da falta de financiamento,
desvalorizagdo profissional e auséncia de um sistema de
encaminhamento que interligue os niveis assisténcia a satde
no Brasil®“.

Nesse ambito, considerando as normatizagdes
estabelecidas para padronizar e organizar a assisténcia
a salde, mostram-se relevantes avaliagdes ou analises
situacionais na APS como mecanismos de desenvolvimento
dos servigos. Entretanto, tanto a realizacdo e a divulgacao
de pesquisas cientificas como o monitoramento e a avaliacdo

dos servigos de salide disponiveis constituem um contexto de
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processos incipientes e desconectados da realidade pratica.

Sensiveis a necessidade da institucionalizacdo
dos processos avaliativos como eixo central para o
aprimoramento dos servigos de salde, inGmeras propostas
foram implementadas e/ou fomentadas pelo governo federal
com vistas a qualificar o Sistema Unico de Satde (SUS), com
base em ferramentas de planejamento: a) Sala de Situacao
em Salde (SDSS); b) Avaliacdo para Melhoria da Qualidade
(AMQ); c) Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Sadde da
Familia (Proesf); e, mais recentemente, d) o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB).

0 PMAQ-AB

estratégias previstas na PNAB, com avaliacdo de processos

propde um ajuste dos servigos as
e resultados mensuraveis; baseia-se no estabelecimento de
um ciclo continuo de aumento do acesso e da qualidade,
dividido em quatro fases: a) adesdo e contratualizacao; b)
desenvolvimento; c) avaliacdo externa; e d) monitoramento.

Ressalte-se que, para a fase de desenvolvimento, sdo
propostas estratégias voltadas a mudancas na administracao,
no cuidado e na gestdo do cuidado, induzindo & permanente
e progressiva busca pela ampliacdo do acesso e pelo aumento
da qualidade dos servicos de salde®. Trata-se do coracdo
pulsante do PMAQ-AB, pois é nessa fase que as equipes de
salide pautam-se autodeteccdo de problemas e planejam-se
para atingir metas.

0 PMAQ-AB propde a utilizacdo de estratégias, ou
dimensdes monitoramento,

(autoavaliagao, educacao

permanente e apoio institucional), como taticas de indugdo



ao aperfeicoamento das agdes envolvendo todos os atores,
sejam gestores da sadde, profissionais da salide ou membros
da comunidade.

Assim, considerando o escopo nacional do programa, com
diversos mecanismos de desenvolvimento, principalmente
relacionados a atuacdo das equipes de saide, pode-se afirmar
que seus resultados variam de acordo com as peculiaridades
de cada municipio, estado ou regido - tal fator deve ser
considerado nos processos avaliativos®.

Portanto, diante da importdncia das estratégias de
desenvolvimento para o sucesso do PMAQ-AB, esta pesquisa
buscou identificar como Equipes de Atengdo Bésica (EAB)
dos estados do Piaui e Ceard utilizaram o monitoramento e
a analise de indicadores como estratégia para aprimorar a

qualidade de suas acdes.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, transversal, que utiliza
dados secundarios provenientes do 1° ciclo de avaliacao
externa do PMAQ-AB (ocorrido em 2011/2012), relativos aos
estados do Piaui e do Ceard, organizados por porte e estrato
populacional dos municipios.

Esses estados foram selecionados por conveniéncia,
considerando que apresentam significativas diferencas
na implantagdo e no desenvolvimento do setor salde, em
especial das estratégias e programas de APS. Assim, foram
analisados os microdados de 1.281 EAB, 371 do Piaui e 910
do Ceara.

Vale destacar o elevado percentual de municipios
participantes do PMAQ-AB em ambos os estados, bem como
a disparidade quantitativa entre eles.

externa das EAB de 136 municipios do Piaui (60,7%) e 171

Houve avaliacao

municipios do Ceard (92,9%), totalizando um universo de
1.191 EAB distribuidas em 307 municipios, que representam
75,2% do total de municipios dos dois estados.

dados

Departamento de Atencdo Basica (DAB) do Ministério da

Diante do banco de disponibilizados pelo
Sadde, foi adotada uma abordagem estatistica por meio do
programa SPSS, versdo 20.0, voltada aos temas monitoramento
e andlise de indicadores - que constam no Moddulo II da
Avaliacdo Externa do PMAQ-AB (entrevista com o profissional
da EAB, realizada de maio a dezembro de 2012).
A pesquisa considerou a diferenciacdo das EAB sob trés
aspectos:
I. Estados: Piaui e Cearad;
II. Porte populacional: as estimativas populacionais de
2014 classificam os municipios brasileiros em:
e Pequeno porte 1: populagdo < 20 mil habitantes;
e Pequeno porte 2: populacdo entre 20-50 mil

habitantes;

e Médio porte: populacio entre 50-100 mil
habitantes;
e Grande porte: populagao > 100 mil habitantes.

III.Estrato de certificacdo: arranjo atribuido pelo
Ministério da Salde aos municipios; leva em conta aspectos
sociais, econdmicos e demograficos. Utilizada na certificacao
de EAB, a classificagdo em niveis estratificados varia de 1
a 6 e visa a assegurar maior equidade diante da comparacao
entre EAB pertencentes a municipios do mesmo estrato.

0s dados foram analisados tendo em vista o cruzamento
entre as categorias de cada variavel, utilizando o teste qui-
quadrado, com nivel de significancia p < 0,05.

Esta pesquisa, com avaliacao externa do PMAQ-AB, foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS), sob o Parecer n.

21904/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se que 87% das EAB avaliadas recorreram a
monitoramento e analise dos indicadores de sadde, uma
tematica frequente nas reunides da EAB (84%). Verifica-se,
ainda, que 83% revelaram ter recebido apoio da gestdo na
discussao do monitoramento, inclusive com disponibilizacao
de informacdes necessarias ao processo (92%).

A Tabela 1 ilustra a utilizacdo do monitoramento no Piaui
e no Ceara. Vale destacar a diferenca entre o percentual das
EAB que realizam monitoramento e analise dos indicadores:
77,9% no Piaui e 90,1% no Ceara, fato que corrobora as

demais questdes investigadas.

seus resultados
variam de
acordo com as
peculiaridades de
cada municipio,
estado ou regido
— tal fator deve
ser considerado
nos processos
avaliativos.
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Tabela 1. Resultados da dimensdo “monitoramento” no Piaui e no Ceara

UF
T i-
Pl CE otal Qui-quadrado
Sim N 315 865 1.180
A gestdo disponibiliza para a EAB % 84,9 95,1 92,1
N 47 41 88
inf . - - N3 <o, 1
informagdes que auxiliem na analise da ao % 12,7 4.5 6.9 p < 0,000
situacdo de sadde? Nio sabe/nao N 9 4 13
respondeu % 2,4 0,4 1,0
Sim N 289 820 1.109
% 77,9 90,1 86,6
A EAB realiza monitoramento e analise dos ~ N 68 84 152
L . Nao 5 p <0,0001
indicadores e informacdes de satide? 3 18,3 9,2 11,9
Néo sabe/nao N 14 6 20
respondeu % 3,8 0,7 1,6
Sim N 270 797 1.067
A EAB recebe apoio da gestdo para a %o 72,8 87,6 83,3
. - . - N 88 106 194
<
discussao dos dados de monitoramento do Nao % 23.7 1.6 151 p <0,0001
Siab? Ndo sabe/ndo N 13 7 20
respondeu % 3,5 0,8 1,6
Sim N 298 782 1.080
Monitoramento e analise de indicadores % 80,3 85,9 84,3
N 58 111 169
inf oes d ad t d Na =0,016
e informagdes de saide como tema de ao % 156 12.2 13.2 p
reunides N3 i N 15 17 32
do se aplica o 2.0 19 25

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo ao monitoramento, quanto maior a populacdo, melhores os resultados. Quando a questdo recaia sobre o fato da
EAB realizar monitoramento e analise dos indicadores, o percentual chega a 91% em municipios de grande porte e a 82,6% em
municipios de pequeno porte 1 (Tabela 2).

Ainda acerca do tema monitoramento e analise dos indicadores nas reunides, o percentual de auséncia é de 15,5% no nivel

pequeno porte 1, 13,2% no pequeno porte 2, 10% no médio porte e 11,7% no grande porte.

Tabela 2. Resultados da dimensdo “monitoramento” sob a 6tica do porte populacional dos municipios

Porte populacional

Peg. 1 Peq. 2 Médio Grande Qui-quadrado
- . cleys . N 410 365 225 180
A gestdo disponibiliza para a Sim % 905 931 941 914
o ’ ’ ’ ’
EAB informagdes que auxiliem N N 38 22 12 16 0516
. . ao p=0,51
na analise da situacao de % 8,4 5.6 5.0 8,1
. Ndo sabe/nao N 5 5 2 1
salde?
respondeu % 1,1 1,3 0,8 0,5
Sim N 374 342 213 180
A EAB realiza monitoramento % 82,6 87,2 89,1 91,4
N 70 43 24 15
e andlise dos indicadores Na =0,057*
1€ €os indicadores ° % 15,5 11,0 10,0 7,6 s
informacdes de sadde? Nio sabe/ndo N 9 7 2 2
respondeu % 2,0 1,8 0,8 1,0
Sim N 368 334 200 165
A EAB recebe apoio da gestdo % 81,2 85,2 83,7 83,8
. - - N 76 51 35 32
para a discussao dos dados de Nao % . 30 146 . p=20,387*
0 ’ 4 ’ ’
monitoramento do Siab? Nio sabe/ndo N 9 7 4 0
respondeu % 2,0 1,8 1,7 0,0
Sim N 367 333 207 173
Monitoramento e analise de % 81,0 84,9 86,6 87.8
s . . - N 69 53 24 23
indicadores e informagodes de Nao % 152 13.5 0.0 s p = 0,047
0 ’ ’ ’ ’
salide como tema de reunides l N 17 6 8 1
N3 .
a0 seaphica Ty 3,8 1,5% 3.3 0,5

Fonte: Elaborada pelos autores. *p>0,05.

70 - SANARE, Sobral - V.16 n.01,p. 67-73, Jan./Jun. - 2017



No estrato de certificagdo, os resultados apontam uma constante variancia em todas as questdes relativas ao monitoramento,
com destaque para os melhores indices alcancados no estrato 5.

Na questdo sobre a disponibilizacdo de informacdes pela gestdo para andlise da situacdo de salde, os valores seguem um
padrdo de crescimento entre estratos: 88,8% no estrato 1, 92% no estrato 2, 93,6% no estrato 3, 93% no estrato 4 e 97,7% no
estrato 5. Entretanto, esse percentual decresce para 75% no estrato 6 - que apresenta a curva percentual das respostas entre
os estratos de certificagcdo do PMAQ-AB (Tabela 3 e Gréafico 1).

Tabela 3. Resultados da dimensdo monitoramento sob a dtica dos estratos de certificacao do PMAQ-AB

Estrato de certificacao

Qui-quadrado

1 2 3 4 5
) N 159 264 352 239 127 39
A gestdo disponibiliza sim % 88,8 92,0 93,6 93,0 97,7 75,0
para a EAB informagdes B N 17 20 20 16 3 12
que auxiliem na analise Nao % 9,5 7,0 5,3 6,2 2,3 23,1 p = 0.0001
da situacdo de sadde? Ndo sabe/néo N 3 3 4 2 0 1
respondeu % 1,7 1,0 1,1 0,8 0,0 1,9
. N 140 247 330 227 122 43
A EAB realiza ot % 78,2 86,1 87,8 88,3 93,8 82,7
monitoramento e analise N 34 35 40 27 7 9
dos indicadores e Nao % 19,0 12,2 10,6 10,5 5.4 17,3 (B
informacdes de saidde? Ndo sabe/ndo N 5 5 6 3 1 0
respondeu % 2,8 1,7 1,6 1,2 0,8 0,0
. N 140 239 325 213 119 31
A EAB recebe apoio Sim % 78,2 83,3 86,4 82,9 91,5 59,6
da gestdo para a Nio N 33 44 45 40 11 21 p <0,0001
discussdo dos dados de % 18,4 15,3 12,0 15,6 8,5 40,4
monitoramento do Siab? Nado sabe/nao N 6 4 6 4 0 0
respondeu % 3,4 1,4 1,6 1,6 0,0 0,0
. N 143 238 322 219 118 40
Monitoramento e >im % 79,9 82,9 85,6 85,2 90,8 76,9
analise de indicadores ~ N 31 37 48 30 12 11
e informagoes de salde Nao % 17,3 12,9 12,8 11,7 9,2 21,2 p =20,082*
como tema de reunides N 5 12 6 8 0 1
Nao se aplica
% 2,8 4,2 1,6 3,1 0,0 1,9
Fonte: Elaborada pelos autores. *p>0,005.

Grafico 1. Monitoramento e analise de indicadores entre estratos de certificagdo do PMAQ-AB
100%

90%

80%

70%

60%

50%

Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6

Legenda:
gestdo disponibiliza para a EAB informagdes que auxiliem na analise da situagdo de satide

EJA equipe realiza monitoramento e analise de indicadores e informagdes de saude
= A equipe recebe apoio da gestdo para discussdo dos dados de monitoramento do SIAB

C)Monitoramento e analise de indicadores e informagdes de saude como tema de reunides

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Também foram investigados os mecanismos ou
instrumentos utilizados pelos municipios e pelas EAB
para o monitoramento das acdes no ambito da APS; 83%
demonstraram utilizar relatérios e dados consolidados mensais
do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (Siab); 76%
utilizavam informativos epidemiolégicos; 43,5% utilizavam
a SDSS; e 54,1% utilizavam painel informativo. Foi revelado,
ainda, que, com excecdo dos instrumentos sugeridos, poucas
EAB utilizam outras estratégias de monitoramento (1,8%).

Nota-se que, apesar de tratar-se de um mecanismo central
observado nos documentos oficiais do Ministério da Sadde,
as EAB tém dificuldades no planejamento de suas atividades,
em especial com processos sistematicos de avaliagdo e
monitoramento das acdes’®.

Diante da importdncia dessa estratégia, vale ressaltar
a forte presenca da temédtica nas reunides de equipe, com
significativas diferencas de percentual conforme a cobertura
da ESF, o porte populacional e o estrato de certificacdo; e
neste Gltimo, novamente se destaca o maior percentual no
estrato 5. Esse achado diverge de outro estudo, que aponta
uma diferenca ndo expressiva entre os estratos, fato que
pode ser justificado pela peculiaridade de cada regidao ou
estado, ainda que ndo se possa generalizad-lo neste estudo®.

Um estudo indica que instrumentos como a SDSS ainda
apresentam dificuldades de utilizagdao tanto por parte
dos profissionais dos gestores e da comunidade, mas vale
ressaltar que pode constituir uma importante estratégia de
monitoramento, avaliacdo e planejamento para melhoria das
condicdes de vida e salde da populagao?®.

Pode-se ressaltar que os dados e indicadores da APS,
apesar de frequentemente utilizados e observados nas
reunidoes de equipe, independente da varidvel adotada nesta
investigacdo, pouco orientam a tomada de decisdes e a
qualificacao dos servigos e agdes de salde, visto que apenas
monitorar ndo garante os avanc¢os necessarios. Porém, a
ndo utilizacdo dessa estratégia atribui fragilidade as agdes,
pois o planejamento se tornara inexistente ou inconsistente
diante da auséncia de embasamento da realidade em que se
deseja intervir.

Ressalta-se, ainda, que apesar da destacada importancia
dos dados e informacdes de produtividade das EAB, o
aumento de sua qualidade ndo sera alcancado considerando
esse item isoladamente‘. Mostra-se necessario estruturar a
rede de atencdo a sadde, tornando-a um sistema gerencial
profissional que coordene os instrumentos disponiveis e
garanta o planejamento, o controle e o aprimoramento de
cada processo®.

Segundo outro estudo, o uso de dados e indicadores
no SUS, apesar de frequente, pouco orienta a tomada
de decisdes e a qualificacdo dos servicos e agdes, o que

corrobora o fato de que apenas monitorar ndo garante os
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...0 monitoramento
regular dos indicadores
se torna uma
importante estratégia
para o planejamento
das atividades.

avangos necessarios, mas a ndo utilizacdo dessa estratégia
confere fragilidade ao desenvolvimento das agdes, visto que
nao havera planejamento ou este se mostrara extremamente
deficiente, por ndo ser embasado na realidade em que se
deseja intervirtt,

Portanto, diante dos objetivos de mobilizagdo e geragao
de movimentos de mudanca fomentados pelo PMAQ-AB,
o monitoramento regular dos indicadores se torna uma
importante estratégia para o planejamento das atividades,
capaz de evidenciar pontos que demandam maior atencdo e
intervencao.

Mesmo diante das criticas aos modelos puramente
quantitativos de avaliacdo e monitoramento, o PMAQ-
AB aponta essa proposta como fundamental para o
planejamento das atividades da EAB e da gestdao, capaz de
evidenciar pontos que demandam maior atencdo e subsidiar
as possiveis intervencgdes, assistenciais ou educativas, ja
que as deficiéncias de conhecimento e/ou qualificagao sao
parte evidente dos problemas identificados no cotidiano dos

servigos de salde.
CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, nossos resultados reiteram o fato de que
PMAQ-AB

sofrem influéncia de caracteristicas peculiares relativas

possiveis diferencas no desenvolvimento do

a localizagdao entre estados e entre municipios de porte
populacional e estratos de certificacdo diferentes. A
variagdo dos percentuais ocorrida entre os niveis de porte
populacional comprova que esse indicador apresenta padrao
de interferéncia relevante no desempenho do programa e
fortalece a decisdo do Ministério da Sadde de adotar uma
classificagdo propria como critério de agrupamento de
municipios em razdo da certificacdo comparativa.

Também se constatou que, em relagdao ao monitoramento
e a analise dos indicadores, a maioria das EAB afirmou
adotar essa atividade, com elevado percentual de utilizacdo
dessa dimensdo na organizacdo do processo de trabalho
na APS. E, apesar de ser uma das funcdes dos gestores,
reafirmada no termo de compromisso do PMAQ-AB, merece

destaque o expressivo apoio transmitido pela gestdo para o



monitoramento pelas EAB.

Assim, mesmo com as limitacdes inerentes a natureza
e ao recorte deste estudo, ele pode contribuir com o
aprimoramento e a maior eficacia das estratégias de
monitoramento e analise de indicadores, considerando as

caracteristicas de cada localidade.
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