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HATISUKA, Marla Fabiula de Barros. A efetivacdo dos atributos da atencdo priméria a
saude: uma analise dos dados do programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo bésica e sua relacdo com mortalidade infantil no Brasil. 2021. 94 f. Tese (Doutorado
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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo entre a efetivacdo da Atencdo Primaria a Salude, na perspectiva
do usuério, e a classificacdo de desempenho das equipes de saude, no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) com a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI). Método: Trata-se de uma pesquisa avaliativa, transversal e de
abordagem quantitativa. A populacdo do estudo foi composta por usuarios que participaram
do 3° ciclo do PMAQ e que responderam ao Mddulo 111 — Entrevista na Unidade de Saude
com o Usuario. Também, foram analisados os dados da classificacdo de desempenho das
unidades de salde que participaram do programa. Para a analise da TMI, a popula¢do do
estudo foram os obitos de menores de um ano e o total de nascidos vivos dos anos de 2015 a
2017. Para a analise dos atributos essenciais da Atencdo Béasica (AB), foi realizada a
correspondéncia entre as questdes contidas no Modulo 111, com as definicdes dos atributos
essenciais definidos pela pesquisadora Barbara Starfield (2002). Para a andlise de certificagdo,
as unidades, classificadas acima de boa, foram agrupadas em uma Unica variavel renomeada
como “boa classificacdo de desempenho”. Para verificar a associacdo entre as porcentagens de
unidades com boa classificacdo de desempenho e a TMI, foi realizado o teste de coeficiente
de correlacdo de Pearson, assim também foram realizadas analises de similaridade entre as
variaveis estudadas e os Estados da Federacdo. Para verificar a diferenca nas médias dos
atributos essenciais, segundo o porte populacional, foi realizado o teste de ANOVA de uma via
e, para verificar quais grupos diferiram entre si, foi utilizado o teste de post-hoc de Tukey.
Também foi utilizado o teste de coeficiente de correlacdo de Pearson,sendo adotado nivel de
significancia de 5%, para verificar a relagdo entre a TMI e as médias dos atributos.
Resultados: Existe correlacdo negativa de intensidade moderada (-0,534) e significante
(p=0,005) entre a certificacdo das equipes e a TMI. Na andlise de similaridade, obteve-se a
formacdo de quatro grupos, sendo o grupo, com as menores porcentagens de unidades com
boa classificacdo de desempenho e maior média da TMI, composto por cinco Estados, todos
da regido Norte. A analise da diferenca de médias demonstrou que existem diferencas no
alcance dos atributos essenciais, nos diferentes portes populacionais, na percepgdo de seus
usudrios, principalmente nos atributos de primeiro contato e longitudinalidade. Também
revela que existe relagdo negativa entre a TMI e o alcance dos atributos, com resultado mais
expressivo entre o atributo de primeiro contato e as metrépoles. Conclusdes:Existe relacdo
entre a certificacdo da equipe de saude com a TMI, assim como existem diferencas nos
alcances dos atributos essenciais da AB, na percepcdo dos usudrios, de acordo com o porte
populacional. Séo grandes os desafios, para que se consiga atingir a efetivacdo da qualidade
da AB no Brasil, sobretudo no contexto politico neoliberal com redugdo dos gastos publicos,
principalmente nas politicas sociais.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; avaliacdo de programas e projetos de saude;
avaliacdo do impacto na saude; mortalidade infantil; qualidade; acesso e avaliacdo da
assisténcia a saude.



HATISUKA, Marla Fabiula de Barros. Consolidation of the attributes of primary health
care: an analysis on data from the national program for the improvement of primary-care
access and quality and infant mortality in Brazil 2021. 94 p. Thesis (Collective Health
Doctoral Program) — State University of Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between the consolidation of Primary Health Care
from a user perspective and the performance classification of health teams in the National
Program for the Improvement of Primary-Care Access and Quality [ProgramaNacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da AtencdoBasica] (PMAQ) with the Infant Mortality
Rate (IMR). Method: This is an evaluation, cross-sectional research with a quantitative
approach. The study population was composed of users who participated in the 3™ cycle of
the PMAQ and completed Module Il — Interview at the Health Unit with the User.
Additionally, data on the performance classification of the health units that joined the
program were analyzed. For the IMR analysis, the study population included the deaths of
infants under one year old and all live births from 2015 to 2017. To analyze the essential
attributes of Primary Care (PC), the questions contained in Module Il were compared with
the definitions of the essential attributes described by the researcher Barbara Starfield (2002).
For the certification analysis, the units classified as above "Good" were grouped into one
single variable renamed as "Good performance classification”, then grouped again in
accordance with the State of the Federation to which they belong. To verify the association
between the percentages of units with good performance classification and the IMR, Pearson's
correlation coefficient test was performed, and so were analyses of similarities between the
studied variables and the States of the Federation. To verify differences in the means of the
essential attributes, based on the population size, the One-Way ANOVA was applied, and to
verify which groups differed from each other, Tukey's post-hoc was used. Pearson's
correlation coefficient test was employed as well, at a 5% level of significance, to verify the
relationship between the IMR and the means of the attributes. Results: There is a moderate (-
.534) and significant (p=0.005) correlation between the certification of the unit and the IMR.
In the analysis of similarities, four groups were formed, with the group with the lowest
percentages of units with good performance classification and highest IMR mean being
composed of five states, all in the North. The analysis on the difference of means showed
differences in the reach of the essential attributes within the different population sizes, from
the perception of their users, especially in the first-contact and longitudinality attributes. It
also reveals a negative relationship between the IMR and the reach of the attributes, with a
more expressive result between the first-contact attribute and the metropolises. Conclusions:
There is a relationship between the certification of the health team with the IMR, as well as
differences in the reach of the essential attributes of PC, from the perspective of users, in
accordance with the population size. There are big challenges towards consolidating the
quality of PC in Brazil, especially int the neo-liberal political context, with cuts in public
spending, mainly in social policies.

Keywords: primary health care; evaluation of health programs and projects; health impact
assessment; infant mortality; health care quality; access and evaluation.
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1 INTRODUCAO

No século XX, o Brasil passou por transformacfes importantes, como as mudancas
sociais e econémicas, dadas a intensa urbanizacdo e a industrializacéo, alterando, com isto, o
perfil demogréfico e epidemiolégico da populacdo. Apesar destes avangos, na década de
1980, o pais apresentava indicadores de salde que ndo condiziam com a realidade vigente,
estando a Mortalidade Infantil (MI) acima de 40 6bitos por mil nascidos vivos, portanto, eram
necessarias politicas sociais inclusivas para a melhoria das condi¢des de vida da populacédo
(ANDRADE et al., 2015).

Com efeito, influenciado pelo movimento da Reforma Sanitéria, houve a criagdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) por meio da Constituicdo Federal (CF) de 1988 (BRASIL,
1988), mas somente foi instituido pelas Leis 8080/90 e 8142/90. A partir disso, se consolidou
a municipalizacdo dos servigos de saude, em especial da Atencdo Basica (AB), gerando,
assim, um grande avango na oferta e disponibilidade deste modelo de assisténcia a populagéo
brasileira.

Dessa maneira, a intensa expansdo de cuidados primarios em salde ocorreu no inicio
da década de 1990, com a implantacdo do Programa Salde da Familia (PSF), hoje
denominado Estratégia Salde da Familia (ESF). Diante disso, a busca pela integralidade do
cuidado, na perspectiva da familia e do contexto de vida da populacdo, foi incorporada a
pratica assistencial, ou seja, o enfoque deixou de ser a doenca (MENDES, 2019).

Um marco importante na trajetoria dos cuidados da AB foi a publicacdo da Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), no ano de 2006, onde a ESF foi designada como
estratégia prioritaria para a organizagdo do SUS. A PNAB foi resultado de um esforco
coletivo, de individuos e movimentos sociais, para a consolidacdo do SUS, assim, foi
desenvolvida de maneira descentralizada e proxima aos usudrios, para que ela tenha a funcéo
de porta de entrada e centro de comunicacdo como toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS),
para tanto, é necessario que ela seja orientada pela universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da atencgéo, responsabilizacdo, humanizagao, equidade
e participacéo social (BRASIL, 2006).

A intensa expansdo da ESF e, consequentemente, 0 aumento da cobertura da
populacédo pela AB, possibilitou o acesso de milhdes de brasileiros a este servigo que traz em
seu bojo acbes voltadas & melhoria da qualidade e mudancas no estilo de vida, expressas por
indicadores de satde, como o aumento da cobertura vacinal, a diminui¢do das internacGes de

agravos considerados sensiveis a atencdo primaria, além da reducdo da Taxa de Mortalidade
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Infantil (TMI) (ANDRADE et al., 2015).

Apesar dos resultados citados acima, a PNAB ja passou por duas revisdes desde a sua
publicacdo, sendo a Ultima em 2017, onde, a ESF deixou de ser priorizada, entre outros
retrocessos que serdo mencionados adiante. Deve-se destacar, também, que o SUS esta sobre
forte ameaca diante do contexto neoliberal, em razéo do desfinanciamento e do congelamento
dos gastos publicos, pelos proximos 20 anos, impostos pela Emenda Constitucional n® 95
(EC95) (ABRASCO, 2018). Diante disso, surgem indicios das consequéncias das politicas de
austeridade fiscal imposta, visto que, um estudo recente projetou que havera mais de 20 mil
mortes evitaveis em criancas menores de 5 anos relacionadas a estagnacdo ou reducdo da
cobertura da ESF (RASELLA et al., 2018).

O relatorio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de 2008, ressalta que a APS
deve ser priorizada por ser considerada a melhor forma de empregar os recursos em salde, no
entanto, sdo necessarios investimentos politico-financeiros, visto que a APS deve estar
centrada no individuo e na coletividade, estabelecendo vinculo ao longo da vida, com atengéo
integral e continua, se responsabilizando pela saude de todos os individuos da comunidade e
promovendo a participacio social (GIOVANELLA; MENDONGCA, 2012; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

De maneira simultanea ao desenvolvimento da AB, foram elaboradas acbes que
promovessem 0 aperfeicoamento continuo da qualidade deste modelo de atencdo, com
estratégias de monitoramento, acompanhamento e avaliacdo. No ano de 2003, foi publicada a
Politica Nacional de Avaliacdo da Atencdo Basica, e em 2005 foi lancada oficialmente a
Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ-AB) que
consistia na livre adesdo das equipes de AB, com instrumentos de autoanalise e autogestdo,
conferindo as equipes diferentes estagios de qualidade e que deveriam ser progressivamente
alcancados (ANDRADE et al., 2015).

Nesse cenario, no ano de 2011, o MS prop6s uma nova estratégia de avaliacdo e
instituiu 0o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica
(PMAQ - AB), cujo objetivo era a “ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade deste nivel
de aten¢do, garantindo um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional ou localmente”
(BRASIL, 2011).

Com isso, ao final de cada ciclo do PMAQ, as unidades de saude participantes eram
classificadas de acordo com o seu desempenho, podendo ser: 6tima, muito boa, boa, regular e
ruim, também podendo ser classificada como insatisfatéria ou desclassificada. Desta maneira,

cada equipe receberia um incentivo adicional previsto no programa, de acordo com a
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classificacdo obtida, assim, quanto melhor a classificagdo, maior o recurso financeiro
destinado as equipes e a UBS (BRASIL, 2017a).

Ao ser instituido o PMAQ, foram estabelecidos 47 indicadores para monitorar e
avaliar as equipes de AB que aderissem ao programa, desses, 24 indicadores estavam
relacionados ao desempenho das equipes, sendo os demais indicadores destinados ao
monitoramento das mesmas. Os indicadores de desempenho eram relacionados com as
principais areas estratégicas da AB, tais como: pré-natal; prevencdo de cancer de colo de
Utero; saude da criancga; controle de agravos cronicos como a hipertensdo e o diabetes; e a
saude bucal. Sendo assim, esses indicadores foram analisados na avaliagdo externa do PMAQ
e utilizados na certificagdo das equipes (BRASIL, 2013).

Portanto, avaliar o desempenho da PNAB é uma das fun¢des primordiais do Estado,
ndo apenas para garantir ao cidaddo informacdes referentes ao investimento na area da saude,
como também ter informacdes sobre o acesso e a qualidade desses servigcos a populacgdo,
podendo, dessa maneira, fortalecer/melhorar/corrigir tais acdes e servigos de AB prestados
pelos municipios (BRASIL, 2013).

Sendo assim, ficam evidentes os esforcos para a qualificacdo dos profissionais que
compdem este modelo de atencdo, bem como, para garantia do acesso da populagéo.
Somando-se a isso, 0s processos de avaliagdo da AB sdo fundamentais para nortear as
atividades de gestdo, assim também a assisténcia prestada pelos profissionais que assistem
diretamente a populacéo, pois podem subsidiar acdes mais efetivas dentro do contexto em que
sdo produzidas (MEDRADO et al., 2015). Portanto, “[...] toda avaliagdo que evidencia as
potencialidades e fragilidades contribui para a qualidade e para o desenvolvimento de
programas, projetos ou a¢des em saude [...]” (GIL et al., 20173, p. 291).

Importante estudiosa e pesquisadora sobre a APS, Béarbara Starfield afirma a
importancia da APS no sistema de saude, ja que este nivel de atencdo permite a entrada do
usuario no sistema, presta cuidado centrado no individuo, € coordenadora e integradora a
atencdo dos demais servicos de satude (STARFIELD, 2002).

Para essa autora, a APS deve possuir algumas caracteristicas, que ela chama de
atributos essenciais e derivativos, para que os objetivos deste modelo de atencdo possam ser
alcancados. Os atributos essenciais sdo: prestacdo de servicos de primeiro contato;
responsabilidade longitudinal pelo individuo, constituindo vinculo para estabelecimento de
relacdo entre os usuarios e equipe ao longo da vida; a garantia de cuidado integral,
considerando o individuo como ser mdltiplo, dentro dos limites de atuacdo dos profissionais

da saude; e coordenacdo das acdes e dos servicos necessarios para a resolucdo de problemas
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de saude dos usuérios (STARFIELD, 2002).

Para Starfield (2002), a importancia em se verificar o alcance dos atributos da APS
estd na possibilidade de qualificacdo dos profissionais que atuam na AB, dado o impacto que
este nivel de atencdo tem sobre a salde da populacdo. Logo, o conhecimento do alcance dos
atributos, na perspectiva do usuario, permite identificar avancos e desafios da AB brasileira,
auxiliando no planejamento das ac¢des para o fortalecimento da AB.

Recente estudo de revisao sistematica, que avaliou as publicacdes no mundo sobre o
desempenho da APS, analisando os atributos propostos por Starfield, verificou que, dentre os
atributos essenciais, apenas o atributo de longitudinalidade e a utilizagdo dos servicos,
avaliada como subitem do atributo de primeiro contato, obtiveram boa avaliacdo. Esse estudo
também destacou a necessidade de aperfeicoar os componentes do processo e da
infraestrutura para melhorar o desempenho da AB (PRATES et al., 2017).

Em outra pesquisa, foi demonstrado que a adesdo ao PMAQ refletiu na melhora da
organizacéo e registro das informacdes, impactando positivamente no planejamento a partir
da autoavaliacdo, bem como as avaliacBes externas embasaram as a¢des da gestdo e das
equipes de saude (BERTUSSO; RIZZOTTO, 2018).

Nesse sentido, pressupde-se que 0 acesso de qualidade aos servicos ofertados pela AB,
tendo como principal enfoque a atencao centrada no individuo, a prevencédo e/ou atendimento
precoce aos problemas de saude, tenha efeito positivo sobre os indicadores de salde que
mensuram a salde da populacéo.

A vista disto, a TMI é historicamente considerada um importante indicador de sadde,
pois reflete as condigdes de desenvolvimento socioecondmico, bem como 0 acesso e a
qualidade de recursos em salde disponiveis. Assim, a andlise deste indicador permite a
avaliacdo do nivel de saude e do desenvolvimento socioeconémico da populacdo, bem como
subsidia a¢fes de planejamento, gestdo e de politicas publicas voltadas para a salide materna e
infantil (ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2008).

Tendo em vista que os servigos de AB podem resolver a maioria das necessidades de
salde da populacdo, medir a efetividade dos atributos essenciais a partir da perspectiva do
usuario, podem colaborar para a qualificagcdo dos profissionais e dos servicos ofertados por
este modelo de atencdo. Tais informacfes também podem auxiliar no aprimoramento das
politicas publicas de saude, valorizar e estimular a participacdo social, além de instigar outras
pesquisas que auxiliem na busca por uma AB de qualidade.

Entretanto, também é importante verificar de que maneira o alcance dos atributos

essenciais contribui para a melhoria das estatisticas vitais, ja que, a partir dos indicadores de
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salde, também se pode avaliar o nivel de salude da populagdo. Nesse sentido, o presente
estudo procura respostas para as seguintes questoes:

Os atributos essenciais da atencéo béasica sdo efetivados na assisténcia ao usuario deste
servigo?

H4 relacdo entre a avaliacdo dos atributos da atencdo bésica, na percepcao do usuario,
e a taxa de mortalidade infantil?

Ha diferenca entre a avaliacdo dos usuarios sobre o0s atributos essenciais a depender do
tamanho do municipio em que residem?

Ha relacdo entre a classificacdo de desempenho das equipes e a taxa de mortalidade

infantil?
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2 ASPECTOS TEORICOS E CONCEITUAIS

A importancia nesta secdo é a introducdo dos conceitos-base da atencdo primaria a

salde e a metodologia cientifica na producéo do conhecimento.

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O Relatério Dawson foi o primeiro documento oficial que propds a hierarquizagéo
do sistema de saude, organizado em diferentes niveis de atencdo na Inglaterra, no ano de
1920. Tal documento considera a APS, a época chamada de centros de salde primarios, como
sendo o primeiro nivel de atencdo, onde deveriam ser atendidos 0s casos menos complexos e
mais comuns. Foi também nesse documento que se criou a ideia da APS como porta de
entrada no sistema de saude, sendo responsavel pelo encaminhamento aos centros de saude
secundarios e aos hospitais de ensino (LONDON, 1920). Desta forma, as propostas contidas
nesse documento auxiliaram na criacdo do Sistema Nacional de Saude da Inglaterra e
influenciaram os demais sistemas de salde que possuem o enfoque na APS (PORTELA,
2017).

Em 1978, a OMS e o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF)
realizaram a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saide em Alma-Ata,
no Cazaquistdo, antiga Unido Soviética. Nesse evento, foram propostas metas a serem
atingidas por meio da APS. Essa politica internacional ficou conhecida como “Satide para
Todos no Ano 2000”. Este pacto pela saide foi denominado Declaracdo de Alma-Ata,
assinado por 134 paises, onde a APS deveria ser priorizada para 0s servigos locais de salde,
focados nas necessidades da salde dos cidaddos, com atuacdo profissional interdisciplinar
(BRASIL, 2002).

A partir de Alma-Ata, a APS tornou-se referéncia para as reformas em saude. A
definicdo de APS proposta na Declaragcdo de Alma-Ata é abrangente, pois considera a APS
como funcdo central do sistema de salde, sendo parte do processo de desenvolvimento social
e econdmico da sociedade, para o enfrentamento dos determinantes em salde. Também
demonstra preocupacdes com os elevados custos de assisténcia médica, por consequéncia de
incorporacdo de novas tecnologias, atentando para a relacdo custo/beneficio. Pressupfe a
participacdo da comunidade, democratizagdo do conhecimento e agentes de saude treinados,
contrapondo-se ao modelo hegemonico em saude. Nessa concepcdo, a APS representa 0

primeiro nivel de atencdo e deve interagir com os demais niveis de atencdo, tendo como
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objetivos a prevencdo, a promocao, a cura e a reabilitacdo (GIOVANELLA; MENDONCA,
2012, p. 497).

Entretanto, diversos paises, principalmente aqueles em desenvolvimento, adotaram a
perspectiva de APS seletiva, no sentido de minimizar a exclusdo social, focada nas
populacbes mais vulneraveis e distanciando-se da universalidade proposta na Declara¢éo de
Alma-Ata. Assim, a APS seletiva propde acdes de intervencGes de baixo custo para combater
as doencas em paises pobres, como: reidratacdo oral, imunizacdo e aleitamento materno
(GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2012, p. 498).

Diante desse contexto, o Brasil utiliza o termo “atengdo basica” para designar a
“atencdo primaria” no SUS, com vistas a se distanciar dos programas de APS seletivos,
difundidos pelas agéncias internacionais (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012, p. 497),
entretanto, a PNAB considera estes termos equivalentes e serdo tratados nesta tese, como
sindnimos, utilizando os termos APS e AB de acordo com o utilizado pelos autores das
pesquisas citadas, assim como, dos documentos oficiais.

No Brasil, em 1980, ocorreram importantes avan¢os na salde, com o movimento da
Reforma Sanitaria. Em 1982, com as elei¢cbes democréaticas para governadores, houve inicio
de um periodo de transformacdes nas politicas estaduais de salde e na valoriza¢do da saude
publica. Ha exemplo disso tem-se o Estado do Parana, que constatou, apds a realizacdo de
uma pesquisa, que em todo o Estado havia 245 postos/centros de saude, ou seja, ndo chegava
a uma unidade de satde por municipio, sendo que muitas delas se encontravam em situacdo
precéria. Para mudar esse cenario, 0 Governo propds discussdes e debates, primeiramente na
secretaria estadual de salde, depois com os deputados estaduais e federais, e finalmente com
os Distritos Sanitarios. A estratégia era a municipalizacdo da satde por meio do Programa de
Extensdo de Cobertura dos Servicos de Satde (PEC- SAUDE). Em 1984, com recursos
advindos do tesouro, foram possiveis a ampliagdo e a reforma das UBSs e a aquisi¢do de
medicamentos basicos utilizados nestes servigos (GIL et al., 2017a p. 102).

Em 1986, na 82 conferéncia Nacional de Saide o movimento da Reforma Sanitaria
se fortaleceu, sendo a ideia da expansdo da APS potencializada, influenciando os deputados
constituintes, que incluiram as propostas desta conferéncia na Constituicdo Federal (CF),
criando, assim, o SUS, cujos principios séo: universalidade de acesso, integralidade da
assisténcia, equidade, descentralizacdo e participagédo social (BRASIL, 1988).

Em 1990, foram promulgadas as “Leis Orgénicas da Saude”, sendo n° 8080 (Brasil,
1990a) e n° 8142 (Brasil, 1990b), contudo somente foram efetivadas com a publicagdo da
Norma Operacional Basica (NOB), principalmente a NOB de 1993 (NOB93) e a NOB de
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1996 (NOB 96) que incorporaram elementos constitutivos e principios norteadores da
descentralizacdo, do financiamento, dos instrumentos de gerenciamento, do acompanhamento,
da avaliacdo e do controle no SUS e da participacdo social (BRASIL, 1997).

Para Starfield (2002, p. 28),

[...] a atencdo primaria é uma abordagem que forma a base e determina o
trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de salde. A aten¢do primaria
aborda os problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servicos de
prevencdo, cura e reabilitacdo para maximizar a salude e o bem-estar. Ela
integra a atencdo quando h& mais de um problema de salde e lida com o
contexto no qual a doenca existe e influencia a resposta das pessoas a seus
problemas de saude [...].

No ano de 2006, o Ministério da Salde adotou a Atencdo Basica (AB) com a criacdo
da PNAB que estabeleceu a revisdo de normas e diretrizes para a organizagdo da AB, tanto
para o Programa Saude da Familia (PSF) como para o Programa de Agentes Comunitario de
Saude (PACS), e como dito anteriormente, a ESF foi designada a estratégia prioritaria para a
organizacdo da AB no SUS (BRASIL, 2006). E importante ressaltar que desde a sua edicao, a
PNAB ja passou por duas revisoes, uma em 2011 e outra em 2017.

A PNAB, revista e publicada em 2011, atualizou os conceitos da politica e ainda
estabeleceu a AB como a ordenadora das Redes de Atencdo a Saude (RAS), reconhecendo
também outros modelos de AB, considerando as diferencas locais e regionais no Brasil,
incluindo as equipes de AB para o atendimento a populacdo em situacdo de rua (consultérios
na RUA), ampliando o nimero de municipios que poderiam ter os Nucleos de Apoio a Salude
da Familia (NASF), e por fim, facilitou as condi¢des para a criacdo de UBSs fluviais e ESF
para as populagdes ribeirinhas (BRASIL, 2011).

Ja no ano de 2017, a PNAB passou por uma nova revisdo, sendo esta versao
extremamente criticada por parte dos estudiosos deste modelo de atencdo, no Brasil. Em seu
texto, deixa claro que a gestdo pode aderir a AB com configuracdes alternativas para atender
as necessidades loco-regionais que, segundo alguns autores, leva a relativizagdo da cobertura
universal, a segmentacdo do acesso, a fragilizacdo da coordenacdo nacional da politica, ou
seja, trata-se de um retrocesso das conquistas obtidas até aquele momento, assim como ao
processo de desmonte do SUS (MOROSINI et al., 2018).

Neste sentido, a Rede de Pesquisa em Atencdo Priméria a Saude da Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (2018) apontou trés acontecimentos preocupantes em relacdo a
AB, sendo:

1° Em relacdo as alteracdes da PNAB de 2017, onde a ESF deixa de ser prioridade,
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corroborada pelo financiamento federal para as modalidades de AB convencional; a reducéo
da carga horéria de médicos e dentistas; a flexibilizacdo da presenca dos ACSs nas equipes de
ESF, além das alteracbes das funcdes deste trabalhador, como a inclusdo de praticas
exclusivas da enfermagem e das acbes dos agentes de combates as endemias. Os
pesquisadores apontam que tais alteragdes podem transformar a AB em APS seletiva com a
criagdo de uma carteira de servigos essenciais.

2° Os recursos da AB podem ser realocados para 0s servicos de meédia e alta
complexidade em funcdo do término dos blocos de financiamento aos Estados e municipios,
especialmente diante da politica de austeridade fiscal, expressa no congelamento dos gastos
publicos para os préximos 20 anos.

3° A criacdo de planos populares de saude que ofertam servicos de APS seletiva, com
baixa qualidade e resolutividade, que podem abarcar uma gama da populacdo com menores
condicBes socioecondmicas, assim como de profissionais de saude.

Essas alteracfes vdo na contramdo dos resultados obtidos com a expansdo da AB no
Brasil que tem sido exitosa, pois melhorou o estado de saude da populacdo, impactou na
melhoria dos indicadores de salde e, mesmo que de maneira indireta, impactou nos setores
econdmicos (MENDES, 2001).

Dessa maneira, alguns estudos apontaram que a expansdo da AB no Brasil impactou
na diminuicdo das internacfes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria (CASTRO et al.,
2020; MARQUES et al., 2014), assim como na reducdo da TMI (MACINKO; MENDOCA,
2018).

A vista disto, Mendes (2019, p. 35) diz que os objetivos dos sistemas de salde sdo: “o
alcance de um nivel 6timo de salde distribuido de forma equitativa, a garantia de uma
protecdo adequada dos riscos para todos os cidaddos, o acolhimento dos cidaddos, a
efetividade e a eficiéncia”.

Enfim, Mendes (2019, p. 437) reitera ainda que “SO havera uma APS de qualidade
quando os atributos da APS estiverem sendo operacionalizados em sua totalidade”. Esse € um
enorme desafio para o sistema de salde no Brasil, haja vista ser o Gnico pais no mundo com
mais de 200 milhGes de habitantes que possuem um sistema publico de saude universal. Para
isso, € urgente a revisdo da PNAB de 2017, a revogacdo da EC95 e o aumento do
investimento plblico em saude (REDE DE PESQUISA EM ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2018).
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2.2 ATRIBUTOS ESSENCIAIS DA ATENCAO BASICA

Barbara Starfield (2002) propde uma metodologia para avaliagdo da APS que abrange
caracteristicas que ela considera exclusivas ou derivativas da APS. Ainda discorre que essas
caracteristicas possuem uma relacdo entre si, sendo os atributos exclusivos: primeiro contato,
longitudinalidade, abrangéncia/integralidade e coordenacao (Quadro 1).

Esses atributos apresentam conceitos diferentes, mas sdo sobrepostos e se
complementam na pratica das equipes. Essa autora ainda descreve alguns atributos néo
exclusivos da AB, que sdao nominados por ela como derivativos, sendo: competéncia cultural,
orientacdo familiar e centralizacdo na familia (STARFIELD, 2002). Entretanto, nesta tese
optou-se por estudar apenas os atributos essenciais, cujas informagfes sobre os elementos

para medi-los estdo descritas abaixo no quadro 1.

Quadro 1 - Definicdo dos atributos exclusivos da Atencdo Primaria a Salde e tipo de

informacao para sua medicéo

Aspecto/Atributo | Tipo de Informacfio Necessaria |  Fontes de Informacao

Aspectos exclusivos

Atencdo de Primeiro

Acessibilidade da unidade

Projeto do Programa

Contato Acesso a atencao Pesquisa
Uso da unidade como local de | Formularios de
primeiro contato queixa/auditoria/entrevista
Longitudinalidade Definicdo da populacéo eletiva Registro de idade e sexo
Conhecimento do paciente e seu | Auditoria de registro/

meio social

Extensdo e forca da relagdo com
0S pacientes, ndao importando o
tipo de necessidade para a atencdo

entrevista
Queixa/auditoria/entrevista
Entrevista/pesquisa

Integralidade

Espectro de problemas a serem
tratados

Atividades preventivas primarias
e secundarias

Reconhecimento e manejo dos
problemas de satde (incluindo
satde mental) na populagédo

Porcentagem de pessoas
manejadas  referenciadas sem
encaminhamento

Projeto do programa
Formulédrios de queixas/
auditoria do prontuario
Projeto do programa (por
exemplo, consultas
domiciliares) / auditoria de
registros/ entrevista

Sistemas de informagdes
clinicas

Coordenacéo
Atencao

da

Mecanismo para continuidade
Reconhecimento de informagoes
de consultas prévias
Reconhecimento de consultas para
encaminhamento/consultoria

(ocorréncia e resultados)

Projeto do programa (pessoal;
registros)
Auditoria do prontuario

Projeto do programa/
auditoria do prontudrio

Fonte: Starfield (2002, p. 483).
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2.2.1 Primeiro Contato

O atributo de primeiro contato estd relacionado ao acesso e ao uso dos servicos de
saude de AB pelos usuarios. Assim, a cada novo problema de saude, ou ainda, para o
acompanhamento de problemas ja existentes, os usuérios percebem aquele servi¢o de salde
como sendo acessivel e, portanto, o utilizam (STARFIELD, 2002).

Outro aspecto importante para o alcance deste atributo é que, a AB seja constituida
como porta de entrada do sistema de salde. Para tanto, sdo necessarias avaliaces das
barreiras de acesso que possam interferir na utilizacdo por parte dos usuarios, como a
localizagdo da unidade, o processo de organizagdo, entre outros (GIOVANELLA;
MENDONCGCA, 2012).

As barreiras ao acesso incluem:

[...] excesso de usuérios vinculados as equipes da ESF, numero reduzido de
Médicos, [...] burocratizacdo e problemas funcionais dos servi¢os, como
rigidez nos agendamentos e priorizacdo de grupos especificos (TESSER,;
NORMAN; VIDAL, 2018, p. 361).

Assim, uma pesquisa recente, utilizando os dados da avaliacdo externa do PMAQ,
demonstrou que a maior parte das unidades pesquisadas possuia barreiras arquitetdnicas
(auséncia de corriméo, rampa de acesso, banheiro adaptado, entre outros) e de comunicacao
(auséncia de placas com simbolos internacionais, entre outros), podendo gerar dificuldades no
acesso de pessoas idosas, de pessoas nao alfabetizadas e/ou pessoas com deficiéncia a unidade
de saude, contribuindo, com isto, para 0 aumento das iniquidades em saude das pessoas mais
vulneraveis (SANTOS et al., 2020).

Dessa forma, a melhoria do acesso é possivel com o aumento do investimento na ESF,
com a diminuicdo do numero de usuérios vinculados as unidades, com o investimento na
formacdo de médicos para a saude da familia, assim como a interioriza¢do deste profissional
no pais. Outro aspecto relevante seria a utilizacdo de maneira mais efetiva da clinica de
enfermagem, a utilizagdo de outros meios de comunicagdo com 0s usuarios, como aplicativos
de mensagens e flexibilizagdodo agendamento e funcionamento da unidade. Nesse sentido,
acredita-se que o fortalecimento da AB por meio destas acdes estimulara, ainda mais, a
utilizacdo deste servigo (TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018).

Portanto, o resultado esperado com o0 acesso e 0 uso dos servicos disponiveis na AB,

ou seja, o efetivo alcance do atributo de primeiro contato esta na diminui¢do da mortalidade e
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da morbidade, j& que a atencdo generalista € a mais apropriada para este modelo de atengéo, e,
consequentemente, esta assisténcia deve impactar na salde da populagdo com custo mais
baixo para o sistema de satde (STARFIELD, 2002).

2.2.2 Atributo de Longitudinalidade

O atributo de longitudinalidade implica em uma fonte regular de atencéo, ao longo da
vida. Dessa forma, a unidade de AB deve ter por fundamento a capacidade de identificacdo da
populagdo adstrita, assim como, dos sujeitos que devem ser atendidos na unidade,
independente da auséncia ou presenca de doencas. Alids, o vinculo entre 0s usuérios e 0s
profissionais da AB deve ser espelhado em uma relacao interpessoal de auxilio e cooperacéao
(STARFIELD, 2002).

Esse atributo estd intimamente ligado ao atributo de primeiro contato, pois, para a
continuidade da relacdo e o estabelecimento de vinculo entre 0s usuarios e o0s
profissionais/equipe/servico, ao longo do tempo, portanto, a AB deve ser utilizada como fonte
regular de assisténcia (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

A vista disto, espera-se que as equipes conhecam 0s Seus usuarios, bem como o
ambiente onde vivem, sua realidade econémica e social, estabelecendo uma relagdo
humanizada com atencéo integral e impactando na satisfacdo dos usuarios (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012; STARFIELD, 2002).

Em uma pesquisa nacional, comparando os resultados de 12.680 UBS, 15.668 equipes
de ESF e a avaliacdo de 58.517 usuérios, entre os dois primeiros ciclos do PMAQ, a respeito
dos atributos essenciais, foi concluido que a longitudinalidade apresentou piora da avaliacdo
no 2° ciclo, principalmente com baixa continuidade e qualidade na relacdo entre a
equipe/usuéario (LIMA et al., 2018).

Em outra pesquisa, foi avaliada a percepc¢édo dos usuarios sobre a longitudinalidade em
uma determinada regional de saide no Sul do Brasil, onde foi concluido que a
longitudinalidade € insatisfatoria, porém é mais bem avaliada nos municipios de pequeno
porte (KESSLER et al., 2019).

Esses estudos reforgcam a importancia da fixacao dos profissionais da satde na AB, em
especial do médico generalista ou médico da saude e comunidade, para que se possa ter o
estabelecimento de vinculo entre a equipe e 0s usuarios em longo prazo, e que esta relacao
seja sustentada, para que a atencdo aos usuarios ocorra em todos os ciclos da vida
(GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2012).
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Portanto, para o alcance do atributo da longitudinalidade é preciso reforcar a relacéo
matua entre usuarios e equipe de satde. Essa relacdo pode ser verificada quando os membros
da populacdo conhecem aquela unidade em que estao inscritos, bem como tém ciéncia de que
as unidades os conhecem também, e que as informacgfes sobre a assisténcia recebida estdo

registradas por meio do cadastro e dos prontuarios (STARFIELD, 2002).

2.2.3 Atributo de Integralidade

O atributo de integralidade requer que as unidades de AB priorizem que 0s USU&rios
recebam todos o0s tipos de servicos de atencdo a saude, de acordo com as necessidades de cada
um, mesmo que tais a¢Oes estejam fora do escopo da AB, através de encaminhamento para 0s
servicos de atencéo especializada (STARFIELD, 2002).

Assim, os profissionais da salde, dentro do limite de sua atuacdo, devem reconhecer
no usuario o amplo espectro de suas necessidades, sejam bioldgicas, funcionais, sejam
psiquicas e sociais da saude, atuando de maneira preventiva e curativa, em qualquer fase do
ciclo da vida (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012). E necessario salientar a importancia do
contexto social, haja vista que todas as enfermidades ocorrem neste ambiente e, também, é ele
quem predetermina ou causa doencas (STARFIELD, 2002).

Nesse sentido, é importante que a equipe deseje transpor a oferta de servigos
baseados na demanda espontanea, isto €, para o alcance da integralidade, a equipe deve estar
preparada e comprometida para enxergar as necessidades dos usuarios, implicando em novas
maneiras de atencdo, para propiciar respostas mais efetivas as diferentes necessidades da
populacio (CECILIO, 2001).

Nessa perspectiva, uma maneira eficiente para o alcance da integralidade esta no
apoio matricial, pois este incide sobre a qualidade do cuidado em saude e melhora o
desempenho da AB, além de consolidar o atendimento em RAS (CHAVES et al., 2018).

Estudo que avaliou a integralidade, a partir dos dados do PMAQ, demonstrou que
das 10 varidveis estudadas, seis obtiveram melhoria no 2° ciclo de avaliagdo, em relagdo ao
anterior, como: o aumento da oferta de consultas médicas e de enfermagem; 0s usuarios
hipertensos e diabéticos fizeram a maior parte das consultas na propria UBS; a equipe faz o
procedimento de sutura na propria unidade; e houve aumento do apoio do NASF e do CAPS
(LIMA et al., 2018). Os autores ainda apontaram que, embora se tenha esta melhora, as a¢0es
ainda séo insuficientes para o alcance do atributo.

Enfim, para que haja um alcance do atributo da integralidade, é necessario olhar para
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0 usuario e entendé-lo como sendo o centro de toda a atividade desenvolvida na &rea da saude.
Dessa maneira, deve-se romper com a modelo médico-hegeménico de cuidado, onde o
procedimento, a cura, 0 risco ou até mesmo o profissional, sdo considerados o centro da

atencdo a saude, e transferir esta “centralidade” ao usuario (LAZARINI et al., 2017).

2.2.4 Atributo de Coordenagéo

O atributo de coordenacdo esta relacionado com continuidade do atendimento dentro
da RAS. Para isto, sdo necessarias tecnologias de gestdo clinica, comunicacdo efetiva entre 0s
profissionais da rede de atencdo, registros adequados das informagdes dos usuérios, assim
como a disponibilizacdo e utilizacdo destes registros pelos profissionais, nos diferentes
servigos na RAS (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012; STARFIELD, 2002).

Nesse sentido, fica claro que, para que a coordenacdo seja alcancada, é necessario que
haja compartilhamento de informacGes sobre a situacdo de saude do usuario, o tipo de
tratamento recebido, com vistas a continuidade do cuidado, principalmente em razdo do
envelhecimento populacional e do aumento na prevaléncia de doencas cronicas, cujos
tratamentos podem ser utilizados simultaneamente, em diversos servicos de saude e de
diferentes complexidades (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Contudo, devido a insuficiéncia na comunicacdo entre os diferentes niveis de
atendimento a salde, a assisténcia ao usuario torna-se fragmentada, dificultando a
resolutividade das necessidades de saude, assim sdo urgentes as iniciativas que aproximem a
AB dos demais niveis de atencdo, com vistas a melhoria do conhecimento matuo e ao manejo
adequado dos casos (JESUS et al., 2018).

Em pesquisa recente, que avaliou os atributos essenciais por meio do PMAQ, o
atributo coordenacdo foi o que obteve a pior avaliagdo dentre os demais, devido as
dificuldades de acesso dos usuarios aos agendamentos de consultas especializadas e
insuficientes registros (LIMA et al., 2018). Outro estudo, além da dificuldade no
agendamento das consultas especializadas, demonstrou falta de efetividade na realizacdo de
referéncia e contrarreferéncia, assim também, dificuldade de acesso aos exames,
principalmente os de imagem (JESUS et al., 2018).

Assim, dentre todos os atributos essenciais, a coordenacao € a que apresenta 0 maior
desafio para sua efetividade, j& que para isso ha necessidade de organizacdo dos servicos de
salde, comunicacdo efetiva e a implementacdo de tecnologias e sistemas de informacdo que

facilitem o processo de referéncia e contrarreferéncia (SILVA et al., 2015).
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2.3 AVALIACAO DOS SERVIGOS DE SAUDE - PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E

DA QUALIDADE DA ATENGAO BASICA

O Brasil tem 0 5° maior territério do mundo, e isso reflete em importantes diferencgas
regionais, bem como, em complexos problemas e diferencas sociais definidos pelos
determinantes sociais. Desse modo, as politicas publicas devem atender a estas demandas,
com equidade e justica social, sendo necessario, para isto, mecanismos de acompanhamento e
avaliacdo, tanto dos recursos destinados quanto do cumprimento de seus objetivos, e assim,
melhorar as condicGes de vida da populacdo (GIL et al., 2017b).

Nesse sentido, principalmente nas Gltimas trés décadas, no Brasil, foram criadas
diversas iniciativas para avaliacdo dos servigos de salde, assim como das préprias politicas
publicas de saude, com a utilizacdo racional de um elenco de indicadores e a elaboracéo de
sistemas de informagdo, com vistas a demonstrar racionalidade nas intervencfes em salde
(PAIM, 2005).

Existem varios conceitos sobre a avaliacdo descritos na literatura, entretanto, uma das
definicbes mais simples e abrangentes descritas pode-se citar: “Avaliar consiste
fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencao ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes”
(CONTRANDIOPOULOS et al., 1997, p. 31).

Para Silva (2005, p. 30),

em sintese, a avaliacdo pode produzir informacdo tanto para a melhoria das
intervencdes em salde como para o julgamento acerca da sua cobertura,
acesso, equidade, qualidade técnica, efetividade, eficiéncia e percepcdo dos
usuarios a seu respeito. Com essa finalidade pode e deve mobilizar as
estratégias e técnicas necessarias da epidemiologia e das ciéncias humanas,
sem preconceitos e sem interdigoes.

E, para o Ministério da Saude:

Em se tratando da avaliagdo em salde, e em especial, da avaliacdo da
atencdo basica, o objeto da avaliacdo € um objeto em movimento. As trés
esferas de governo sdo co-responsaveis no que se refere & avaliagdo da
atencdo basica. Deve-se reforcar seu carater formativo, pedagdgico e
reorientador das politicas e praticas, superando o tradicional enfoque
punitivo e burocratico (BRASIL, 2005g, p. 19).
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Ambas as conceitua¢bes defendem a avaliagdo em salde como uma importante
ferramenta para orientacdo, monitoramento e acompanhamento das politicas publicas. Sendo
assim, ao eleger a AB como porta preferencial de entrada no SUS, é necessario que se criem
mecanismos de acompanhamento da efetividade deste modelo de atencdo (LIMA et al.,
2018).

Diante disso, o0 Ministério da Salde realizou diferentes iniciativas para
institucionalizar a cultura de avaliacdo da AB, em especial apés o ano de 2000. No ano de
2005, o MS instituiu a Politica Nacional de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica,
sendo uma das principais iniciativas, a chamada publica realizada pelo Departamento de
Atencdo Basica (DAB), para o incentivo de pesquisas avaliativas financiadas pelo Banco
Mundial, denominada “Linha de Base do Programa de Expansdo e Consolidacdo da Saude da
Familia (PROESF)”. Cabe ressaltar que este programa era destinado aos grandes centros, € a
avaliagcdo era uma parte integrante do PROESF (BRASIL, 2004a).

Outras metodologias de avaliacdo da AB que merecem destaque foram: Avaliagdo
para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMAQ), de 2005, que ap06s
algumas reformulacGes compds o PMAQ e o Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria
(Primary Care Assessment Tool — PCATool), adaptado no Brasil em 2002 e, posteriormente,
validado (BRASIL, 2010).

A partir de 2011, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ - AB), que tem como objetivo induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da AB, por meio de processo continuo e
sistematico. Trata-se de uma politica indutora, criada pela Portaria n°® 1654 de 19 de julho de
2011, tendo como base para o repasse financeiro a classificagdo de desempenho de cada
equipe, denominado “Componente Qualidade” do Piso de Atencdo Basica Varidvel (BRASIL,
2011).

As diretrizes do programa sdo: criar parametros de comparacdo, considerando as
diferentes realidades em salde no pais; envolver a gestdo e a equipe de saude para melhoria
dos indicadores de qualidade; transparéncia e acesso em todas as etapas do programa;
instituicdo da cultura de avaliagdo para toda a sociedade; estimular a cultura de negociagéo e
responsabilizacdo de todos os atores envolvidos; mudanca do enfoque deste modelo de
atencdo as necessidades e satisfacdo dos usuarios; e o carater voluntario da adesdo (BRASIL,
2011).

O programa concluiu o 3° ciclo de avaliagdo, composto por trés fases e um eixo
transversal, conforme segue (BRASIL, 2011; 2017a) (Figura 1).
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Figura 1 - llustracdo das fases do 3° ciclo do PMAQ

FASE 1 FASE 2 FASE 3

Adesao e Avaliagao Externa e T e
Contratualizagio Certificaco Recontratualizacao
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Aloncho Basica envolendo | Monitor de Indicadores de Saude
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Ofertas de Informagio para a
ACA0 de Qestores e aquipes

Fonte: Brasil (2017a).

Fase 1- adesdo e contratualizacdo sdo consideradas a etapa formal de adesdo ao
programa, em periodo preestabelecido, onde se estabelecem compromissos e indicadores,
realizados através de pactuacdo voluntaria entre a equipe de saude e 0 MS. Assim, é assinado
termo de compromisso, pelo gestor municipal e pela representante da equipe de AB, que
devera ser apresentado no momento da avalia¢do externa.

Fase 2- E denominada Certificacdo, onde sdo considerados os esforgos realizados
pelas equipes de AB e do gestor municipal. Assim, as equipes serdo certificadas de acordo
com o seu desempenho, considerando a avaliacdo externa, realizagdo do momento
autoavaliativo e 0o desempenho dos indicadores contratualizados. Portanto, as unidades de
salde sdo classificadas como: 6tima, muito boa, boa, regular e ruim, também pode ser
classificada como insatisfatéria ou, ainda, desclassificada. De acordo com a classificacéo,
cada equipe receberd uma parte do orcamento previsto para o programa, assim, quanto melhor
a classificagdo recebida pela equipe, maior seré o recurso destinado a unidade.

A avaliacdo externa de desempenho das equipes foi realizada por instituicbes de
ensino e/ou pesquisa. O instrumento de avaliagdo externa foi dividido em seis modulos,
utilizando os seguintes instrumentos (BRASIL, 2017b):

= Mddulo | - Observacdo na Unidade Basica de Saude, objetiva avaliar as

condig@es de infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos da Unidade Bésica
de Saude.

= Mddulo Il - Entrevista com o profissional da Equipe de Atencdo Basica e

verificacdo de documentos na Unidade Bésica de Salde, objetiva avaliar o
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processo de trabalho da equipe e a organizagdo do servigo e do cuidado para 0s
USUArios.

= Modulo 111 - Entrevista com o Usuario na Unidade Bésica de Saude (Pesquisa
de Satisfacdo do Usuario da Atencdo Basica no Brasil), visa a verificar a
satisfagdo e percepcdo dos usuérios quanto aos servicos de saude no que se refere
a0 seu acesso e a utilizacao.

= Modulo IV - Entrevista com o profissional do NASF e verificacdo de

documentos na Unidade Basica de Saude, objetiva avaliar o processo de trabalho
destas equipes e a organizacao do cuidado aos USuUarios.

= M0ddulo V - Observacdo na Unidade Basica de Saude para Saude Bucal com

objetivo de avaliar as condicdes de infraestrutura, materiais e insumos de atengéo
odontoldgica.

= Mddulo VI - Entrevista com o profissional da Equipe de Saude Bucal e

verificacdo de documentos na Unidade Bésica de Saude, objetiva avaliar o
processo de trabalho da saude bucal e a organizacdo do servico e do cuidado para
0S USUArios.

Convém mencionar que o Modulo I11, Entrevista com o Usuério na Unidade Baésica de
Saude, ndo foi utilizado para a certificacdo das equipes, mas as informacdes levantadas
serviriam para o aprimoramento da PNAB (BRASIL, 2017b). Diante disso, com intuito, de
aprofundar os estudos sobre o0 acesso e a qualidade da AB, com vistas a universalidade e a
integralidade das acdes, explorar os resultados da avaliacdo externa do PMAQ e valorizar a
participacdo dos usuarios nesse programa, de modo a compor um panorama sobre 0s padrdes
na AB, além de fomentar pesquisas que produzam indicadores comparativos sobre o impacto
da AB na percepcdo dos usudrios, este instrumento foi escolhido para ser avaliado nesta
pesquisa.

Fase 3- Recontralualizagdo ¢ o momento de novas pactuacdes, com incremento de
novos padrdes de qualidade e de indicadores, considerando os resultados da fase 2.

Eixo estratégico transversal de Desenvolvimento — que deve ser compreendido como
transversal a todas as fases, consiste em um conjunto de agdes que serdo empreendidas pelas
equipes, gestdo municipal, estadual e Ministério da Saude, com vistas as melhorias do acesso
e da qualidade da AB. Este eixo sera desenvolvido em cinco dimensdes: Autoavaliagéo,
Monitoramento, Educac¢do Permanente, Apoio Institucional e Cooperacéo Institucional.

Desde a implantacdo do PMAQ, diversos estudos foram realizados, apontando

aspectos negativos e positivos do alcance dos objetivos deste programa. O PMAQ sofreu
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criticas em relacdo ao grande nimero de variaveis envolvidas no processo avaliativo, além do
uso de instrumentos que ndo sdo cientificos e por isso de dificil comparacdo internacional
(CRUZ et al., 2019; SELLERA et al., 2020).

Em relacdo aos aspectos positivos, pode-se destacar: foi um dos principais programas
de avaliacdo da AB de carater nacional que permitiu uma visdo ampla da AB no contexto
brasileiro, tanto no que se refere ao nimero de equipes avaliadas, quanto as unidades de satde
visitadas e aos usuarios entrevistados; o fortalecimento da cultura de avaliacdo; um
importante recurso financeiro destinado a AB proporcional ao desempenho das equipes, a
partir do Piso da Atencdo Baésica variavel; bem como, gerou uma gama importante de
informacdes para o SUS, e 0 acesso publico a esses dados permite outras investigacdes, assim
como melhorou os registros das atividades realizadas pela AB e a organizacdo dos
documentos, sobretudo a partir da avaliacdo externa (BERTUSSO; RIZZOTTO, 2018;
BEZERRA; MEDEIRQOS, 2018; SELLERA et al., 2020).

Foram previstos cinco ciclos de avaliagdo do PMAQ, contudo, foram realizados
apenas trés ciclos, o primeiro teve inicio em 2011, o segundo em 2013 e o terceiro em 2017, e
mesmo diante de todos os aspectos positivos apontados nos diversos estudos descritos acima,
0 programa foi extinto em dezembro de 2019.

Essa decisdo est4 de acordo com a politica de austeridade fiscal, imposta pelo contexto
politico neoliberal. Assim também, foi realizada a alteracdo do financiamento da AB que
acaba com o repasse pelo Piso da Atencdo Basica (PAB-Fixo), passando a prevalecer o
Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979 de 12 de novembro de 2019. Com
isto, foi eliminada a avaliagdo da estrutura e do processo, como realizado pelo PMAQ,
considerando apenas a capitacdo ponderada e o pagamento por desempenho, desconsiderando
as necessidades de salde da populacéo, o perfil epidemioldgico, capacidade de oferta de acdes
e servicos publicos em salde, em contraposi¢cdo com o estabelecido no art. 35 da Lei 8080/90.

Nesse sentido, foi com indignacdo que a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva -
ABRASCO (2019), em conjunto com outros signatarios, publicou uma nota intitulada “Em
defesa da Atengdo Primaria e do direito Universal a saude: pela revogacdo da Portaria
n°2979/19 do Ministério da Saude”, que diz:

No que tange a descaracterizacdo da Estratégia de Saide da Familia — ESF,
eixo norteador da atencdo primaria no Brasil, nos causa estranheza propor
uma nova forma de repasse, que acaba com Piso da Atencdo Bésica — PAB
fixo, sem estudos robustos que evidenciem, objetivamente, seus impactos
sobre a condicdo de salde da populacdo, a desigualdade de acesso nas
regides metropolitanas e a sustentabilidade econdmica dos municipios.
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Ainda nesta nota, a ABRASCO alerta que essa grave restricdo orgcamentaria, alinhada
com a politica de austeridade fiscal, vem reduzindo o repasse do governo federal em termos
reais per capita, o que certamente impactara negativamente nas condi¢fes epidemioldgicas e

na oferta de assisténcia a saude, principalmente aos mais vulneraveis.

2.3.1 Indicadores de Saude - Mortalidade Infantil

Os indicadores de salde sdo ferramentas importantes para 0 acompanhamento da
salde da populacdo, pois informam o impacto das politicas de saude, sendo possivel verificar
se 0 que é observado em uma determinada localidade, também ocorre em outros locais, ou
tempo (ANDRADE et al., 2017, ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2008).

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sintese que contém
informacdo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
salde, bem como do desempenho do sistema de salde. Vistos em conjunto,
devem refletir a situagcdo sanitaria de uma populacdo e servir para a
vigilancia das condi¢Ges de salde. A constru¢cdo de um indicador é um
processo cuja complexidade pode variar desde a simples contagem direta de
casos de determinada doenga, até o calculo de proporces, razdes, taxas ou
indices mais sofisticados, como a esperanca de vida ao nascer
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2008, p. 13).

Em particular, o indicador de saude de MI esta condicionado ao desenvolvimento
socioecondmico, ao acesso da populacdo materna e infantil aos servigos de salde, assim como
a qualidade dos recursos disponiveis em salide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2008).

Diante da importancia deste indicador, a realizacdo de pré-natal é considerada pelo
PMAQ como atividade essencial as condigdes minimas de acesso e qualidade que as equipes
de AB devem ofertar aos seus usudrios, caso a equipe ndo ofereca este tipo de atendimento,
ela é automaticamente certificada como ruim (BRASIL, 2017a).

Outro aspecto relevante é que, um dos indicadores que é avaliado no PMAQ €é o
numero de atendimentos aos recém-nascidos, na primeira semana de vida, com o intuito de
contribuir para a diminui¢do da mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2017a).

Contudo, o fato de estas atividades serem realizadas ndo significa que tenham
qualidade. Em uma pesquisa recente que avaliou a qualidade do pré-natal, utilizando dados do

2° ciclo do PMAQ, identificou-se que as acbes clinicas se mostraram inadequadas para a
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qualidade do cuidado & gestacdo, assim também as dificuldades das equipes em garantir o
acesso e a qualidade do cuidado. Estes achados séo importantes para orientar as equipes de
AB, j& que a assisténcia durante o pré-natal estd diretamente relacionada as TMI
(GUIMARAES et al., 2018).

Assim também artigo que analisou o grau de implementacdo de boas préaticas de
atencdo ao parto e nascimento, conforme preconizado pela Rede Cegonha no Brasil
evidenciou que as regides Sul e Sudeste apresentavam melhor conformidade do que as demais
regides (BITTENCOURT et al. 2021).

Em suma, espera-se que a discusséo entre a TMI e o alcance dos atributos essenciais,
como reflexo da qualidade da AB no Brasil, analisados pelos portes populacionais dos
municipios e Estados, possam contribuir para o fortalecimento e aprimoramento das a¢cdes em

salde nestas localidades.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos gerais e especificos sdo apresentados nas se¢des que seguem.

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relacdo entre a efetivacdo da atencdo primaria a saude, na perspectiva do
usuario, e a classificacdo de desempenho das equipes de saude no PMAQ com a taxa de

mortalidade infantil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Verificar se ha relacdo entre a TMI e o percentual de unidades de satde que obtiveram
boa classificacdo de desempenho na avaliagdo do PMAQ nos Estados brasileiros, e a
similaridade entre os Estados, em relacdo a essas variaveis.

= Analisar as diferencas entre as médias dos atributos essenciais da AB na avaliacdo dos
usuarios, de acordo com o porte populacional dos municipios.

= Verificar se ha relacdo entre as médias dos atributos essenciais da AB pela avaliagdo
dos usuarios e a TMI.
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4 METODO

Nesta secdo sera detalhada toda a acdo desenvolvida no estudo.

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, transversal e de abordagem quantitativa. Segundo
Contradiopoulos et al. (1997, p. 37)

[...] podemos definir a pesquisa avaliativa como o procedimento que consiste
em fazer um julgamento ex-post de uma intervengdo usando métodos
cientificos. Mais precisamente, trata-se de analisar a pertinéncia, 0s
fundamentos teédricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma
intervencdo, assim como as relagfes existentes entre a intervencdo, e o
contexto no qual ela se situa, geralmente com o objetivo de ajudar na tomada
de decisdes.

4.2 POPULACAO E PERIODO DE ESTUDO

A populacgdo do estudo foi composta pelos usuarios que participaram da avaliacdo do
3° ciclo do PMAQ, que ocorreu em todas as regides brasileiras e que estdo disponiveis no site
da Secretaria de Atencdo Primaria a Salde (SAPS). Foi estabelecida na metodologia do
Programa a realizacdo de quatro entrevistas com usuarios, em cada unidade de saude, que
estavam presentes no momento da avaliacdo externa e que ndo haviam passado por consulta
médica ou de enfermagem neste dia. Também, se optou pela exclusdo de usuarios que
estavam na unidade pela primeira vez ou aqueles que ndo frequentavam a unidade por um
periodo superior a 12 meses (BRASIL, 2017b).

Aderiram ao PMAQ 5.324 municipios brasileiros, entretanto, 5.293 municipios
participaram do Mddulo Ill — Entrevista na Unidade de Saude com o Usuéario. No presente
estudo, foram excluidas as respostas de 62 usuarios de dez municipios devido as
inconsisténcias no banco de dados, sendo oito municipios desconsiderados por ndo terem
aderido ao PMAQ, e dois municipios foram excluidos por existir diferenca entre os nomes dos
municipios no questionario do modulo 111 e no IBGE, sendo assim, foram considerados para a
pesquisa 5.283 municipios.

Também foram consideradas as entrevistas de 140.382 usuérios, sendo 41.535
usuarios residentes nos municipios de pequeno porte |, 31.121 usudrios residentes nos

municipios de pequeno porte 11, 17.283 usuarios residentes nos municipios de médio porte,
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33.979 usuérios residentes nos municipios de grande porte e 16.464 usuérios residentes nas
metropoles.

A classificacdo do porte populacional dos municipios foi determinada como: pequeno
porte | até 20.000 habitantes; pequeno porte Il de 20.001 a 50.000 habitantes; médio porte de
50.001 a 100.000 habitantes; grande porte de 100.001 a 900.000 habitantes; e metropoles com
populagcéo maior de 900.001 habitantes (BRASIL, 2005c).

Em relacdo a populacdo de estudo dos dados de certificacdo das unidades, foram
analisados os dados da classificacdo de desempenho de todas as unidades de saude que
participaram do programa. Assim, dos 5.570 municipios brasileiros, 5.324 (95,58%) aderiram
ao PMAQ, totalizando 42.975 unidades participantes do programa.

Para a analise da TMI, a populacéo do estudo foram os ébitos de menores de um ano
e o total de nascidos vivos dos anos de 2015 a 2017. Foi seguida a recomendacdo da OMS em
realizar o célculo por periodo maior que um ano, para evitar flutuacdes aleatdrias,
principalmente em municipios pequenos, assim o periodo escolhido eram 0s mais recentes,
disponibilizados no DATASUS, no momento da coleta de dados (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1994 apud ANDRADE, 2017, p. 377).

4.3 FONTE DE DADOS

Foram coletados os dados relacionados ao 3° ciclo do PMAQ coletados do Mdédulo 111
— Entrevista com o Usuario na Unidade de Saude, disponibilizado no endereco eletrénico
https://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/.

Os resultados da classificacdo de desempenho das equipes de saude foram divulgados
no site supracitado, sendo utilizada, para esta pesquisa, a segunda lista de certificacdo
publicada pela Portaria n® 874/2019 (BRASIL, 2019a).

Para a analise da TMI dos municipios brasileiros, foram coletados os dados referentes
aos Obitos de menores de um ano, registrados no Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), assim como os dados sobre o total de nascidos vivos, disponiveis no Sistema de
Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC), do periodo de 2015 a 2017, ambos os sistemas
estdo disponiveis no site do DATASUS, no seguinte enderego eletronico:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/.

Para a classificagdo do porte populacional dos municipios, foram coletados dados
sobre as estimativas populacionais no site do DATASUS, para o ano de 2018, no seguinte

endereco eletrénico: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def.


https://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo3/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def
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4.3.1 Elaboragéo do Banco de Dados

Para a elaboracéo do banco de dados referentes aos atributos da APS, foi realizada a
correspondéncia entre as questdes contidas no questionario pertencente ao Modulo 11 —
Entrevista na Unidade de Saude com o Usuario, com o0s atributos essenciais descritos pela
pesquisadora Bérbara Starfield (2002). (Quadro 2).

O Modulo 11 € composto por 165 perguntas, e tal correspondéncia foi realizada de
acordo com a concepcao de cada atributo. Para tanto, os atributos foram subdivididos em

elementos, assim, as perguntas correspondentes foram incluidas na pesquisa, conforme segue:

Quadro 2 - Variaveis selecionadas apos a correspondéncia com os atributos essenciais, de
acordo com as definicbes de Barbara Starfield (2002)

(continua)
Atributos Essenciais Elementos Variaveis
Acesso e 4.5 O horério de funcionamento desta unidade
Funcionamento da | atende as necessidades do(a) senhor(a)?
Unidade 4.6.8 Nao tenho sugestdes, pois estou satisfeito

com o horério de funcionamento dessa UBS.
5.1.1 Na maioria das vezes, qual o primeiro
servigo o(a) senhor(a) costuma procurar quando
precisa de atendimento em salde?

5.2.2 Para quais servigos o(a) senhor(a) costuma
procurar esta unidade basica de salde/posto de
salde: Consultas ndo agendadas?

5.2.4 Para quais servi¢os o(a) senhor(a) costuma
procurar esta unidade béasica de saude/posto de
salde: buscar medicamento?

5.2.5 Para quais servigcos o(a) senhor(a) costuma
procurar esta unidade béasica de saude/posto de
salde: para vacinagdo?

Atendimento a 5.2.6 Para quais servigcos o(a) senhor(a) costuma
demanda esponténea | procurar esta unidade basica de salde/posto de
salde: atendimento odontol6gico?

6.9 Na maioria das vezes que o(a) senhor(a) vem
a unidade de saude sem ter hora marcada para
resolver qualquer problema, consegue ser
escutado(a)?

7.9 Quando o(a) senhor(@ precisa de
procedimentos como aferi¢do de pressao arterial,
glicemia capilar, curativos, vacinacdo, o0(a)
senhor(a) tem acesso em qualquer horéario do
funcionamento da UBS?

8.20 O(a) senhor(a) considera a forma como €
acolhido(a) ou recebido(a) ao procurar o servico?

Primeiro Contato

Quadro 2 - Variaveis selecionadas ap0s a correspondéncia com os atributos essenciais, de
acordo com as defini¢des de Barbara Starfield (2002)
(continua)
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Atributos Essenciais

Elementos

Variaveis

Primeiro Contato

Agendamento de
Consulta

6.2 A marcacdo de consultas pode ser feita todos
os dias e em qualqguer momento do
funcionamento da UBS?

6.4 Quando o(a) senhor(a) consegue marcar
consulta, normalmente é para 0 mesmo dia?

6.10.4 Para facilitar o seu atendimento, o(a)
senhor(a) gostaria que as consultas fossem: estou
satisfeito com a maneira realizada.

Atendimento a
demanda urgente

5.2.3 Para quais servi¢cos o(a) senhor(a) costuma
procurar esta unidade béasica de saude/posto de
salde: atendimento de urgéncia?

7.1 Da dltima vez em que o(a) senhor(a) teve
algum problema de urgéncia, procurou esta
Unidade Bésica de Saude/Posto de salde?

Longitudinalidade

Continuidade da
relacdo entre usuario e
equipe de saude

8.3. Além da sua queixa, os profissionais de
salde perguntam sobre outras questfes da sua
vida (por exemplo: alimentacdo, lazer, exercicio
fisico, problemas com alcool, drogas, violéncia)?

8.6 Quando o(a) senhor(a) ndo tinha consulta
marcada e precisou tirar davidas com o0s
profissionais, o(a) senhor(a) conseguiu?

8.7 Quando o(a) senhor(a) ndo tinha consulta
marcada e precisou buscar ou mostrar resultados
de exames com os profissionais, o(a) senhor(a)
conseguiu?

8.8 Quando o(a) senhor(a) interrompe o
tratamento por algum motivo ou ndo vem a
consulta nesta unidade de salde, os profissionais
procuram o(a) senhor(a) para saber o que
aconteceu e retomar o atendimento?

8.12. Nessa unidade de salde, o(a) senhor(a) é
atendido(a) pelo(a) mesmo(a) médico(a)?

8.13. Nessa unidade de salude, o(a) senhor(a) é
atendido(a) pelo(a) mesmo(a) enfermeiro(a)?

Qualidade do vinculo
entre Usuarios e
equipe de saude

8.2.3 Nas consultas nesta unidade, o0s
profissionais da equipe demonstram atengdo
enguanto o(a) senhor(a) fala?

8.9.1 Durante o atendimento nesta unidade de
salde, o(a) meédico(a) deixa tempo suficiente
para o(a) senhor(a) falar sobre as suas
preocupacdes ou problemas?

8.15 Quando o(a) senhor(a) precisa tirar davidas
apos as consultas, tem facilidade para falar com
os profissionais que Ihe atenderam?
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Quadro 2 - Variaveis selecionadas ap06s a correspondéncia com os atributos essenciais, de
acordo com as defini¢des de Barbara Starfield (2002)
(continua)

Atributos Essenciais Elementos Variaveis

8.4.1 O(a) senhor(a) costuma conseguir a maior
parte dos remédios gue precisa usar?

8.5.1 Na maioria das vezes, onde o(a) senhor(a)
costuma realizar exames de sangue, urina e
fezes?

8.18 O(A) senhor(a) participa de atividades de
promocdo da saude ofertadas pela equipe desta
Unidade Bésica de Satde/Posto de Saude, como,
por exemplo, atividades fisicas, atividades em
grupos, atividades na comunidade, eventos.

12.4 A senhora faz o exame preventivo de cancer
do colo do utero (exame Papanicolau) nesta
unidade de saude?

13.4 Em que local a senhora fez a maioria das
consultas de pré-natal?

15.10 Em que local foi feita a maioria das
vacinas da crianca?

16.3 O (a) senhor(a) fez a maioria das consultas
por causa da pressao alta nos Ultimos seis meses?
16.6. O(a) senhor(a) fez os seguintes exames
para acompanhar pressao alta (hipertensdo) nos
altimos seis meses?

1. Creatinina/ 2.Perfil lipidico/3.
Eletrocardiograma

17.3 O(a) senhor(a) fez a maioria das consultas
por causa da diabetes (agucar alto no sangue) nos
Gltimos seis meses?

17.4 O(a) senhor(a) fez exame de sangue em
jejum para medir o aglcar nos ultimos seis
meses?

17.5 Algum profissional da equipe de saude
examinou os pés do(a) senhor(a) nos ultimos seis
meses?

8.2.2 Nas consultas nesta unidade, o0s
profissionais da equipe sdo claros em suas
orientacdes e explicacfes?

8.16 As orientacOes que os profissionais d&o para
Resolutividade o(a) senhor(a) na unidade sempre atendem as
suas necessidades?

20.5 Quando o profissional receita um remédio, a
medicacdo esta disponivel nesta unidade de
salde?

Servigos realizados
pela AB

Integralidade
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Quadro 2 - Variaveis selecionadas apos a correspondéncia com os atributos essenciais, de
acordo com as defini¢des de Barbara Starfield (2002)

(concluséo)

Atributos Essenciais

Elementos

Variaveis

Coordenacao

Fluxos Assistenciais

13.10 Na consulta de pré-natal, a senhora sempre
saia com a proxima consulta marcada?

16.5 O(a) senhor(a) ja sai da consulta com a
proxima consulta marcada. (pergunta para o
hipertenso)

17.7 O(a) senhor(a), ja sai da consulta com a
proxima consulta marcada. (pergunta para o
diabético)

Encaminhamento para
atencdo especializada

9.2. Quando o(a) senhor(a) precisou ser
encaminhado(a) para outros servi¢os, como a
consulta foi marcada?

Comunicacéo entre
AB e AE

9.3 Depois que o(a) senhor(a) foi encaminhado
para outro servigo, os profissionais da Unidade
Basica de Salde/Posto de Saude continuaram
acompanhando o(a) senhor(a)?

Apds as escolhas das perguntas, as respostas foram categorizadas, e para a realizacao

das médias, a resposta de escolha para a analise foi a resposta “sim” para variaveis

dicotbmicas, como na pergunta 5.2.2 (Quadro 3), ja para as respostas do tipo Likert, foi

escolhida a melhor resposta dentre as possiveis, como na pergunta 8.20 “muito bom”,

conforme (Quadro 4).

Quadro 3 - Descreve como foi elaborado o banco de dados utilizando variaveis dicotdmicas

I11.5.2. Para quais 2. Consultas ndo
servigos o(a) agendadas (ex. 1 SIM
senhor(a) costuma solicitacdo de
procurar esta atestado, exames e
unidade béasica de encaminhamentos, 2 Nio
saude/posto de renovacao de
salde: receita).
Pergunta com resposta dicotdmica retirada do Mddulo 111 — Entrevista com o usuario na unidade

PMAQ-AB.
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Quadro 4 - Exemplifica como foi elaborado o banco de dados utilizando varidveis em escala
Likert

Muito Bom

Bom
I11. 8.20 O que o(a) senhor(a) acha sobre a

1
2

forma como é acolhido(a)a/ recebido(a) ao 3 Regular
4

procurar o servigo? RUIim
5 Muito Ruim
Pergunta com resposta Likert retirada do Modulo 111 — Entrevista com o usuario na unidade PMAQ-

AB.

Para a elaboracdo do banco de dados referentes a certificacdo, os dados
relacionados a classificacdo de desempenho das unidades participantes do PMAQ foram
organizados em planilha do software Excel®, sendo as unidades agrupadas de acordo com o
Estado a que pertencem e o Distrito Federal. Os resultados da classificacdo de desempenho
foram codificados como: 0= desclassificada, 1 = insatisfatoria, 2 = ruim, 3 = regular, 4 = boa,
5 = muito boa e 6 = 6tima. Ap0s esta etapa, as unidades classificadas como boas, muito boas e
Otimas foram agrupadas em uma unica variavel renomeada como “boa classificacdo de
desempenho”.

Para o banco de dados referentes a TMI, foram organizados a partir dos registros
dos Obitos de residentes menores de um ano e os dados sobre o total de nascidos vivos de
maées residentes de cada municipio brasileiro, entre os anos de 2015 e 2017, posteriormente 0s
dados foram organizados de acordo com o Estado da Federacdo e o porte populacional do

municipio, em planilha do software Excel®.

4.4 \/ARIAVEIS Do ESTUDO

As variaveis do estudo foram classificadas conforme a analise realizada:

Analise de Variancia:
e Variaveis Dependentes: efetiva¢des dos atributos, segundo a percepcao do
usuario e a TMI

e Variavel Independente: porte populacional.
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4.5 ANALISE ESTATISTICAY
A andlise estatistica aplicada a cada um dos artigos é descrita nas subsecdes que

seguem.

4.5.1 Artigo 1

Os dados foram organizados em planilhas do software Excel® e, posteriormente, foram
exportados para o pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences(SPSS) versédo
20.0, para anélise.

Para a andlise de certificacdo, foram realizadas andlises descritivas e de frequéncia,
para isto, as avaliagdes da classificacdo de desempenho foram codificadas conforme segue: 0=
desclassificada, 1 = insatisfatoria, 2 = ruim, 3 = regular, 4 = boa, 5 = muito boa e 6 = 6tima.
Em seguida, as unidades classificadas como boas, muito boas e 6timas foram agrupadas em
uma unica variavel renomeada como “boa classificacao de desempenho”.

Para a analise da TMI, foi realizado o calculo onde: o nimero de 6bitos em menores
de um ano, por local de residéncia, estava no numerador, e o nimero de total de nascidos
vivos, por local de residéncia materna, estavam no denominador, o resultado foi multiplicado
por mil. Foram realizadas as TMIs dos Estados brasileiros, dos anos de 2015 a 2017.

Para verificar a associacdo entre as médias da TMI e as porcentagens de unidades com
boa classificacdo de desempenho de salde, foi realizado o teste de coeficiente de correlacdo
de Pearson, para as decisfes estatisticas, foi adotado nivel de significancia de 5%, sendo a
TMI a variavel dependente e a varidvel boa classificacdo de desempenho a independente. Para
a interpretacdo da magnitude da correlacdo, adotou-se a classifica¢do proposta por Bisquerraet
al. (2004): < 0,20 = muito baixa, 0,20 a 0,40 = baixa, 0,40 a 0,60= moderada, 0,60 a 0,80 alta
e 0,80 muito alta, sendo a correlacdo de valor 1,00 considerada perfeita.

Em relacdo a anélise de cluster, aplicou-se 0 método de analise multivariada e de
agrupamento hierarquico (joining), adotando os seguintes procedimentos descritos por Lima
et al. (2018):

1. Padronizacdo dos dados: a padronizacdo foi adotada para que as variaveis
contribuam com o mesmo peso no calculo do coeficiente de dissimilaridade entre eles,

utilizando a seguinte equagéo:
X—u Eq.1

Em que:

tAnalise estatistica estd descrita de forma idéntica aos artigos da tese.
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z = variavel padronizada;
X =valor da variavel;
p= valor medio de cada variavel; e

s = desvio-padréo de cada variavel

2. Escolha do coeficiente de semelhanca: adotou-se a medida de dissimilaridade,
utilizando a distancia euclidiana (dAB), pois quanto menor o valor, mais proximos estdo 0s
resultados das varidveis entre os diferentes tratamentos. A distancia euclidiana (dAB) foi

determinada pela equacdo 2 entre 0s acessos para 0 conjunto das variaveis estudadas:

dap = X1a — X15)% + (K24 — X25)2 + - + (Xpna — Xinp)? Eq. 2

Em que:
Xi1a = valor da variavel 1A

Xig = valor da variavel 1B
4.5.2 Artigo 2

Apds a correspondéncia das questbes com a definicdo dos atributos essenciais, foi
realizado o calculo das médias dos atributos, onde foram apreciadas as respostas dos usuarios
de cada municipio brasileiro, sendo consideradas as respostas “sim”, quando eram
dicotomicas e a melhor resposta quando eram em escala likert, como “Muito bom”. A partir
disto, foi realizada a meédia dos atributos para cada municipio, de acordo com o porte
populacional.

Os municipios foram agrupados segundo o porte populacional, até 20.000 (pequeno
porte 1) de 20.001 a 50.000 (pequeno porte 11); de 50.001 a 100.000 (médio porte); de 100.001
a 900.000 (grande porte); e > 900.001(metropoles) (BRASIL, 2005b).

Para verificar a diferenca entre as médias dos atributos essenciais, segundo o porte
populacional, foi realizado o teste de ANOVA de uma via e para verificar quais grupos
diferiram entre si, foi utilizado o teste de post-hoc de Tukey.

Para a analise da TMI, foi realizado o calculo descrito anteriormente, apos isto, foi
realizado o teste de correlacdo de Pearsonpara verificar a relagdo entre a TMI e as médias dos

atributos, segundo a percepg¢éo dos usuarios para 0 municipio em que residem, sendo adotado
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nivel de significancia de 5%. Em relacdo a dimensdo da correlacdo, adotou-se a seguinte
classificagcdo: < 0,20 = muito baixa, 0,20 a 0,40 = baixa, 0,40 a 0,60= moderada, 0,60 a 0,80=
alta e >0,80= muito alta (BISQUERRA et al., 2004).

4.6 AsPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa, da
Universidade Estadual do Norte do Parana, n°® 3.284.083 CAAE: 12099019.7.0000.8123
(ANEXO A).

4.7 LIMITACOES DO ESTUDO

Em relacdo aos dados provenientes do DATASUS:
e A utilizacdo de banco de dados secundarios esta sujeita a erros de registro e
processamentos das informac@es, o que pode significar inconsisténcias entre 0s

dados descritos nestes sistemas e a realidade.

Em relacdo aos dados oriundos do PMAQ), tém-se as seguintes limitacdes:

e A amostra composta por quatro usuarios por equipe avaliada e a sua forma de
selecdo (usuarios deveriam estar nas UBSs no momento da avaliacdo externa e que
utilizassem os servicos ofertados por ela), sugerem possiveis vieses de seleco;

e O limite explicativo, a partir de dados exclusivamente quantitativos, em funcdo da
complexidade dos modelos assistenciais no Brasil;

e Os indicadores de monitoramento selecionados pelo Programa podem néo
considerar as necessidades locais de salude da populacdo e ndo reconhecer as

competéncias técnicas dos profissionais.

Entretanto, vale ressaltar que os estudos realizados a partir de bancos de dados
secundarios, contribuem para o aperfeicoamento destes sistemas, assim como as informacoes
geradas fornecem subsidios para as a¢cdes em salde. Destaca-se, também, que a avaliagdo dos
resultados, a partir dos dados do PMAQ, permite apresentar um panorama sobre a AB no

Brasil.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta tese serdo apresentados em dois artigos cientificos, ambos
elaborados segundo as recomendacdes da Iniciativa STROBE — Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (MALTA et al., 2010).

O primeiro artigo que contempla o primeiro objetivo especifico da tese, intitulado
“Relacdo entre a avaliacdo de desempenho da atencdo basica e a mortalidade infantil no
Brasil” foi aceito e esta no prelo, na Revista Ciéncia & Saude Coletiva. Aproveito a
oportunidade para agradecer a revista pela autorizacdo de republicacdo (ANEXO B). J& o
segundo artigo contempla o segundo e 0 terceiro objetivos especificos da tese, intitulado “O
efeito do porte populacional dos municipios brasileiros no alcance dos atributos essenciais na
atencdo basica”.

Contudo, serdo apresentadas algumas caracteristicas descritivas que nao foram
contempladas nos artigos. E interessante observar que 0s municipios maiores apresentaram
maior participacdo de pessoas idosas, assim como de pessoas que relataram ndo ter
companheiro. Outro aspecto importante é que, quanto maior o porte populacional, maior é a

porcentagem de usuarios com maior escolaridade (Tabelal).



Tabela 1- Perfil dos usuarios participantes do 3° ciclo do PMAQ, segundo o porte populacional dos municipios - Brasil (2015-2017)
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Pequeno Porte | Pequeno Porte 11 Médio Porte Grande Porte Metropoles
n % n % n % n % n %

Sexo
Masculino 9.217 22,2 6.511 20,9 3.610 20,9 7.331 21,6 3.620 22,0
Feminino 32.317 77,8 24.610 79,1 13.673 79,1 26.648 78,4 12.844 78,0
Idade
Adulto 33.326 80,2 25.196 81,0 13.677 79,1 25.235 74,3 11.770 71,5
Idoso 8.208 19,8 5925 19,0 3.606 20,9 8.744 25,7 4.694 28,5
Estado Civil
Sem companheiro 13.686 33,0 10.892 35,0 6.295 36,4 13.720 40,4 7.907 48,0
Com companheiro 27.848 67,0 20.229 65,0 10.988 63,6 20.259 59,6 8.557 52,0
Raca
Branca 13.742 33,1 8.922 28,7 5.229 30,3 11.438 33,7 5.027 30,5
Preta 4.832 11,6 3.780 12,1 2.099 12,1 4.894 14,4 2.939 17,9
Amarela 1.286 3,1 882 2,8 508 2,9 1.113 3,3 449 2,7
Parda/Mestica 20.688 49,8 16.798 54,0 9.076 52,5 15.931 46,9 7.731 47,0
Indigena 332 0,8 316 1,0 156 0,9 298 0,9 130 0,8
Ignorada 654 1,6 423 1,4 215 1,2 305 0,9 188 11
Escolaridade
Fundamental incompleto 19.574 47,1 14.258 45,8 7.556 43,7 14.086 41,5 5.602 34,0
Fundamental completo 21.960 52,9 16.863 54,2 9.727 56,3 19.893 58,5 10.862 66,0
Total de usuérios 41.534 31.121 17.283 33.979 16.464

Fonte: Dados da propria pesquisa (2019).
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Outro dado descritivo importante sdo as porcentagens de municipios que ndo

obtiveram nenhuma equipe certificada como boa, muito boa ou 6tima, de acordo com o porte

populacional (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas de adeséo e classificacdo dos municipios no PMAQ, segundo o

porte populacional

Porte Total de Total de Numero de municipios

Populacional municipi  municipios que que nao obtiveram

Porcentagem de

municipios que nao

0S no ndo aderiram  unidades classificadas  obtiveram unidades
Brasil ao PMAQ acima de boa classificadas acima de
boa
Pequeno | 3.808 182 1.218 33,6
Pequeno 11 1.096 55 210 20,2
Medio 349 14 62 18,5
Grande 299 13 30 10,5
Metropoles 18 - - -

Fonte: Dados da propria pesquisa (2019).

Os artigos estdo apresentados nas subsecdes que seguem.
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5.1 ARTIGO 12

Relacdo entre a avaliacdo de desempenho da atencéo basica e a mortalidade infantil no
Brasil

The relationship between primary health care performance assessment and infant mortality in
Brazil

Atencao basica e a mortalidade infantil no Brasil

Primary health care performance and infant mortality in Brazil

Resumo

O artigo verifica se ha relacdo entre a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) e o percentual de
unidades de satde que obtiveram boa classificacdo de desempenho na avaliagdo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da atencdo béasica (PMAQ) nos estados
brasileiros, e a similaridade entre estes estados em relacdo a essas varidveis. Utilizando-se de
um estudo descritivo, foram analisados os resultados da avaliagdo de desempenho das
unidades participantes do 3° ciclo do PMAQ (2015-2017) e a relagdo com a TMI (2015-
2017). Foram realizadas analises descritivas, de correlacdo de Pearson e analise de cluster. Os
resultados demonstraram que ha correlacdo negativa e moderada (-0,534) entre a TMI e as
unidades com boa classificacdo de desempenho e estatisticamente significante (p= 0,005).
Com a analise de cluster, foi possivel verificar que estados de diferentes regiGes apresentam
similaridade nas variaveis do estudo. Enfim, existe relacdo entre a TMI as unidades com boa
classificacdo de desempenho, além disso, verificou-se que a similaridade entre os estados vai
além da regido a que pertencem. Portanto, fica evidente a importancia do investimento na

qualificacdo da AB para o impacto efetivo na saude da populacao.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude;

Avaliacdo do Impacto na Saude; Mortalidade Infantil.

2No prelo na Revista Ciéncia e Salde Coletiva.
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Abstract

The article analyzes whether is relationship between Infant Mortality Rate (IMR) and the
percentage of health units that obtained good performance ratings in the assessment by the
national program to improve access and quality of primary care in Brazilian states, and the
similarity between these states. Using a descriptive study, the results of the performance
assessment of the participating units of the third cycle of the PMAQ (2015-2017) and the
relationship with the infant mortality rate (2015-2017). The results demonstrated a negative
and moderate correlation (-0.534) between infant mortality rate and the units with good
performance rating and statistically significant (p = 0.005). Cluster analysis, it was possible to
confirm that Brazilian states from different regions show similarities in the study variables.
Therefore, there is a relationship between infant mortality rate and units with a good rating
performance. The results also showed that the similarities between the states go beyond the
region in which they are located. Therefore, the importance of investing in basic care
qualification is evident in terms of an effective impact on the population's health.

Keywords: Primary Health Care; Health Programs and Projects Assessment; Health Impact

Assessment; Infant mortality.

Introducéo

Os indicadores de saude, em especial o de Mortalidade Infantil (MI), sdo considerados
importantes fontes de informacdo tanto a respeito das caracteristicas do estado de saude da
populacdo, quanto do sistema de salde ao qual a populagdo tem acesso, deste modo, quando
vistos em conjunto, servem para 0 acompanhamento e planejamento das a¢Ges em saude
publical.

Assim, com o calculo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) estima-se a possibilidade
de obito em criangas menores de um ano, numa determinada regido e num periodo especifico,
podendo nortear agdes para a diminuigdo destes oObitos, tanto na area da salde, como nos
demais setores?.

Desta maneira, a TMI € um indicador fortemente influenciado pelos determinantes
sociais, como inclusao social, seguranca, moradia, renda, escolaridade, estilo de vida, modelo

de atengfo a salide e acesso aos servicos de sadde, entre outros?.
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Nas ultimas décadas o Brasil reduziu significativamente as TMI®, dentre as agGes que
resultaram nesta diminuicdo, tem-se & ampliacdo dos servigos de saude, atraves da expansdo
da Atencdo Basica (AB), tendo como principal representante a Estratégia Saude da Familia
(ESF)*. Este modelo de atencdo foi definido pelo Ministério da Satde (MS) como
coordenador da assisténcia a Saude, com a finalidade de subsidiar a integralidade das a¢des e
dos servicgos de saude disponiveis a populagdo. Assim, as acdes para a reducdo da TMI devem
ser auxiliadas por meio do conhecimento das condi¢cdes de vida e da saude da populacao
adstrita a unidade de satide®.

Deste modo, a intensa expansdo da ESF, desde sua implantacdo na década de 1990, e
consequentemente 0 aumento da cobertura da populagdo por este modelo de atencdo, varios
esforcos foram realizados para a qualificacdo dos profissionais que compde este servico, a fim
de garantir que a populagdo tenha acesso de qualidade dos servigos prestados®.

Neste sentido, no ano de 2011 o MS institui o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Béasica (PMAQ - AB) que tem como objetivo a “ampliacdo
do acesso e a melhoria da qualidade deste nivel de atencdo, garantindo um padrdo de
qualidade comparéavel nacional, regional ou localmente™®.

Desde que foi instituido, este programa teve trés ciclos de avaliacdo, considerando a
infraestrutura da unidade, o alcance dos indicadores pactuados no momento da adesdo, além
de entrevistas com os gestores, os profissionais de salde e 0s usuarios dos servicos, assim ao
final de cada ciclo as unidades foram classificadas de acordo com seu desempenho®.

Desta maneira, os dados gerados pelo PMAQ se tornaram uma importante fonte de
dados para realizacdo de pesquisas na area da saude, por considerar os diversos atores deste
servico, por ser um programa de alcance nacional e pela magnitude de variaveis analisadas.

A vista disto, em pesquisa recente que utilizou os dados do 2° ciclo do PMAQ,
identificou ac¢bes inadequadas para o aprimoramento do pré-natal, além de relacionar as
desigualdades regionais ao acesso deste servico em todo pais’. Este é um importante achado
para direcionar as acGes da AB, pois a qualidade do acesso, da assisténcia € 0 nimero de
consultas de pré-natal estdo diretamente relacionados a TMI8210,

Nesta perspectiva, a avaliacdo de desempenho das unidades que aderiram ao PMAQ e
a comparagdo com dados sobre as estatisticas vitais, como a TMI, sdo imperativas ja que a
proposta do programa €, entre outras, a redugdo das desigualdades no acesso a AB por meio
da reorganizacéo do modelo de atencio, utilizando a ESFL.

Considerando que o PMAQ, como politica indutora de qualidade concluiu o 3° ciclo

de avaliacdo, e 0 impacto da AB na saude da populacdo, a presente pesquisa teve como
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objetivo verificar se ha relacdo entre a TMI e o percentual de unidades de salde que
obtiveram boa classificacdo de desempenho na avaliacdo do PMAQ nos estados brasileiros, e

a similaridade entre os estados em relacdo a essas variaveis.

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, retrospectiva, de analise quantitativa, utilizando
banco de dados secundarios. O PMAQ foi instituido em 2011 e até o momento foram
realizados trés ciclos de avaliacdo, ao final de cada ciclo, as equipes foram classificadas de
acordo com o seu desempenho, esta fase também ¢é denominada como certificagao.

Para isto, as equipes foram avaliadas segundo trés perspectivas, sendo: o conjunto de
padrdes previamente determinados (equivalente a 60% da nota de certificacdo); a avaliacao do
cumprimento dos indicadores pactuados com as unidades (30%) e a verificacdo da realizacdo
no momento auto avaliativo (10%). Desta maneira, as unidades de saude foram classificadas
pelo estabelecido no programa, como: Otima, muito boa, boa, regular e ruim. Algumas
unidades foram classificadas como insatisfatoria ou desclassificadas®.

Para o presente estudo, foram usados os dados dos resultados da classificacdo de
desempenho das equipes de saude dos municipios brasileiros, participantes do 3° ciclo do
PMAQ (2015-2017), disponiveis no portal do Departamento de Atencdo Basica DAB/MS® .
Os dados sobre a certificacdo foram importados e armazenados em planilhas do software
Microsoft Excel 2010. Para a analise inferencial foi utilizado o pacote estatistico SPSS 20.0.
Foram realizadas analises descritivas e de frequéncia, para isto, as avaliagdes da classificacdo
de desempenho foram codificadas conforme segue: 0= desclassificada, 1 = insatisfatéria, 2 =
ruim, 3 = regular, 4 = boa, 5 = muito boa e 6 = 6tima. Para as demais analises estatisticas, as
unidades classificadas como boas, muito boas e étimas, foram agrupadas em uma Unica
variavel renomeada como “boa classificagdo de desempenho”.

Para efeitos desta anélise, os resultados da classificacdo de desempenho das unidades
de saude dos municipios, foram agrupados de acordo com o Estado da Federacdo ao qual
pertencem. Este agrupamento baseia-a se nas proprias diretrizes do PMAQ®, que propde a
construcdo de parametros que possibilitem realizar analises sobre o acesso e a qualidade dos
servigos ofertados pela AB, também de maneira regional, podendo assim desvelar possiveis
desigualdades em saude no Brasil.

Os dados para a analise da TMI foram coletados no Sistema de Informacdo de

Mortalidade (SIM) referentes aos 6bitos de menores de um ano, no periodo de 2015 a 2017,
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também foram coletados dados sobre o total de nascidos vivos, disponiveis no Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos de cada estado brasileiro, pelo mesmo periodo. Estes sistemas
sdo acessados através do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), todos
disponibilizados pelo Ministério da Satide (MS)*2.

A TMI é representada pela raz&o entre o nimero de 6bitos em menores de um ano, por
local de residéncia, e nimero de total nascidos vivos, por local de residéncia materna,
multiplicado por mil”. Foram realizadas as TMI dos estados brasileiros dos anos de 2015 a
2017,

Para verificar a associacdo entre as médias da TMI e as porcentagens de unidades com
boa classificacdo de desempenho de salde foi realizado o teste de coeficiente de correlagdo de
Pearson, para as decisdes estatisticas, foi adotado nivel de significancia de 5%, sendo a TMI a
variavel dependente e a variavel boa classificacdo de desempenho a independente. Para a
interpretacdo da magnitude da correlagdo, adotou-se a classificagdo proposta por Bisquerra,
Sarriera e Martinez'®: < 0,20 = muito baixa, 0,20 a 0,40 = baixa, 0,40 a 0,60= moderada, 0,60
a 0,80= alta e > 0,80= muito alta, sendo a correlacao de valor 1,00 considerada perfeita.

Outro aspecto relevante, para o presente estudo, foi verificar se os estados que
pertencem as mesmas regifes do Brasil apresentam similaridade em relacdo as porcentagens
de unidades com boa classificacio de desempenho e nas médias da TMI. A vista disto, tem-se
que a regido nordeste apresentou a expressiva expansdo de ESF no Brasil'*, assim, com a
analise de similaridade, pode-se verificar se este fato impactou de maneira semelhante todos
0s estados pertencentes a esta regiao.

Para isso, foi realizada a analise de cluster, verificando a dissimilaridade entre as
unidades de satde que obtiveram boa classificacdo de desempenho na avaliagdo PMAQ e a
TMI de acordo com os estados brasileiros, aplicou-se 0 método de analise multivariada e
agrupamento hierarquico (joining), adotando os seguintes procedimentos descritos por Lima e
Silval®;

1. Padronizagdo dos dados: a padronizacdo foi adotada para que as variaveis

contribuam com o mesmo peso no calculo do coeficiente de dissimilaridade entre

eles, utilizando a seguinte equacao:

X—u Eq.1

Em que:

z = variavel padronizada;
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X = valor da variavel;
p= valor médio de cada variavel; e

s = desvio padrdo de cada variavel

2. Escolha do coeficiente de semelhancga: adotou-se a medida de dissimilaridade,
utilizando a distancia euclidiana (dag), pois quanto menor o valor, mais proximos
estdo os resultados das variaveis entre os diferentes tratamentos. A distancia
euclidiana (das) foi determinada pela equagéo 2 entre 0S acessos para 0 conjunto

das variaveis estudadas:

dap = \/(XlA —X18)2 + (X34 — X2)2 + + + (Xppa — Ximp)? Eq. 2

Em que:
Xi1a = valor da variavel 1A
X1 = valor da variavel 1B

3. Estratégia de agrupamento: foi utilizado o método ward’s, que forma os grupos
buscando minimizar a soma das diferencas entre os elementos de cada grupo e o
valor médio do grupo, minimizando o desvio padrdo entre os dados de cada grupo
formado. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual do Norte do Parana, com o parecer n° 3.284.083 e CAAE:
12099019.7.0000.8123.

Resultados

Os resultados obtidos a partir da anélise da TMI e a distribuicdo porcentagem da
classificacdo de desempenho estdo apresentados abaixo. E interessante destacar, apenas com a
analise descritiva, a relacdo entre as varidveis estudadas, ja que o Estado de Santa Catarina
apresentou a maior porcentagem de unidades com boa classificacdo de desempenho (69,8%) e
a menor TMI (9,54), enquanto o estado do Amapa apresentou a menor porcentagem de
unidades com boa classificacdo de desempenho (10,10%), assim também apresentou a maior
™I entre 0S estados brasileiros (18,21) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das unidades de satde segundo classificacdo de desempenho no PMAQ e Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), de acordo
com o estado. Brasil, 2019

Classificacdo PMAQ

Estado Desclassificado Insatisfatoria Ruim Regular Boa Muito boa Otima T™MI
n % n % n % n % n % n % n %

AC 15 6,8 - - 86 389 95 43,0 20 9,0 3 1,4 2 0,9 15,33
AL 20 2,1 - - 116 121 262 27,3 325 33,9 193 20,1 43 4,5 14,12
AM 42 5,8 10 1,4 227 314 240 33,2 147 20,4 47 6,5 9 1,2 16,02
AP 11 59 8 4,3 83 441 67 35,6 8 4,3 7 3,7 4 2,1 18,21
BA 152 4,2 5 0,1 404 11,3 1169 32,7 1187 33,2 523 146 138 3,9 15,46
CE 296 11,2 7 0,3 200 76 456 17,2 755 28,5 640 24,1 298 112 12,63
ES 42 5,8 2 0,3 119 16,4 322 44,4 189 26,1 51 7,0 - - 11,25
GO 12 0,8 3 0,2 323 20,9 689 44,7 368 23,9 116 7,5 31 2,0 12,37
MA 58 3,1 5 0,3 797 43 626 33,8 274 14,8 74 4,0 20 1,1 15,34
MG 256 4,4 8 0,1 611 105 1542 26,4 1790 30,6 1189 204 446 7,6 11,45
MS 16 2,7 6 1,0 67 11,3 158 26,7 172 29,1 130 22,0 43 7,3 11,82
MT 9 1,3 1 0,1 55 7,8 229 32,5 241 34,2 152 21,6 18 2,6 13,38
PA 51 4,0 2 0,2 423 334 492 38,8 225 17,7 60 4,7 15 1,2 15,34
PB 21 1,3 4 0,2 157 9,5 420 25,5 612 37,1 353 21,4 81 4,9 12,52
PE 153 6,4 - - 207 8,7 517 21,7 772 32,4 515 216 221 93 13,01
Pl 28 2,2 - - 228 17,5 253 19,5 346 26,6 229 23,0 146 112 1554
PR 139 5,8 3 0,1 404 16,9 876 36,5 662 27,6 272 11,3 41 1,7 10,60
RJ 126 5,0 6 0,2 560 224 570 22,8 540 21,6 630 252 67 2,7 12,86
RN 2 0,2 2 0,2 137 115 237 19,9 345 28,9 231 194 239 20,0 13,01
RO 65 17,1 - - 141 37,1 86 22,6 61 16,1 25 6,6 2 0,5 13,59
RR 2 1,6 - - 61 48,0 26 20,5 24 18,9 14 11,0 - - 17,70
RS 38 2,0 14 0,7 189 9,7 866 44,6 551 28,4 235 12,1 47 2,4 10,12
SC 27 1,4 2 0,1 119 6,2 428 22,5 665 34,9 535 28,1 130 6,8 9,54
SE 51 79 - - 167 25,7 154 23,7 181 27,9 84 12,9 12 1,8 15,25
SP 197 4,0 27 0,5 555 11,2 1555 31,3 1664 335 836 16,8 135 2,7 10,93
TO 17 2,9 - - 98 16,5 220 37,1 145 24,5 92 155 21 3,5 12,64

Fonte: Dados da propria pesquisa (2019).
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Em relacdo a andlise de correlacdo entre as variaveis do estudo, pode-se afirmar que
existe correlacdo linear entre a TMI e a porcentagem de unidades com boa classificacdo de
desempenho no PMAQ, indicando que quanto maior o percentual de unidades com boa
classificacdo de desempenho, menor sera a TMI, sendo esta correlacdo moderada (-,534) e

estatisticamente significante (p=0,005) (Figura 1).
Figura 1 — Correlacdo em percentual de unidades de saude com boa classificacdo de

desempenho e a TMI. Brasil, 2019

20 — Correlagio de Pearson= -.534. p= 0,005
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Legenda: * Linha de Tendéncia.
Fonte: Dados da propria pesquisa (2019).

A partir da analise de cluster, obteve-se a formacao de quatro grupos (Figura 2). Sendo
assim, os estados pertencentes a cada grupo sdo similares em relacdo a porcentagem de
unidades com boa classificacdo de desempenho e a TMI do estudo. Diante disto, é
interessante observar os agrupamentos dos estados de diferentes regides em cada grupo, com

excecdo do G2, que se formou apenas com estados da regido nordeste.
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Figura 2 —-Dendograma de agrupamento dos estados de acordo com o percentual de unidades

com boa classificacdo de desempenho na avaliacdo PMAQ e a TMI. Brasil, 2019
16
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Fonte: Dados da propria pesquisa (2019).

Outro ponto importante, € que o G4 ficou totalmente isolado dos demais grupos, e
observando os resultados descritivos apresentados na Tabela 1, percebe-se que sdo os estados
com as menores porcentagens de unidades com boa classificacdo de desempenho e maiores
médias da TMI.

Discussao

N&o se pretende, com este estudo, atribuir apenas aos servi¢os publicos de salde a
responsabilidade sobre a TMI, pois se sabe que varios sdo os fatores que nela interferem.
Assim, as variaveis explicativas da TMI vdo desde as condi¢bes sociodemogréficas e
socioecondmicas materna, variaveis relacionadas a assisténcia a saude durante a gestagdo e ao
parto, assim como as condicdes de sadde da propria crianga’®.

Entretanto, a AB tem, em seu escopo, acOes voltadas para o enfrentamento, mesmo
que em partes, destas varidveis e que podem influenciar nas estatisticas vitais, como o
planejamento familiar, o pré-natal, a cobertura vacinal, a orientacdo sobre aleitamento
materno, a consulta neonatal na primeira semana de vida, a puericultura e o0s

encaminhamentos para a atencao especializada.
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A vista disto, as anlises aqui realizadas demonstram que hé relacdo entre a média da
TMI e a porcentagem de unidades com boa classificacdo de desempenho na avaliagdo do
PMAQ e, também foi possivel verificar quais os estados brasileiros que sdo similares em
relacdo as médias das variaveis estudadas.

Nesta perspectiva, em estudo recente e regional, realizado no semiérido brasileiro foi
constatada correlagdo entre a expansdo da ESF e as consultas de pré-natal com a diminuicao
da TMIY’. Embora os estados do semiarido brasileiro pertencam a mesma regido, com excecéo
do norte de Minas Gerias'®, na andlise de cluster, estes ficaram em diferentes grupos,
entretanto, a maioria dos estados pertenceram ao G3, logo foi possivel demostrar que estes
estados do nordeste séo similares aos estados das demais regides.

Portanto, pode-se destacar que a expansdo da ESF melhorou o acesso e a utilizag¢do
dos servicos de saude, principalmente da populacdo mais vulneravel, e isso impactou na saude
da populagéo, incluindo reducdes importantes na TMI*®.

Assim também, o Observatorio Ibero-americano de politicas e sistemas de salde
evidenciou o decréscimo de todos os paises participantes na TMI, com destaque para o Brasil
e Peru. Entretanto, os autores sdo incisivos ao afirmar que, apenas a expansdo da cobertura da
AB e 0 consumo dos cuidados deste modelo de atencdo ndo séo suficientes?,

Deste modo, além dos estimulos para a melhoria da qualidade dos servicos de salde,
sd0 necessarias acles intersetoriais para incentivar politicas publicas que visem a diminuigéo
das iniquidades em salude, ao qual a populacdo, principalmente os mais pobres, estdo
submetidas, como, por exemplo, aumentar o investimento em saneamento basico.

Neste sentido, foi constatado que houve aumento de ébitos por diarreia no periodo
pos-neonatal nos anos de 2015 e 2016, em todas as regiGes do Brasil, com excecdo do Sul.
Sendo este agravo considerado sensivel a AB, esses 0bitos podem ser atribuidos a dificuldade
de acesso aos servicos de saude, assim como, reflete a piora das condicdes de vida da
populacdo??2, Portanto, investir na melhoria do acesso aos servicos de salde para a
populacdo, que sofre constantes mudancas, € essencial para continuidade e melhoria dos
efeitos sentidos até aqui®®.

Convém mencionar que, a presente pesquisa analisou a qualidade da AB a partir dos
resultados do PMAQ, que avaliou infraestrutura, avaliacdo de gestores, profissionais de satde
e usuarios, além de indicadores pactuados no momento da adesdo, portanto o acesso e
disponibilidade dos servi¢os de saude sdo partes integrantes desta avalicdo. Diante disso,
deve-se manter um esforco para garantir o acesso oportuno, sem descuidar do

desenvolvimento social e de politicas que possam promover a satide®.
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Em relagdo a andlise de cluster, observa-se que o G4 ficou completamente isolado dos
demais. Pertencem a este grupo cinco estados da regido norte (Acre, Amazonas, Amap4, Para
e Roraima) e um estado da regido nordeste (Maranh&o), isso demonstra a importancia de
avaliaces para além das regides do Brasil. Observando as andlises descritivas, dispostas na
Tabela 1, verifica-se que estes séo os estados com a maior TMI e com menor porcentagem de
unidades com boa classificacdo de desempenho. Apesar do aumento expressivo da cobertura
da ESF nas regiGes norte e nordeste, ndo, necessariamente, significam que a qualidade
acompanhou este avanco.

Diante disto, temos 0 Maranhdo, o Unico estado da regido nordeste que pertence ao G4
apresenta mais de 80% de cobertura da ESF, estando na média de cobertura desta regido??,
contudo, apresentou a média 19,8% de unidades com boa avaliacdo de desempenho, estando
muito aquém da média macrorregido que é de 54,70%. Em relacdo a média da TMI deste
estado também é maior do que a regional que é de 14,10/1000NV. Sabe-se que além do
acesso aos servicos de qualidade, outros fatores impactam neste indicador, assim vale
ressaltar que o Maranh&o tem a menor renda per capita do pais e um dos menores indices de
Desenvolvimento Humano do Brasil?*.

Portanto, para a reducdo da MI € necessario que haja investimentos regionais, com
foco na diminuicdo das desigualdades, sem abdicar dos avancos que foram alcancados até o
momento. Ao contrario, fortalecendo-os com qualidade e associagio aos demais setores?>.

Desta maneira, evidencia-se que o efeito deste modelo de atencdo a salde da
populacdo esta além da cobertura, assim iniciativas de promocdo da qualificacdo da AB
devem ser mantidas e aprimoradas. O pré-natal é considerado uma pratica de prevencao e
promoc¢do da salde materno-infantil, realizada pela AB, assim o nimero suficiente e com
qualidade desta consulta diminuem as chances de 6bito fetal e infantil’®. Dessa forma, o
investimento em qualidade, tanto de recursos humanos como em recursos materiais devem ser
permanentes para o avanco de politicas publicas com vistas a reducéo da TMI.

Em estudo que avaliou a qualidade do pré-natal, nas macrorregides do pais, verificou
que a regido norte apresentou a menor prevaléncia de pré-natal de qualidade?, assim também
em pesquisa que utilizou dados dos primeiros ciclos do PMAQ verificou que todas as
macrorregides do pais melhoraram a infraestrutura para o atendimento ao pré-natal, com
excecdo da regido norte?®. Estes estudos corroboram, em parte, com a presente pesquisa, ja
gue o0 G4 é composto majoritariamente por estados desta macrorregiao.

Contudo, ha ainda grandes desafios a serem superados para a qualificagdo da AB,

como a valorizagdo das acdes curativas em detrimentos as acdes preventivas e as de
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promocdo, a dificuldade em fixar os profissionais na unidade, prejudicando assim o vinculo
entre profissionais e usudrios, superacdo das dificuldades da organizacdo do processo de
trabalho e de relacionamento interpessoal, diferentes perspectivas entre os profissionais de
salde e usuarios, além das dificuldades de financiamento, como a Emenda Constitucional 95
que limita os gastos publicos em salde, e a forma de gestdo dos servicos de saide no SUS e a
sustentabilidade da AB?’.

Em relacdo as limitacfes do estudo, destaca-se que a participacdo das equipes se da de
maneira voluntaria, sugerindo que as unidades participantes tendem a serem as melhores e a
equipe preparada para a avaliagéo, assim, deve-se ter cautela na generalizacdo dos dados, pois
podem estar piores do que o encontrado no presente estudo. Contudo, quando a equipe adere
ao PMAQ), passa-se a refletir sobre este processo de avaliacdo, e isso deve contribuir para
melhoria do acesso e da qualidade da atencdo. Outro aspecto relevante € a possibilidade de
vieses de informacdo quando se utiliza de banco de dados secundarios, passiveis de erros de
digitacdo, também podendo ocorrer subnotificacdo de nascimento e ébito.

Ainda como limitacdo do estudo, tem se a agregacao dos dados e consequentemente 0
pequeno numero de observacOes, entretanto, € necessario destacar o grande numero de
unidades participantes que o PMAQ em todo territério nacional, e a comparagdo entre a
classificagdo de desempenho e a TMI preenche uma lacuna existente na literatura, bem como
oferece informacdes sobre o cenario a respeito da saide no Brasil.

Por fim, a presente pesquisa demonstrou que existe correlacdo negativa entre a boa
classificacdo de desempenho da unidade de saide com a TMI. Também possibilitou verificar,
através da andlise de agrupamento a diversidades de estados nos grupos com melhores médias
de TMI, com destaque para dois estados da regido norte, historicamente a macrorregido com
maior TMI. Assim, o estudo demonstra a importancia do investimento na qualificacdo da AB.

A avaliacdo de desempenho das unidades de saude e a relagdo de como incidem sobre
as estatisticas vitais, como a TMI, é uma importante ferramenta para os gestores, profissionais
de salde e usuarios dos servicos ofertados pelo SUS. Para os gestores e profissionais da
salde, a avaliacdo de desempenho pode contribuir nas escolhas das estratégias e acdes para
garantir o acesso de qualidade dos servigos de saude para a populagéo. Ja para 0s usuérios, é
uma maneira de obter respostas efetivas sobre os servi¢os publicos e sobre as politicas
publicas de saude, podendo despertar o interesse na participacdo social, garantida pelos
fundamentos do SUS.
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5.2 ARTIGO 2 — SUBMETIDO A REVISTA DE SAUDE PUBLICA

Atributos essenciais da atencéo bésica e a relagdo com o porte populacional municipal

Essential attributes in primary care and relationship with the population size in
municipalities
Atributos essenciais da atenc¢do basica
Essential attributes in primary care
RESUMO
OBJETIVO: analisar as diferencas entre as médias dos atributos essenciais da Atencéo
Bésica (AB), assim como verificar a relacdo destas com a Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI), de acordo com o porte populacional dos municipios brasileiros.
METODO: Pesquisa exploratoria com dados secundarios provenientes do Madulo 11l —
Entrevista na Unidade de Salde com o Usuério do 3° ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ), bem como os dados sobre as
estatisticas vitais para o calculo da TMI. Para a analise dos atributos essenciais, foi realizada a
correspondéncia das perguntas contidas neste modulo com os atributos de primeiro contato,
de longitudinalidade, de integralidade e de coordenacdo. Para a analise de comparacdo de
médias, foi realizado o teste de ANOVA de uma via e, para verificar quais grupos diferiram
entre si, utilizou-se o teste de post-hoc de Tukey. Para verificar a relacdo entre a TMI e as
médias dos atributos, realizou-se a analise de correlacdo de Pearson, sendo adotado nivel de
significancia de 5%.
RESULTADOS: Existe efeito do porte populacional sobre os atributos da AB, e 0 post-hoc
de Tukey demonstrou quais portes populacionais diferiam em cada atributo da AB, sendo que
0 porte populacional tem médio efeito sobre o atributo de primeiro contato e pequeno efeito
no atributo de longitudinalidade. Na anéalise de correlacdo, o resultado mais expressivo foi
entre a TMI e o atributo de primeiro contato nas metrépoles, sendo a correlagdo negativa e
moderada (-0,49), alem de estatisticamente significante (0,03).
CONCLUSAO: Estes achados sdo importantes tanto para que se tenha um panorama do
alcance destes atributos, nos diferentes portes populacionais, quanto para considerar as
percepcOes dos usuarios sobre os atributos essenciais, as quais fortalecem a participacao

social no processo de planejamento das a¢des em saude.

DESCRITORES: Programas Nacionais de Saude. Atengdo Primaria a Satde. Avaliacdo em

Saude. Qualidade, Acesso e Avaliagdo da Assisténcia a Saude. Mortalidade Infantil.
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Abstract

OBJETIVE: to analyze differences in the essential attributes of Primary Care, as well as to
verify the relationship of said attributes with the IMR, based on the population size of
Brazilian municipalities.

METHODS: It is an exploratory research with quantitative analysis. It used secondary data
sourced from Module 111 — Interview at the Health Unit with the User, which was held during
the 3 cycle of the National Program for the Improvement of Primary-Care Access and
Quality [ProgramaNacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da AtencdoBasica]
(PMAQ), as well as data on vital statistics for IMR calculation. To analyze the EAs, the
questions contained in that module were compared with the first-contact, longitudinality,
integrality and coordination attributes. For mean comparison analysis, the One-Way ANOVA
was applied and, to verify which groups differed from each other, Tukey's post-hoc test was
used. To verify the relationship between the IMR and the means of the attributes, Pearson's
correlation analysis was performed, at a 5% level of significance.

RESULTS: show that population size has an effect on the attributes of PC, while Tukey's
post-hoc showed which population sizes differed in the first-contact and longitudinality
attributes. In the correlation analysis, the most expressive result was between the IMR and the
first-contact attribute in the metropolises, with the correlation being negative and moderate (-
0.49), in addition to statistically significant (0.03).

CONCLUSION: These findings are important in the sense that they provide a broad view of
the reach of these attributes as to different population sizes, and in the sense of considering
the perceptions of users about the essential attributes, bearing in mind that these perceptions
strengthen social participation in the process of planning health actions.

KEYWORDS: National Health Programs; Primary Health Care; Health Assessment; Health

Care Quiality, Access and Evaluation; Infant mortality.
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INTRODUCAO

No Brasil, em 2006, com a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), a Atencdo Basica (AB) passou a ser a porta preferencial de entrada no Sistema
Unico de Saude (SUS), com vistas & melhoria de planejamento, da descentralizacdo e da
equidade dos servigos de satde’.

Assim, com a escolha da AB como ordenadora da atencdo e, portanto, centro de
comunicacdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS), fez-se necessaria a elaboracdo de
programas de avaliagdo que tivessem a capacidade de medir o alcance deste modelo de
atencdo, na orientaco da RAS?.

Apds algumas iniciativas, em 2011, foi criado, pelo Ministério da Saude (MS), o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ — AB)
com o objetivo de “ampliagdo do acesso ¢ a melhoria da qualidade deste nivel de atencéo,
garantindo um padrao de qualidade comparavel nacional, regional ou localmente”. Assim,
desde que foi instituido, o programa teve trés ciclos de avaliacdo, considerando desde a
estrutura fisica da unidade e o alcance dos indicadores pactuados pelas equipes no momento
da adesdo, bem como foram realizadas entrevistas com gestores, com os profissionais da
salide e com os usuarios dos servigos®.

Contudo, para que a AB seja acessivel, integral e resolutiva, como prevé a PNAB, é
necessario que este modelo possua algumas caracteristicas, denominadas como atributos
essenciais, sendo eles: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacio®. A
vista disto, para a AB ainda h4 muito a avancar, tendo em vista as dificuldades na
continuidade da assisténcia e no vinculo entre equipe e usudrios, assim também a dificuldade
dos encaminhamentos & consulta especializada? .

Dessa maneira, a importancia em se verificar o alcance dos atributos da APS esta na
possibilidade de qualificacdo dos profissionais que atuam na AB, dado o impacto que este
nivel de atencdo tem sobre a salde da populacdo. Logo, o conhecimento do alcance dos
atributos, na perspectiva do usuario, permite identificar avangos e desafios da AB brasileira,
auxiliando no planejamento das a¢Ges para o fortalecimento da AB*( Starfield, 2002).

Outro aspecto relevante, para complementar esta avaliacdo, é verificar se ha relagao
destes atributos na percepcdo dos usuarios com a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI). Isto
porque este indicador é considerado “sensivel as condi¢des de vida e de satide de uma
comunidade’™.

Diante do exposto, 0 objetivo desta pesquisa foi analisar as diferencas entre as médias
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dos atributos da AB e verificar se ha relagdo entre estas médias e a TMI, de acordo com o
porte populacional dos municipios avaliados.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, transversal, de anélise quantitativa, com dados
secundarios provenientes do banco nacional de avaliacdo externa do 3° ciclo do PMAQ e
também dados referentes as estatisticas vitais e demograficos no site do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS).

A avaliacdo externa do PMAQ ocorreu a partir de uma parceria entre 0 MS e
Instituicbes de Ensino e Pesquisa que promoveram treinamento intensivo com oS
entrevistadores e supervisores que realizariam as entrevistas, a fim de se obter a padronizagédo
dos registros no banco de dados. Para esta fase do PMAQ, foram aplicados seis instrumentos,
com diferentes objetivos, sendo que, neste estudo, foram utilizadas variaveis do Mddulo 111-
Entrevista na Unidade de Satide com o Usuério (3° Mddulo)®.

Aderiram ao PMAQ 5.324 municipios brasileiros; todavia, participaram do 3° Médulo,
usuarios de 5.293 municipios, entretanto foram excluidas as respostas de 62 usuérios de 10
municipios, devido as inconsisténcias no banco de dados. Com isso, foram consideradas as
respostas de 140.382 usuarios, abrangendo 5.283 (94,85%) dos municipios brasileiros.

O 3° Mddulo era composto por 165 perguntas. Para selecdo das varidveis desta
pesquisa, foi realizada a correspondéncia entre estas perguntas e os atributos essenciais da
APS, considerando as defini¢cdes e as medigdes dos atributos descritos por Barbara Starfield®.

e Primeiro contato: a atencdo basica é estabelecida como porta de entrada nos
servicos de salde e, portanto, deve exercer a funcao de filtro na rede de atencdo. O
usuario deve entender a AB como fonte regular de atencdo a saude e, portanto,
utiliza-la.

e A Longitudinalidade: estéd relacionada a utilizacdo da AB como fonte regular de
atencdo, expressa por meio do vinculo entre a equipe e 0s usuarios, ao longo da
vida.

e Abrangéncia/lntegralidade: é a capacidade de reconhecimento das necessidades
dos usuarios, bem como a oferta de servigos e de recursos, para que estas
necessidades sejam atendidas.

e Coordenacdo: é a capacidade de reconhecer as necessidades dos usuarios através
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da continuidade, tanto pelo profissional, quanto pelo prontuério, ou por ambos,
para com os demais servicos de salde disponiveis, na rede de atencéo a saude.

Diante disso, foram selecionadas para este estudo 45 variaveis, sendo 15 perguntas
para o atributo primeiro contato (4.5, 4.6.8,5.1.1, 5.2.2,5.2.3,5.2.4,5.2.5,5.2.6, 6.2, 6.4, 6.9,
6.10.4, 7.1, 7.9 e 8.20), nove para o atributo de longitudinalidade (8.2.3, 8.3, 8.6, 8.7, 8.8, 8.9,
8.12, 8.13, e 8.15), 16 para o atributo de integralidade (8.2.2, 8.4.1, 8.5.1,8.16, 8.18, 12.4,
13.4, 15.10, 16.3, 16.6.1, 16.6.2, 16.6.3, 17.3, 17.4, 17.5, e 20.5) e cinco para o atributo de
coordenacao (9.2, 9.3, 13.10, 16.5, 17.7).

Para a analise das médias dos atributos, foram consideradas as respostas dos usuarios
de cada municipio, sendo consideradas as respostas “sim”, ao serem dicotdbmicas e a resposta
mais positiva, quando eram em escala likert, como “muito boa”. A partir disto, foi realizada a
média dos atributos para cada municipio, de acordo com o porte populacional, sendo
estratificado como: com até 20.000 habitantes (pequeno porte 1) de 20.001 a 50.000 (pequeno
porte 11); de 50.001 a 100.000 (médio porte); de 100.001 a 900.000 (grande porte); e >
900.001(metrdpoles)’.

Para a realizacdo do calculo da TMI, foi utilizado o nimero de 6bitos de menores de
um ano no numerador, o nimero do total de nascidos vivos no denominador, multiplicado por
mil, no periodo de 2015 a 2017, dos municipios participantes, em seguida foi realizada média
da TMI, segundo o porte populacional.

Para verificar a diferenca das médias dos atributos essenciais, segundo o porte
populacional, realizou-se o teste de ANOVA de uma via e, para verificar quais grupos
diferiram entre si, utilizou-se o teste de post-hoc de Tukey, sendo adotado nivel de
significancia de 5%. Considerando que o nivel de significancia é afetado, dentre outras
caracteristicas, pelo tamanho amostral®, considerou-se também o tamanho do efeito da
diferenca entre as médias, pois “com grandes amostras, mesmo diferencas muito pequenas
entre 0s grupos podem se tornar estatisticamente significativas. Isso ndo significa que a
diferenca tenha qualquer significancia tedrica ou clinica”®. A interpretacdo do tamanho do
efeito foi baseada na proposta de Cohen'®, com valores de 0,01 sdo classificados como
pequeno efeito, 0,06 médio efeito e 0,14 grande efeito.

Para verificar a relacdo entre a TMI e as médias dos atributos essenciais, foi realizada
a analise de correlacdo de Pearson, sendo adotado nivel de significAncia de 5%. Para a
interpretacdo da magnitude da correlagdo, optou-se pela classificacdo proposta por Bisquerra
et al.!! sendo < 0,20 = muito baixa, 0,20 a 0,40 = baixa, 0,40 a 0,60= moderada, 0,60 a 0,80

alta e 0,80 muito alta, considerando perfeita a correlagdo de valor 1,00.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Norte do Parand, com o Parecer n® 3.284.083 e CAAE: 12099019.7.0000.8123.

RESULTADOS

Os municipios de pequeno porte apresentaram médias maiores em relagdo aos
atributos de primeiro contato, de longitudinalidade e de coordenacdo. Apenas no atributo de
integralidade, os municipios de grande porte e metropoles obtiveram as maiores médias. Em
relacdo aos municipos de médio porte, com excessdo do atributo de primeiro contato, todos
apresentaram a menor média em todos os atributos.

Foi realizado o teste de Anova de uma via, 0 qual mostrou que existe efeito do porte
populacional sobre os atributos da AB, e o post-hoc de Tukey demonstrou quais portes
populacionais diferiam em cada atributo da AB, sendo que o porte populacional tem médio
efeito sobre o atributo de primeiro contato e pequeno efeito no atributo de longitudinalidade
(Tabela 1).

Tabela 1 — Comparagdo das médias da pontuacdo nos atributos essenciais do PMAQ, de

acordo com o porte populacional dos municipios. Brasil, 2020

Porte municipal Primeiro Longitudinalidade Integralidade Coordenacéo
contato

Pequeno | 68,072 70,612 57,762 61,602
Pequeno 11 63,762 71,032 56,572 58,682
Médio 61,88" 61,41° 53,88° 58,30°
Grande 58,55° 67,40° 58,872 60,622
Metroépoles 54,66° 64,98° 59,042 59,228
p valor < 0,001 < 0,001 <0,001 < 0,001
Graus de liberdade 4 4 4 4
Welch* 147,8 53,9 13,9 8,6
Tamanho do efeito 0,08 0,03 0,008 0,005

Legenda: * Assintoticamente a distribuicdo de F. Teste utilizado devido & violagdo da assungédo de
homogeneidade da variancia. Médias seguidas das mesmas letras, na coluna, ndo diferem entre si,
segundo o Teste de Tukey.

Também foram gerados graficos de distribuicdo destas medias, como apresentados
abaixo (Figura 1):
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Figura 1 — Graficos de distribuicdo das médias dos atributos essenciais da AB, segundo o

porte populacional
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A analise de correlacdo entre os atributos e a TMI, estratificada por porte

populacional, sdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Correlacdo entre a TMI e asmédias da pontuacdo nos atributos essenciais do

PMAQ, de acordo com o porte populacional dos municipios. Brasil, 2020

Porte TMI  Primeiro Longitudinalidade Integralidade Coordenacao
Populacional Contato
Pequenol 13,18 0,04* 0,04* 0,00 -0,03
Pequenoll 13,40 -0,04 -0,06 -0,03 0,00
Médio 12,70 -0,06 -0,01 -0,12* -0,06
Grande 12,07 -0,17** -0,06 -0,15* -0,10

Metrépoles 12,08 -0,49*

0,32

-0,42 -0,39

Legenda: * p < 0,05, ** p< 0,01. Correlagéo de Pearson.
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Pode-se observar que ha a correlagdo positiva entre a TMI e os atributos de primeiro
contato e longitudinalidade, nos municipios de pequeno porte. No entanto, apesar de
significativa, é praticamente nula e ndo condiz com a literatura.

Ainda nessa andlise, foram observadas correlacdes negativas e significativas entre a
TMI e o atributo de Integralidade, tanto nos municipios de médio, quanto nos de grande porte;
porém, a magnitude desta correlacéo é considerada muito fraca. Outro ponto importante é que
0 atributo de primeiro contato apresentou correlacdo negativa de magnitude muito baixa com
a TMI nos municipios de grande porte; todavia, apresentou correlacdo negativa e de

magnitude moderada nas metrépoles.

DISCUSSAO

Importante achado do presente estudo é que existem diferengas significativas entre as
médias dos atributos essenciais, a depender do porte populacional, entretanto estas diferencas
podem ser atribuidas ao efeito do tamanho amostral. Para controlar este viés, considerou-se o
tamanho do efeito, sendo significativas somente as diferencas entre os portes populacionais
nos atributos de primeiro contato, com moderada efeito, e o atributo longitudinalidade, com
baixo efeito.

Também foi analisada a relacdo entre estas médias com a TMI, tendo como resultado,
mais expressivo, a correlacdo negativa e moderada entre o atributo de primeiro contato e as
metrépoles.

No atributo de primeiro contato, verifica-se uma relagdo inversamente proporcional
entre a avaliacdo do alcance deste atributo e o porte populacional. Diversos sdo os fatores que
podem influenciar este achado, dentre os quais, o fato de a AB ser o Unico servi¢co de saude
disponibilizado nos municipios menores. Outro aspecto relevante é que a AB funciona em
horario comercial, prejudicando a populacdo economicamente ativa, principalmente aqueles
que necessitam de maior tempo de deslocamento, como ocorre nos grandes centros*?.

Ressalta-se, também, que as unidades de saude, em geral, ndo funcionam aos finais de
semana e feriados, criando uma importante barreira de acesso. Para a superacdo desta, é
necessaria a criagdo de mecanismos de comunicagio entre esses Servigos e seus usuarios®®.
Destarte, é necessario que o servico de salde se organize, para que a AB cumpra seu papel, de
fato, como porta de entrada no sistema, segundo o perfil de utilizagdo de seus usuarios*2.

Em relagdo a andlise envolvendo a TMI, é importante destacar que este indicador é

influenciado por diversos fatores, como as caracteristicas socioeconémicas, demograficas e de
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salde maternas, as condi¢cdes de salde da crianga, bem como a qualidade da assisténcia
recebida durante a gestacéo, o parto e a puericultura®®,

As correlagdes entre a TMI e o atributo de primeiro contato, nos municipios de grande
porte e, principalmente, nas metropoles, podem estar no fato de que estes municipios tém
maior capacidade de arrecadacdo de recursos financeiros proprios, e isto se reflete na
qualidade da assisténcia prestada a populacéo e, consequentemente, na melhoria da condi¢éo
de vida desta®®.

Pesquisa que avaliou o pré-natal de alto risco, realizado em metropoles do Brasil,
demonstrou a importancia do acesso aos servicos da AB, j& que a maioria das participantes
que residiam na cidade de S&o Paulo (77,5%) manteve, concomitantemente, o pré-natal na AB
e na atencio especializada'®. Isso pode estar relacionado ao fato de estas mulheres perceberem
a AB como fonte regular de atencdo e, portanto, utilizaram-na®. Consequentemente, apds o
parto, havera continuidade mais efetiva da assisténcia a essas mulheres e as criangas.

Convém mencionar uma limitacdo na realizacdo das médias dos atributos, nas
metrdpoles, pois, ha no Brasil apenas 18 municipios com populacdo maior que 900 mil
habitantes, sendo este nimero muito menor, quando comparado aos demais portes.

Em relagdo ao atributo de longitudinalidade, com exce¢do dos municipios de médio
porte, foi 0 que obteve a melhor avaliacdo dos usuérios. Considerando que este atributo esta
relacionado aos lacos interpessoais entre as equipes de salide e os usuarios*, o0 Programa Mais
Médico teve efeito positivo, ja que a fixacdo deste profissional na AB e a sua relacdo com a
equipe de salde repercutiram sobremaneira no atendimento e no vinculo com os usuarios?’.
Logo, pode-se destacar que o acolhimento e a atencdo humanizada sdo essenciais para o
alcance deste atributo.

Assim, a expansao da ESF tem papel fundamental para o alcance da longitudinalidade,
pois a concepcdo deste modelo de atencdo esta, entre outras, em aproximar 0s usuarios das
equipes, por meio do estabelecimento de populagdo adstrita, pelas acOes dos Agentes
Comunitarios de Salde (ACSs), entre outrasl. Entretanto, o alcance desse atributo esta
ameacado dado as alteracbes da PNAB, publicada em 2017, em que a ESF deixa de ser
prioritaria, ha flexibilizacdo da dedicacdo de profissionais de nivel superior com diminuicéo
da carga horaria, ha flexibilizacdo da presenca dos ACSs, entre outras alteracdes que afetam o
vinculo entre os usuarios e as equipes de satde®.

O alcance do atributo de integralidade é um enorme desafio para o SUS, dada a grande
demanda para atendimentos curativos e de incorporagdo de novas tecnologias para a

assisténcia, reafirmando o modelo biomédico de assisténcia a satde, centrado na doenga, em
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detrimento das acfes educativas e preventivas para a populacdo, além das dificuldades nas
articulacGes entre os demais servicos da RASY'.

Assim, a integralidade foi o atributo com menor média nesta pesquisa, embora esta
tenha apresentado melhora entre os dois primeiros ciclos do PMAQ?, as necessidades em
salde sdo complexas, e as acOes ofertadas ainda sdo insuficientes em razdo do baixo
investimento no SUS, principalmente na AB*8,

A integralidade também se correlacionou com a TMI, embora de maneira muito fraca,
mas foi possivel observar que quanto maior o porte populacional, maior é esta relacdo, mesmo
que algumas anéalises ndo se mostrem significantes, sob o aspecto estatistico. Isto pode estar
relacionado ao fato de os municipios mais habitados apresentarem unidades de AB com
estruturas fisicas e organizacionais mais adequadas, além de receberem mais investimentos
para a manutencao dos servicos prestados'®.

O alcance do atributo de coordenacdo foi muito semelhante ao da integralidade,
embora tenha sido ligeiramente melhor. Para a melhoria deste atributo, sdo necessarios
investimentos, para que haja incorporacdo de novas tecnologias de informacédo e comunicacédo
em toda a RAS'®, pois existem dificuldades para o acompanhamento dos usuarios que foram
encaminhados para outros servicos da RAS, pelas equipes de AB, devido a falta de
compartilhamento destas informagdes'’.

Outro grande entrave € o tempo de espera entre o encaminhamento da AB para
consultas e exames na atencdo especializada, gerando, como consequéncia, o elevado
absenteismo em tais encaminhamentos®®. Assim, a escassa comunicacdo entre a AB e a
atencdo especializada expde uma grande barreira, para que o usuario obtenha uma assisténcia
resolutiva?.

Assim, para que se tenha o alcance efetivo dos atributos essenciais, é necessario que a
atencdo a salde seja oportuna, integral e resolutiva, considerando o individuo e seu contexto
social®®,

Em suma, os achados da pesquisa revelam que existem diferencas no alcance dos
atributos essenciais, nos diferentes portes populacionais, entretanto, estes tiveram efeito
somente sobre os atributos de primeiro contato e de longitudinalidade. Também revelam que
existe relagdo negativa entre a TMI e o alcance dos atributos de primeiro contato e
integralidade, com resultado mais expressivo entre o atributo de primeiro contato e as
metrépoles.

Assim, o Brasil, sendo um pais de grandes dimensbes geogréaficas, diferencas

socioculturais e com imensas desigualdades sociais, apresenta desafios para o alcance dos
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atributos essenciais, a depender do porte populacional. Desta maneira, sSd0 necessarios ajustes
na proposi¢cdo de modelos e de politicas de salde, a depender do tamanho do municipio.

Também deve-se destacar a importancia da revogacdo da Emenda Constitucional n°
95, que congelou os gastos publicos por 20 anos, para que o financiamento seja suficiente
para as demandas em saude; e a revisdo da ultima publicacdo da PNAB, para que a AB, por
meio da ESF, consiga coordenar o cuidado na RAS®,

Em relacdo as limitacdes do estudo, destacam-se a participacdo dos usuarios, a qual,
como se deu dentro da unidade de saude, pode ter influéncias nas respostas, deixando-as mais
positivas; a possibilidade de vieses de informacdo, quando se utiliza de banco de dados
secundarios, passiveis de erros de digitacdo; e a instabilidade na internet. Além disso, em
relacdo a TMI, também podem acontecer subnotificacdes de nascimento e de obito.

Entretanto, os dados secundarios utilizados neste estudo sdo de um banco de dados
publicos, oriundos de uma pesquisa nacional que seguiu Varios critérios, para que houvesse a
padronizacdo dos registros. Assim, considerar as respostas de 140.382 usuérios de 5.283
municipios brasileiros usuarios do SUS, agrupados de acordo com o porte populacional,
possibilitou a descricdo de importantes aspectos do alcance dos atributos essenciais na AB.
Isto foi possivel devido a percepcdo de seus frequentadores, preenchendo uma lacuna
existente na literatura.

Destarte, esses achados sdo importantes para que se tenha um panorama do alcance
dos atributos essenciais, nos diferentes portes populacionais, auxiliando no fortalecimento
destes na AB. A vista disso, ao considerar as percepcdes dos usuarios sobre os atributos
essenciais da AB, ha o fortalecimento da participacdo social no processo de planejamento das

acOes em salde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nas Gltimas décadas, varios estudos apontam que o fortalecimento da AB é essencial
para os sistemas de salde que se organizam em rede, pois uma AB qualificada esta
diretamente relacionada a melhores resultados em saude, possibilitando maior acesso aos
servicos de salde com melhor qualidade aos usuarios. Considerando que a avaliacdo deve
ocorrer a partir de informacdes produzidas no cotidiano dos servi¢os de saude, e que essas
devem auxiliar no processo de transformacdes das praticas em salde, a presente pesquisa
demonstrou que ha um longo e arduo caminho a ser trilhado para o alcance dos atributos
essenciais da AB, independente do porte populacional.

Diante disso, analisar os resultados do PMAQ a luz dos atributos essenciais definidos
por Barbara Starfield (2002), sentidos pelos seus usuarios, assim como utilizar um importante
indicador de salde, como o de MI, é uma maneira de auxiliar na avaliacdo de politicas
publicas e subsidiar a continuidade e/ou reformulacfes para a efetividade e qualificacdo da
AB, além de fortalecer a participacao social no SUS.

Todavia, caso houvesse a continuacdo do PMAQ, ou ainda um novo programa nos
mesmos moldes, a avaliacdo do usuéario deveria ser considerada para a certificacdo das
equipes, além disso, outras estratégias para a realizacdo das entrevistas deveriam ser
consideradas para avaliagdes futuras, como, por exemplo, que ela ocorresse na residéncia do
usuario.

Em relacdo aos desafios a serem superados para o alcance dos atributos essenciais, 0
principal deles estd na necessidade de maior investimento em saude publica, dado o
subfinanciamento cronico imposto ao SUS, desde sua criacio. E urgente também que a EC95
gue congelou os gastos publicos por 20 anos, mitigando ainda mais o financiamento do SUS,
e a Portaria n® 2.979 cujo repasse financeiro para a AB se da pela captacdo ponderada e
desempenhos das equipes, sejam revogadas. Tais medidas de austeridade fiscal se tornaram
cada vez mais evidentes, diante da grave crise sanitaria em que o Brasil se encontra.

Em marco de 2020, a OMS caracterizou a Covid-19, causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), como pandemia. Desde entdo, o Governo Federal fracassou miseravelmente
no combate a pandemia e na preservacgéo da vida, levando o sistema de satde ao colapso. Foi
incapaz de impor medidas efetivas de circulacdo de pessoas; orientar adequadamente a
populacéo sobre medidas de prevencdo (distanciamento social, uso de méscara e higiene das
mdos), subsidiando kits de higiene e méascara aos mais vulneraveis; fortalecer a AB e a

vigilancia epidemiologica para 0 monitoramento dos casos assintomaticos ou leves da doenca,
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para 0 encaminhamento a outros niveis de assisténcia, caso houvesse necessidade. Além, da
demora do Governo em fechar os acordos com as empresas fabricantes de vacinas contra a
Covid-19, deixando a campanha de vacinacdo extremamente morosa, levando o Brasil a triste
marca de segundo pais com maior numero de 6bitos por esse agravo.

E necessario ressaltar que, em razdo desta crise sanitaria, pode ter havido uma
mudanca no imagindrio da populacdo de classe média sobre a importancia do SUS,
principalmente por serem exibidos, com frequéncia pela imprensa, os servigos de saude de
alta complexidade, como as UTlIs, assim como o compromisso dos profissionais de saude da
AB em vacinar a populacdo, mesmo que em lugares de dificilimo acesso. Sera que a classe
média entendeu que o “SUS ndo ¢ um sistema de saude para pobres™?

Este ¢ o momento de defesa do SUS universal, integral e equanime! Séo
necessarias acdes de reorganizacdo dos servicos e politicas de salde que atendam as
peculiaridades dos municipios brasileiros, podendo o porte populacional ser um importante
balizador desta iniciativa, ja que, em inimeros desses municipios, o Unico servi¢o de salde
disponivel é o de AB, para que se tenha um sistema de satde com melhor qualidade, integral e
resolutivo, voltado as necessidades de satde da populacéo.

Pontanto, os resultados do presente trabalho demonstraram que existe relacdo entre a
certificacdo da equipese a TMI, ressaltando a importancia do investimento na qualificacdo da
AB, por meio de politicas indutoras de qualidade, como o PMAQ. Também, ficaram
demonstradas as diferencas nos alcances dos atributos essenciais da AB, na percepcdo dos
usudrios, de acordo com o porte populacional, assim como a relacdo entre os atributos de
primeiro contato e integralidade com a TMI.

Infelizmente, houve a extingdo do PMAQ, um programa de alcance nacional, que
avaliou desde a infraestrutura das unidades, entrevistou gestores, profissionais das equipes e
0s usuarios, além da avaliacdo dos alcances dos indicadores pactuados, sendo também uma
importante fonte de financiamento da AB, mas que acima de tudo, era uma importante fonte
de informac6es sobre a AB no Brasil.

Sendo assim, é importante destacar que a politica de austeridade fiscal pode contribuir
para 0 aumento da TMI, assim como para 0 aumento das internagfes por condi¢des evitaveis
na populagéo infantil (RASELLA, 2018).

Enfim, ainda séo grandes os desafios para que se consiga a efetivacdo da qualidade da
AB no Brasil, principalmente em se tratando de um pais tdo vasto, sobretudo no contexto

politico neoliberal com reducdo dos gastos publicos, principalmente nas politicas sociais.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A EFETIVAGAO DOS ATRIBUTOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UMA
ANALISE DOS DADOS DO PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E
DA QUALIDADE DA ATENGCAO BASICA E DOS INDICADORES DE

Pesquisador: Marla Fabiula de Barros Hatisuka

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 12099019.7.0000.8123

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.284.083

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de corte transversal e de abordagem quantitativa. O presente projeto
visa analisar a efetivagdo dos atributos da Atencio Primaria & Saude na perspectiva do usuario e a
classificacdo de desempenho das equipes de saude com os indicadores de morbimortalidade nos
municipios brasileiros. Serdo avaliados os seguintes dados secundarios: os pertencentes ao Modulo Il —
Entrevista na Unidade de Saude com o Usuario, também serdo utilizados os dados da avaliagdo da
classificacdo de desempenho das equipes de saude que participaram do 3° ciclo deste programa e que
serdo disponibilizados pelo Departamento de Ateng&o Basica, os dados de internag@o por hipertenséo e
diabetes Mellitus em residentes no ano de 2018 e a taxa de mortalidade infantil de 2014 a 2016, serdo
coletados através do site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). O
Desfecho Primario: “Que haja associagdo entre a efetividade da atengéo primaria com as internagbes por
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus e a taxa de mortalidade infantil” e o Desfecho Secundario: “Que haja
associacao entre a efetivacao da atengao primaria e as caracteristicas dos usudrios deste servigo”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a associagdo entre a efetivagdo dos atributos da Atengdo Primaria a Saude na perspectiva do
usuario e a classificacdo de desempenho das equipes de saude com os indicadores de
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mearbimortalidade nos municipios brasileinos.

Objetive Secundsario:

- Caracterizar o ususrio dos servigos da Atengdo Basica, quanto s caracteristicas sdcio demograficas.

- Werificar o cumprimento dos atributes da Atengio Primaria & Salde na perspectiva dos usuarios
participantes do 3° ciclo do Programa Macional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Bésica.
- Analisar & associagio enfre as caracteristicas socio demograficas e a percepgdo dos usudrios sobre os
atributos da Atengao Primaria 4 Salide.

- Analisar a comelacdo entre a efetivacdo dos atributos da Atengo Primaria & Salde na perspectiva do
usuaric & a Taxas de Mortslidade Infantil.

- Analisar a comelacdo entre a efetivacdo dos atributos da Atengdo Priméria &4 Salde na perspectiva do
usuario e a frequéncia de internagdes por Hipertensao Arterial e Diabete Mellitus.

- Anslisar a comelagio enfre a classificagdo de desempenho des unidades parficipantes do Programa
Macional de Melhoria do Acesso e da Cualidade da Atengio Basica e a Taxas de Mortalidade Infantil

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora cita como riscos:
“Como trata-se de uma pesquisa com dados secundarios nao estdo previstos riscos ou desconforios

inaceitaveis, ja que nBo serd possivel a identificacio dos participantes™

E come beneficios:

“Tendo em vista gue os servigos de APS podem resolver 8 maioria das necessidades de salde da
populagéo e que tais atividades baseiam-se no acesso universal, na confinuidade, na integralidade, no
vinculo entre os profissionais & a populagéo e no acompanhaments sistematico dos resultades sleangados,
medir a efetividade dos atributos podem colaborar para a qualificacéo dos profissionais gue atuam na APS,
aprimorar as politicas de salde e estimular cutras pesquisas que suxiliem na buscs por uma APS de
qualidade. Assim. além da compreensic da efetivacio dos atributos da APS através da perspectiva do
usuaric, & importante verificar de gque maneira estes atributos impsctam sobre as eststisticas de
morbimortalidade, j& gue & a partir destes indicadores gue se pode avaliar o nivel de salde da populacdo.

Tambem e necessaro verificar se este
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programa esta de fato impactando na melhoria da sadde da populagio”™.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisadora cits como critérios de inclusdo “Ma avaliagéo do Maodulo NIl — Entrevista na Unidade de
Salde com o Ususrio, somente fardo parte da pesquisa &s questdes selecionadas a partir da
comespondencia referentes a efefividade da APS, segundo os atributos essenciais e derivativos descritos
pela pesquisadora Barbara Starfield (2002). Em relagdo &s intermagdes por Hipertens3o Arerial & Disbetes
Mellitus, somente serdo considerados os ClDs gue estdo presentes na lista brasileira de condigbes
sensiveis & saude & que ccomeram no ano de 2018. E para anslise da taxa de mortslidade infantil, serao
considerados os nascidos vivos de 2014 a 2016 e os obitos em mencres de 1 ano também no mesmo
peariodo”.

A pesquisadora cita que havera uso de fontes secundarias de dados, detalhando gue "Todos os dados
utiizades para a presente pesguisa serdo atraves da avalisgao dos dados secundarios e plblicos gue sdo
divulgados pelo Ministério da Salde astravés do site de Departamento de Atengio Basica (DAB) e do site do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salide (DATASUS). Assim, os dados referentes ao
Programa Macional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da AtengSo Basica (PMAQ - AB) serdo coletados
através do site: www.dab.sawde.gov.br. E os dados referentes as interagdes por hipertensSo arterial e
Diabetes Mellitus & os dados para o céleulo da taxa de morslidade infantil serdo coletasdos através do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide [DATASUS) no sitedatasus. saude gov.br. Os
dados referentes & populagao de cada municipio sers através do site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, mo site:cidades. ibge.gov.br”.

A pesquisadora propSe dispensa do TCLE, justificardo gue "a pesguisa ulilizara somente dados
secundarios, assim ndo serd possivel a identficagio dos usuarios que participaram do PMAQ, como
também n&o sera possivel a identificagio dos individuos que sofreram internagtes, nem sera possivel a
identificacio & respeito dos nascidos vives e dos dbitos de menores de um ana”.

O projeto serd custeado com recursos proprios, sendo inserido orcamento referentes & impressao e
encadernamento.

O projeto iniciara em 01/08/2019 até 02/03/2024 e terminara em 31/12/2020.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A folha de rosto (Arguive Folha na pasta Outros) foi assinada pela pesguisadora responsavel Marla Fabiula
de Barros Hatisuka e por Mayra C.C. Galo de Carvalho, Diretora do Centro de Ciéncias Biclogicas da
Universidade Estadual do Morie do Parana (CLMAUENP).
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Foi inclusa uma Solicitacdo de dispensa do TCLE, na qual diz “gue somente dados secundarios
pertencentes ao 3° ciclo o Programa Macional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica,
referentes aos dados obtidos pelo Mddulo 11l — Entrevista na Unidade de Salde com o Usuario, assim como
os dados referentes aos resultados da classificacdo de desempenho das equipes de salde. Estes dados
s3o publicos e serao disponibilizados pelo site do Departamento de Atencao Basica do Ministério da Satde.
Também serdo utilizados os dados referentes as internages por Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus
disponiveis no Sistema de Internacfes Hospitalares que fornece informacdes sobre internagdes de hospitais
plblicos e conveniados com o SUS, os dados que serdo analisados para a presente pesquisa serdo as
internagdes ocorridas no ano de 2018. Este banco de dados € de acesso publico e esta disponivel no sitio
do Ministério da Salde por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). As informacgbes
referentes a populacdo residente nos municipios brasileiros serdo obtidas pelo site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Para a andlise da Taxa de Mortalidade Infantil dos municipios brasileiros,
serdo coletados os dados referentes aos Obitos de menores de um ano, regisirados no Sistema de
Informacao de Mortalidade, assim como os dados sobre o total de nascidos vivos, disponiveis no Sistema de
Informagdo de MNascidos Vivos do periodo de 2014 a 2016, ambos o0s sistemas estdo disponiveis no site do
DATASUS. Enfim, vale destacar que, em todos os dados secundarios obtidos através dos bancos de dados
acima citados, ndo & possivel a identificacdo dos sujeifos (que participaram do PMAQ, que sofreram
internages, ou ainda os nascidos vivos e os obitos em menores de um ano)".

Recomendagoes:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Conclui-se que o presente projeto ndo apresenta conflito &tico.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) pesquisador(a), o projeto esta aprovado sem restricdes.
Atenciosamente,

CEP/UENP
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Qutros Folha pdf 25/04/2019 |Liza Ogawa Aceito
12:16:48
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1322326 pdf 22:39:24
Projeto Detalhado /| Projeto_Final docx 04/04/2019 |Marla Fabiula de Aceito
Brochura 22:37:29 |Barros Hatisuka
Investigador
TCLE/ Termos de | DISPENSA_ DO TCLE docx 04/04/2019 [Marla Fabiula de ACEI0
Assentimento / 22:37:00 |Barros Hatisuka
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 04/04/2019 |Marla Fabiula de Aceito
22:36:43 |Barros Hatisuka

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
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ANEXO B — Autorizagdo de Republicacédo

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Revista Ciéncia & Saude Coletiva

Rio de Janeiro 19/11/2020

Prezada autora:Marlafabiula de Barros Hatisuka

Recebi seu pedido para republicar o seu artigo "Relacdo entre a avaliacdo de
desempenho da atencdo bésica e a mortalidade infantil no Brasil.” Como
editora cientifica da Revista concede-lhe permisséo para essa republicacdo com
a condicao de que nela constem exatamente todos os créditos da Revista Ciéncia
& Saude Coletiva, como convém aos trabalhos cientificos replicados. Tenho o
prazer de saber que seu artigo, originalmente aprovado por nos, seja de interesse
de um publico maior.

Atenciosamente,

Maria Cecilia %e %ouza Minayo

(EDITORA CIENTIFICA)

Editora Cientifica de Ciéncia & Salde Coletiva



