Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencéao Basica -
PMAQ-AB - 1° e 2° Ciclos

O trabalho da equipe Nescon/PMAQ-AB:
resultados e producéo cientifica

Belo Horizonte, 25 de Setembro de 2015.

NES@ON

FFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFF




PORTARIA N° 1.654, DE 19 DE JULHO DE 2011
* Objetivo de induzir a ampliacédo do acesso e a melhoria
da gualidade da atencao basica, com garantia de um
padrao de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e

efetividade das acbes governamentais direcionadas a
Atencéo Basica em Saude.

 MS cria incentivo financeiro para fomentar esse processo
de melhoria da qualidade - Componente de Qualidade do
Piso de Atencéo Basica Variavel
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Ciclo continuo de gualidade

Adeséo e
Contratualizacéao

Recontratualizagao Desenvolvimento

Avaliacao externa
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Avaliacao externa

 MS desenvolveu parceria com IES em todo o Brasil para
essa fase do projeto (45 IES)

 Aborda questdes para a certificacao e levantamento de
Informacdes para orientar o aperfeicoamento das
politicas de saude

» Aplicacao de questionario estruturado com analise de
documentos (atas, relatorios, instrumentos, prontuarios
etc.) e observacao direta da infra-estrutura das UBS
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29.778 Equipes de Atencao Basica
18.114 Equipes de Saude Bucal

- 1.813 Nucleos de Apoio ao Saude da Familia
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Avaliacao externa Brasil e NESCON
Tabela da Avaliacao Externa do Brasil e do NESCON, por tipo de unidade.

UBS EAB/ESF NASF
BRASIL NESCON BRASIL NESCON BRASIL NESCON [BRASIL NESCON
12 CICLO 38812 4671* 17202 2658 - - - -
22 CICLO 24055 2161** 29778 2565 18114 1576 1773 149
FONTE: PMAQ 2012-2013.
*Censo das UBS.
** Avaliacdo das UBS aderidas
Equipe de campo PMAQ 12 e 22 Ciclo

SUPERVISORES AVALIADORES TOTAL CONTRATADOS
12 Ciclo 27 82 109
22 Ciclo 23 46 69

FONTE: NESCON.
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Apresentador
Notas de apresentação
Fazer os resultados de UBS/ EBS e ESB NASF avaliadas do brasil e pelo nescon /avaliadores participantes– 1º e 2º ciclos 


DESEMPENHO DAS

do PMAQ (1° CICLO)

nucld

EQUIPES PMAQ BRASIL MINAS GERAIS BELO HORIZONTE
(1° CICLO)
Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%)

Desempenho muito acima 2 958 18,3 407 148 i i
da média
Desempenho acima da 7.275 45 1.203 43,9 120 22,5
média
Desempenhia mediano ol 5.604 34,7 1.106 40,4 409 77,5
um pouco abaixo da média
Insatisfatoria 327 2 25 0,9
TOTAL 16.164 100 2.741 100 529 100
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DESEMPENHO DAS

0 PMAQ (2° CICLO)

N E
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EQUIPES PMAQ (2° CICLO) MINAS GERAIS BELO HORIZONTE
Freq. (%) Freq. (%)
Desempenho muito acima da 778 19,4 99 19,0
média
. L 1550 38,6 204 39,1
Desempenho acima da média
. 1598 39,8 159 30,5
Desempenho mediano ou um
pouco abaixo da média
Insatisfatéria 88 2,2 60 11,5
TOTAL 4014 100 522 100
40,0
35,0 ~
30,0 ~
25,0 ~
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0
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Apresentador
Notas de apresentação
Fazer esse gráfico igual do acima para este do 2º ciclo – falta o brasil.


0e 20 Ciclos

1° Ciclo

37% das equipes nao tem planejamento
de seu trabalho;

52% nao tem classificacao de risco de
hipertensos;

78% nao tem estudo de demanda
espontanea;

33% néao tem contato com especialistas
para trocar informacdes sobre pacientes
encaminhados;

Apenas 48% coordenam a fila de espera

e acompanham consultas e exames em
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outros pontos da rede de atencéo.

ducacio em sau

19,7% das equipes né&o realizam
nenhuma atividade de planejamento de
suas acdes mensalmente;

22,7% das equipes nao tem classificacao
de risco de hipertensos.

36% das equipes marcam as consultas
especializadas e informam na hora da
consulta, portanto 64% nao marcam.




A escolha das areas de interesse da equipe do NESCON para discussao dos dados
pauta-se em dois criterios

acompanhar indicadores de iniquidade da ABS no Brasil
incorporar a experiéncia acumulada de pesquisa e extensdo do NESCON

Os temas priorizados nas areas citadas foram:

a) equipes de apoio institucional e matricial e a qualidade da atencéo basica;

b) natureza juridica dos agentes contratantes dos coordenadores das equipes de
atencao basica e sua relacdo com a qualidade do SUS;

c) qualidade do cuidado de saude bucal no Brasil;

d) grau de satisfacdo do usuario com relacao a atencao prestada pela equipe de
saude;

e) situacao da incorporacao dos recursos de telessaude pelas equipes de saude da
familia e seus efeitos no acesso e na qualidade da atencao basica.
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Atencdo Basica. Brasil, 2012

Apoio institucional

Discusséo sobre processo de
trabalho das equipes de
atencdo basica

Apoio a Auto-avaliagao

Monitoramento e avaliacdo de
indicadores

Planejamento e organizagéao
da equipe
Avaliacdo compartilhada

Oficina com
especifico

objetivo

Educacgao permanente

Reunides com a equipe

Outros apoios

Total
Fonte: Ministério da Saude.

12.893

11.558

11.773

4.723

9.760
6.955

9.068

10.510

441
14.306

15000100241 8&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

%

Consulta em 25/08/2015
Tipos de apoio institucional e matricial analisados pelo Programa Nacional de Melhoria do

90,1

80,8

82,3

33,0

68,4
48,6

63,4

73,5

2,5

Apoio Matricial
Consultas clinicas

Discussao de casos
clinicos

Acodes clinicas
compartilhadas
Construgdo conjunta de
processos terapéuticos
Educacédo permanente
Discussdes processo de
trabalho com a equipe

Intervengbes no territério
com a equipe

Visitas com 0S
profissionais

12.825

10.662

10.547

7.921

8.936
3.308

9.400

10.507

14.489

Acesso e da Qualidade da

%

88,5

73,6

72,8

4,7

61,7

22,8

64,9

72,5



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102015000100241&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102015000100241&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt

Associacdo entre a presenca dos
certificacao das equipes

Tipo de apoio

Discussdo sobre o processo de trabalho

Auto avaliacéo

Monitoramento e avaliacdo de
indicadores

Avaliacao compartilhada

Educacéao permanente

Apoio

Sim

tipos

Odds
Ratio

0,62

1,95

1,37

1,40

1

1,43

de apoio institucional e a

0,001

0,001

0,001

0,001

0,01

Intervalo de Confianca [95%)]

Minimo

0,56

1,78

1,24

1,28

1,32

Fonte: Ministério da Saude, 2012. Categoria de Referéncia da varidvel dependente: Certificacdo Regular

(n: 14.306)
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Maximo

0,69

2,15

1,52

1,53

1,55




Associacao entre a presenca dos tipos de apoio matricial e a certificacao das
equipes

Tipo de apoio

Consultas clinicas

Acdes clinicas compartilhadas

Construgdo conjunta

Educacado permanente

Discussdes processo de trabalho

Intervencgdes no territorio

Fonte: Ministério da Saude, 2012. Categoria de Referéncia da variavel dependente: Certificagdo Regular
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Apoio

Sim

Odds Ratio

1,10

1,12

1,15

1,50

1,23

1

1,30

p

0,014

0,023

0,002

0,001

0,001

0,001

Intervalo de Confianga [95%]

Minimo

1,02

1,02

1,05

1,38

1,12

1,19

M 1!:.[!"! Vo e
5I.l5+

Maximo

1,18

1,23

1,25

1,63

1,35

1,42




es/hip 1ta —Saude em Debate V. 38 p 83-93, 2014. Disponivel em:
http /Iwww. smelo br/pdf/sdeb/v38nspe/0103 1104-sdeb-38-spe-0083.pdf Consulta em 25/08/2015

Distribuicao dos graus de apoio matricial de acordo com as regides brasileiras (Brasil, 2012).

N Grau de apoio
Regiao
Nenhum Baixo Médio Alto Total
Norte 431 41,3% 279 26,7% 216 20,7% 118 11,3% 1044  100,0%
Nordeste 891 16,1% 1508 27,2% 1850  33,3% 1302  23,5% 5551  100,0%
Sudeste 674 10,3% 1143 17,4% 2131 325% 2605 |39,8% | 6553  100,0%
Sul 450 15,4% 504 17,3% 1072 36,8% 889 30,5% 2915  100,0%

Centro Oeste 233 21,1% 312 28,2% 339 30,7% 221 20,0% 1105  100,0%
Fonte: Ministério da Saude, 2012.
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http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf

Regressao logistica multipla entre o grau de apoio matricial das Equipes de Saude da Familiae a
certificacdo, tendo como categoria de referéncia a certificacédo regular. (Brasil, 2012). n: 14.489

. . Grau de 95% IC
Dimensdo apoio B P OR Minimo Maximo
Baixo - - 1,00 - -
Mulher Médio 0,14 0,00 1,15 1,09 1,21
Alto 0,64 0,00 1,89 1,78 2,00
Baixo - - 1,00 - -
Crianca Médio 0,19 0,00 1,21 1,15 1,28
Alto 0,59 0,00 1,80 1,70 1,90
Baixo - - 1,00 - -
HAS + DM Médio 0,08 0,00 1,03 1,15
Alto 0,64 0,00 IJ._IT,gz] 1,78 2,00
Baixo - - 1,00 - -
Saude Mental Meédio 0,18 0,00 0,83 0,79 0,88
Alto 0,49 0,00 1,63 1,55 1,73

Nota: IC: Intervalo de Confianga; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; OR: Odds Ratio.

Fonte: Ministério da Satde, 2012
Nas dimens@es sobre a atencédo a mulher (planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério) e
hipertenséo/diabetes possuir alto grau de apoio esta associado a receber certificacdo 6tima (OR: 1,89).

Para a dimenséo de cuidado da crianc¢a, possuir alto grau de apoio aumenta as chances em 80% receber
certificacao 6tima.

Na dimenséo sobre a salde mental, por outro lado, o grau de apoio médio esta associado negativamente
a certificacao 6tima (OR: 0,83), embora o grau de apoio alto esteja associado positivamente (OR: 1,63).
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AUJO, LHL. ; EVANGELIST

RODRIGUES, SC. ; ORLANDO, CRP; MATTA MACHADO, ATG Novas modalldades de gestao
publico e privada na atencéo basica no Brasil: uma analise a partir do PMAQ. In: 2° Congresso
Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude, 2013, Belo Horizonte. Anais do 2° Congresso
Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude, 2013. Disponivel em:
http://www.politicaemsaude.com.br/anais/orais_painel/039.pdf Consulta em 25/08/2015

Natureza Juridica do Agente contratante do profissional da AB

90,0%

80,0% -
70,0% -

60,0% -

50,0% -
40,0% -

30,0% -

20,0% -
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Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Total
] Admmlstragao Direta % ™ Administragdo Indireta % ™ Privado Nao Lucrativo % ™ Privado Lucrativo % m Outros %
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http://www.politicaemsaude.com.br/anais/orais_painel/039.pdf%20Consulta%20em%2025/08/2015
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http://www.politicaemsaude.com.br/anais/orais_painel/039.pdf%20Consulta%20em%2025/08/2015
http://www.politicaemsaude.com.br/anais/orais_painel/039.pdf%20Consulta%20em%2025/08/2015

Associacao entre a natureza juridica e a certificacdo das equipes de atencdo basica a
saude. Brasil, 2012.

- ~ Natureza

Certificagao 2 S
juridica

Administracéo
Direta

Administracéo
Indireta

Privado Nao
Lucrativo

Otimo/Bom

Privado
Lucrativo

Outros

0,43

0,04

0,81

0,33

0,15

Pb

0,001

0,470

0,001

0,020

0,040

ORC

1,00

1,04

2,25

1,39

1,16

Minimo

0,93

1,99

1,05

1,01

Nota: a: Categoria de referéncia: Regular/Insuficiente; b: p: 0,05; c: OddsRatio; d: IC: Intervalo de Confianca.

Fonte: Ministério da Saude, 2012.
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: O, ATG; AMARAL, JHL; WERNECK, MAF; ABREU, MHNG. Describing the

primary care actions of oral health teams in Brazil. International Journal of Environmental Research and
Public Health, v. 12, p. 667-668,2015.d0i:10.3390/ijerph120100667.

Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4306885/ Consulta em 25/08/2015

ESBs aderiram a alguns dos principios basicos da Atencéo Basica de Saude:
« ampliar o acesso a servigos;

« atendimento integral.

As equipes também realizaram trabalho clinico tradicional:
* procedimentos individuais preventivos;

e procedimentos restauradores;

» procedimentos periodontais basicos;

» extracOes e emergéncias.

Trataram com menor frequéncia:

e céancer oral;

* reabilitacdo promovida com proéteses totais.

As acoes realizadas pelas ESBs relacionadas com o tratamento do cancer oral e a
construcao de proteses dentarias diferiram entre as diferentes regides geograficas do Brasil
apresentando iniquidades. As regides Sudeste e Sul tém servicos de melhor qualidade e
acessibilida
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4306885/

MATT : ; SANTOS, AF; LIMA, AMLD; REIS, CMR; FONSECA SOBRINHO, D; ORLANDO, CRP;

BELGA, SMMF. Acesso a Atencdo Primaria a Saude no Brasil e 0 Grau de Satisfacdo dos Usuarios. In: Congreso
Iberoamericano de Epidemiologia y Salud Publica, 2013, Granada. Gaceta Sanitaria, 2013.v.SC27.p. 293-

316.

Presenca de médico em todos os horarios de funcionamento
da UBS x Satisfacdo do usuario com o cuidado recebido
Ha uma expressiva relacéo entre a opiniao como foram acolhidos e o
= Muito grau de satisfacao: 92,9% que afirmaram como muito bom/bom sobre a
100 85,8 bom/bom forma como foram acolhidos, consideraram como muito bom/bom o
M Regular cuidado recebido.
30 65,5
® Ruim/Muito
60 ruim
% 29,8
40
13,1
20 0,9 43 Opinido sobre forma de acolhimento x Satisfacdo do usuario
com o cuidado recebido
0
. o 92,9 -
sim Ndo 100 ® Muito
Presenca de médico bom/bom
80 M Regular
60 26,5 >11 a3 o
™ Ruim/Muito
% 32,2 .
rutm
~ .. . . 40 23,2
Aumenta a propor¢éo de usuarios que consideraram o cuidado
recebido como regular quando o médico ndo estava presente em 20 6,8 02 59
todos os horéarios (29,8% contra 13,1%, quando o médico esta -
presente. 0
Muito bom/bom Razodvel Ruim/Muito ruim
‘N ‘E S @ O N Forma de Acolhimento
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Solucdo dos problemas na UBS x Satisfa¢do do usudrio com o
cuidado recebido
86,3 B Muito
100 bom/bom
m Regular
64,4
— .
477 Rl.l.lmeUItO
ruim
% 326 i
12,4 14,6
- 0,7 2,8
0]
Sim Sim, algumas vezes N3o
Solucdo dos problemas na UBS

Para os usuarios que tiveram atendimento sempre pelo mesmo
médico, 82,1% classificaram o cuidado recebido como muito
bom/bom . Os que que nunca foram atendidos pelo mesmo médico,
apresentaram um percentual de 65,3% para esta categoria

47,7% dos usuarios que responderam que as equipes nao
buscavam resolver seus problemas na unidade, a avaliagdo do
cuidado foi regular.
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Atendimento pelo mesmo médico x Satisfagdo do usuario com o cuidado

100

20

recebido
82,1 783
68,6
65,3
27,4 28,5
16,3 19,8
15 1,7 3,7 54
Sempre Na maioria das Quase nunca Nunca

VEZes

Atendimento pelo mesmo médico

N Muito
bom/bom
B Regular

® Ruim/Muito
ruim
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LIMA, AMD; COSTA, AA; SANTOS, AF; ABREU, DMX; FONSECA SOBRINHO, D; LOBATO, LHL; JORGE, AO; MATTA-
MACHADO, ATG. Acesso e Uso de Ferramentas Informacionais na Atengéo Basica a Saude no Brasil. In: 11° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva, Goiania, 2015.Disponivel em
http://www.saudecoletiva.org.br/programacao/exibe _trabalho.php?id trabalho=4672&id atividade=801&tipo=  Consulta

em 25/08/2015

Distribuicdo do acesso das ESF a Internet, por Regido, 2012
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FONTE: PMAQ 2012,
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http://www.saudecoletiva.org.br/programacao/exibe_trabalho.php?id_trabalho=4672&id_atividade=801&tipo

Distribuicdo do acesso das ESF ao Telessaude, por Regido, 2012

100,00% -

80,00% -
70,00% -
60,00% - @ Sim
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30,00% -
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FONTE: PMAQ 2012.
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Distribuicdao da existéncia de fluxo de comunicacdo das
ESF com a rede de atencao, Brasil, 2012

100,00% -
20,00% -
B0,00% -
70,00% -
60,00% - & Sim
50,009 - H Nio
40,00% - i NS/NR
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%

MORDESTE SUDESTE MORTE CENTRO-OESTE SuUL

FONTE: PMAQ 2012.
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10.
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O papel do supervisor de campo no PMAQ-AB em
Minas Gerais e Siao Paulo — NESCON/UFMG

MATTA-MACHADO, A. T. G LIMA A M de L D

5.8.C.; SAN
Introdugao

da avahacdo extema do PMAC-AB

O Papel do Supervisor
em campo, evitando eros na coleta de dados e falhas na s . - da Alencs
cobertura da pesquisa.
Para o realizacho da Avakacso Exi=r
Nacional de Melhoria do Acesso ©
- PMAQ. foram se
Atencio Basica . @ avakadores) para coletar
-widl-‘“_.u—_ B Garais o 574

- saide aderdas ac Programal.
qualidade das equipes de
Paulo.

os avaliadores no Wabalho de Campo @ emviar

Aunclarionentar dores para a

difirios de bordo e relatonios de CAMpO
ordenacso do PMAQNE SCON.

Avaiar a qualidade das entrevistas dos




Vil Congresso NMVMineiro de NMedicina de Famiilia e Comunidade
O1 a 04 de Maio de 2011 | Faculdade de Medianmna da UFMNMSG | Belo Hon=zonte

Analise das novas modalidades de gestao na atencao basica a saude: a
presenca dos agentes contratantes privados nao lucrativos na Regiao
Sudeste

MATTA-MACHADO, A. T. G.; LIMA, A. M. de L. D. de; SANTOS, A. F. ; SILVA, C. L. ; EVANGELISTA, M. L.*

Introducao Metodologia
No contexto das propostas de reforma do Estado propugnadas = Estudo transversal, com base em dados coletados no periodo de
Nna decada de 1990, novos entes juridicos foram constituidos, setembro a dezembro de 2012, pela avaliacdao externa do Programa de
representativos da introduc&o de uma nova légica para a gestao Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica — PMAQ, do
de servigos de saude, com mecanismos de gestiao privada Ministério da Saude.
adentrando o espago que era exclusivamente publico. Essas = O universo pesquisado englobou 6.526 equipes de atencgio basica na
novas configuragdes juridico-institucionais tém alcancado a Regiao Sudeste, sendo 2904 no estado de Minas Gerais.

atenr,;éc basica no pals. Categorias dos agentes contratantes dos coordenadores das equipes de Atengdo Basica

do PMAQ - Brasil, 2012

Publico — Administracao . .
diret Ministérios, Secretarias de Estado e Municipais
ireta

Consdrcios Intermunicipais de Direito Pldblico e
Privado, Fundac3o Publica de Direito Publico e

Objetivo
Descrever a abrangéncia das novas modalidades juridico institucionais

de gestao na atencao basica na regido Sudeste em particular, em
Publico — Administracio

Minas Gerais. indireta

Privado
Privado - Lucrativo Empresas
Resultados Privado - N3o lucrativo OS, OSCIP, ONG, Entidade Filantrépica

Cooperativa e Outros

= A maioria das equipes de saude da familia do Sudeste possuia a administragao direta e indireta como agente contratante (71%), o mesmo observado
para o pais como um todo (849%).

= Na regido Sudeste o agente contratante privado nao lucrativo das equipes de saude da familia atingiu percentual de 24%.

= Minas Gerais acompanha o padr&o brasileiro de contratac&o atraves do setor publico.

= Dentre o setor privado nao lucrativo no Brasil, as OSs foram as de maior peso (897).

- Os estados do S&o Paulo e Rio de Janeiro 230 o8 que concentram maior numero de privado n&o lucrativo (60,7% e 36,6%, respectivamente).

Agente Contratante

AD Al PMNL PL Outros Total
n 26 n %% n ) n ) n %6 n %6
2590 89,2% 137 4,7% 88 3,0% 1o 0,7% 70 2,4% 2904 100,0%
293 91,8% 4 1,3% 11 3,4% (=3 1,9% 5 1,6% 319 100,0%
213 30,7% 117 11,5% 490 48,0% is 1.5% 85 82,3% 1020 100,0%
1001 43,8% 169 7.4% o082 43,0% &7 2,9% &4 2,8% 2283 100,0%
4197 64,3% 427 6,5% 1571 24,1% 107 1,6% 224 3,4% 6526 100,0%
12702 74,5% 1503 8,8% 1704 10,0% 226 1,3% 9220 5,4% 17055 100,0%
Conclusao
Referdéncias:
As questdoes decorrentes do processo de expansao das atividades privadas + Bravo MIS, Andrearzi MFS, Meneres JS5. Novas aniculagdes entre o plblico @ o privado no sistema de sadde
brasileiro. a situaclio das organizacSes socias.  In. Anais do 2° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e
na gestiao da salude, devem compor agenda politica do SUS, de modo Gestiio Em Sadde. Rio de Janeiro: ABRASCO, 2013, 1-17 p
= Girardi SN, Carvalho CL. Contratagfio @ do no de Sadde da Familia no Brasil. Brasil
compreender a extensao da entrada destas novas modalidades na gestao e Ministério da Saude. C de ou sadde no Brasil estudos e andlises Rio de Janeiro
- N . FIOCRUZ, 2003 1567-190
suas consequéncias para a qualidade da atenc&o a saude. + Harzheim E. Pesquiss . sobre de implantacfio, estruturs, - das clinicas da

familia na cidade do Ris de Jansire. Universidads Faderal de Parte Alagre. 98p. hitp fwasey sbenfc org brmadiafile
(Acesso am 13 de jansiro de 2014)
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3° Congresso MNacional de Sadde
Faculdade de Medicina da UFMG

Cendrios da Sadude na Contemporaneidade

A PERCEPCAO DO USUARIO SOBRE A QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA A SAUDE: ASPECTOS ETICOS DA RELAGCAO
PROFISSIONAL DE SAUDE/USUARIO

SILVA, C.L.; SANTOS,A.F. ; LIMA, A. M. de L. D. ; JORGE, A. O. ; REIS, C. M. R. ; ABREU, D. M. X.; SOBRINHO, D. F. ; ARAUJO, LH.L* ;
EVANGELISTA, M. L. F. ; MATTA -MACHADO, A. T.G..*

Pdster premiado em 2° lugar no Eixo
Temético: Bioética, Etica e Profissionalismo

Introducao:

+ O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengéo
Basica (PMAQ-AB) foi desenvolvido pelo Ministério da Saude a
partir de 2011, com objetivo de ampliar a qualidade da atengao
prestada pelas equipes de atengdo basica (Brasil, 2012). O
NESCON/UFMG foi responsavel pela avaliagao externa do
PMAQ-AB em conjunto com outras instituigées de ensino do
pais.

+ Uma das dimensdes consideradas nesta avaliagao refere-se a
aspectos da percepgdo do usuario sobre a qualidade da atengéo
recebida.

+ Este trabalho teve como objetivo identificar aspectos éticos e de
profissionalismo na rel profissional de satde/usuario a partir

da visdo de usuarios das equipes avaliadas pelo PMAQ-AB.
Resultados:

+ Cerca de 90% dos profissionais respeitavam as origens culturais,

costumes e religido dos usuarios.

ruligifio por parte dos Ll i liad, Brasil, 3013

+ Emrelagdo as ori &es recebidas sobre outros cuidados
necessarios a sua salde: as opgdes “sempre” e “na maioria das
vezes” representaram 84%.

Conclusdo:

Metodologia:

+ Foram entrevistados em todo o pais 65.391 usuarios, sendo
quatro usuarios presentes na unidade de salude no momento da
avaliagdo externa.

+ Questdes referentes a visdo dos usuarios sobre os profissionais
dos quais receberam cuidados, a saber:

* a frequéncia com que o profissional orienta o usuario sobre
outros cuidados necessarios a sua salde;

* sua condigdo de salde e evolugdo do quadro clinico;

= a percepg¢aoc sobre o acolhimento recebido na unidade em
situagao de demanda espontanea e, nessa situagao, qual a
proporgéo de profissionais que escuta suas demandas;

* se o profissional respeita a origem cultural, religiosa e os
costumes do usuario.

« Os enfermeiros foram a categoria que recebeu a melhor avaliagdo
sobre a escuta de queixas (42%). Em segundo lugar, estdo os
meédicos com 26% de respostas positivas. Ja a pior avaliagdo
recebida foi a dos dentistas, com apenas 5% de resposta
afirmativa.

Enfermeino

DistribuicBo relativa da percepcSo dos usudrios sobra o excuts de quelns em situagbede demanda
espontines por IAQ-AB, Brasil, 20132

+ Os usuarios informaram que “sempre” e “na maioria das vezes"
recebiam informagdes sobre a melhora ou piora do seu quadro
clinico (79%).

i

3* Congresso Nacional de Sadde
Faculdade e Madicing da UFMG
Ceniron da Salde o Commporanendode

Certificado

A Comissia Crgangadora do 3* Congressa Nacional de Saids da Facukdads de Madicina da Universadade Federal de Minas Geris =
CENAN0S 43 SUdE Na Contemporansndace. GHClard gud O PR A percepcho do usuMio sobre a qualidade da atencho basica &
saide: aspecios #icos da relagho profissional de saidefusuiri . de 3utonia do' Chares Luz da Sha Alanes de Faima dos
Santos, Angeta Maria de Lordes Dayrel de Lima: Alziva de Ofiveira Jorge, Clarice Magaihdes Rodrigues dos Reis. Darsy Maria Xavie
Abesu; Déioo Fonseca Sobnnho; Lucas Hennque Lobato de Azai: Mara Luza Ferera Evangebsta ¢ Amdno Thomaz Gonzaga da
Matta Machado, ke clasaricado emn pedens de 2' lugar eebe o8 trabalhos apresantades po Eme Temabies § - Buostica Evea ¢
Profissionaksmo

Belo Honzooke, 22 de subembra de 2014

" Probersos Froncisco José Panna
Prusidere do ' Congrenc Hacional de Soide

F-cfuwr Tarirs Alanso Nunes:
Diewor dn Focuidade de Madicina do LFMG
Loonderodor enscutivo do 3 Longreawe Nocional de Soide

+ Foram verificados bons niveis de avaliagdo nos quesitos de acolhimento ao usuario em demanda espontanea, respeito a origem
cultural, religiosa e dos costumes do usuario e recebimento de orientagdo sobre o quadro clinico do usuario e outros cuidados.

+ Percebe-se a necessidade de aprimoramento nas condutas de todos os envolvidos no processo de atendimento, particularmente do
dentista, nas situagées de demanda espontanea.

Referéncia bibliografica:
Brasil Departamento de Alencio BasicaPMAQ. Instumento de Avallagio Extema do Sabde Mais perto de Vool Acesso e. Disponivel em:
hisp 1189 28 128 instrutive PMAQ AB2013 pdf
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PMAQ 2° CICLO

Certificacao das equipes de Minas Gerais:

Como se distribuiram as equipes, por Geréncia
Regional de Saude, segundo a certificacao?
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Distribuicdo relativa das equipes segundo certificagcdo mediana ou abaixo da média por GRS




Certificacdo muito acima da média Certificacao acima da média

* GRS em roxo estdo em pior
situacao para cada categoria
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GRS S3o Jodo Del Rei - Niumero de equipes segundo certificagdo por municipio

Mediano ou abaixo da média

até 20,0

BEO0O0

20,04 40,0
40,0 460,0
60,0 - 80,0
80,0 4100,0

MUNICIPIO

Muito acima Acimada

Mediano

ou abaixo Total Geral

da média média da média
BARROSO - - 7 7
BOM SUCESSO - 4 - 4
CORONEL XAVIER CHAVES - - 1 1
DESTERRO DE ENTRE RIOS 1 1 - 2
DORES DE CAMPOS - - 2 2
ENTRE RIOS DE MINAS - 2 1 3
IBITURUNA - - 1 1
LAGOA DOURADA 1 2 - 3
MADRE DE DEUS DE MINAS - - 2 2
PRADOS - 1 2 3
RESENDE COSTA - 1 - 1
RITAPOLIS - - 1 1
SAO JOAO DELREI - - 13 13
SAO TIAGO 1 - 2 3
SAO VICENTE DE MINAS - - 3 3
TIRADENTES - - 2 2
TOTAL GRS 3 11 37 51




GRS Sé&o Joao Del Rei: Distribuicdo de equipes segundo Dimenséo | - Gestdo Municipal para o Desenvolvimento da Atencéo Béasica (da
certificacdo —10%) - PMAQ 2° Ciclo

Equipes de Atencéo Nucleo de Apoio Saude da

Equipes de Saude Bucal

DESEMPENHO Basica Familia - NASF
N° % N° % N° %
Muito acima da média 9 17,6 2 10,0 - -
Acima da média 13 25,5 3 15,0 - -
Mediano ou abaixo da média 29 Eﬂ 15 m 2 m
Total 51 100,0 20 100,0 2 100,0

FONTE: PMAQ 2013.

GRS Séo Jodo Del Rei: Distribuicdo de equipes segundo Dimensado Il - Estrutura e Condi¢des de Funcionamento da UBS - PMAQ 2° Ciclo
(10%da certificagcdo)

Equipes de Atencéo Nucleo de Apoio Saude da

Equipes de Saude Bucal

DESEMPENHO Basica Familia - NASF
N % N % N %
Muito acima da média 3 5,9 3 15,0 - -
Acima da média 22 43,1 7 35,0 - -
Mediano ou abaixo da média 26 10 (5001 1 [s00]
6 - - - - 1 50,0
Total 51 100,0 20 100,0 2 100,0

FONTE: PMAQ 2013.

GRS Séo Joéo Del Rei: Distribuicdo de equipes segundo Dimenséo Il — Valorizag&do do Trabalhador (20% da certificagdo) - PMAQ 2°
Ciclo

Equipes de Atencéo Nucleo de Apoio Saude da

Equipes de Saude Bucal

DESEMPENHO Basica Familia - NASF
N % N % N %
Muito acima da média 5 9,8 1 5,0 - -
Acima da média 30 58,8 10 50,0 - -
Mediano ou abaixo da média 16 9 2 [C000]
Total 51 100,0 20 100,0 2 100,0

EONTE: DNMAOD 201



GRS S&o Joéo Del Rei: Distribuicdo de equipes segundo Dimenséo IV-Acesso e Qualidade da Atencédo e Organizacao do
Processo de Trabalho (50% da certificagcdo) - PMAQ 2° Ciclo

Equipes de Atencédo Basica Equipes de Saude Bucal
DESEMPENHO
% N %
Muito acima da média 1 2,0 5 25,0
Acima da média 8 15,7 2 10,0
Mediano ou abaixo da média 42 13
51 100,0 20 100,0

Total
FONTE: PMAQ 2013 .

GRS Sé&o Joéo Del Rei: Distribuicéo de equipes segundo Dimenséo V - Acesso, Utilizacdo, Participacéo e Satisfacdo do
Usuario (10%da certificagdo) - PMAQ 2° Ciclo

Equipes de Atencao Basica Equipes de Saude Bucal
DESEMPENHO
N % N %

Muito acima da média 3 59 2 10,0

Acima da média 12 23,5 - -

Mediano ou abaixo da média 36 18
']Total 51 100,0 20 100,0

FONTE: PMAQ 2013.

nicleo de educacio em satde coletiva
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GRS Pedra Azul: Distribuicdo de equipes segundo Dimenséao | - Gestao Municipal para o Desenvolvimento da Atencédo Basica
(da certificagcédo —10%) - PMAQ 2° Ciclo

Equipes de Atencao Nucleo de Apoio Saude da Familia

Equipes de Saude Bucal

DESEMPENHO Basica - NASF
N° % N° % N° %
Muito acima da média 28 26,9 3 3,5 1 12,5
Acima da média 44 42,3 32 37,7 3 37,5
Mediano ou abaixo da média 32 50 4
Total 104 100,0 85 100,0 8 100,0

FONTE: PMAQ 2013.

GRS Pedra Azul: Distribuicao de equipes segundo Dimenséo Il - Estrutura e Condi¢c6es de Funcionamento da UBS - PMAQ 2° Ciclo
(10%da certificacdo)

Equipes de Atencao Nucleo de Apoio Saude da Familia

Equipes de Saude Bucal

DESEMPENHO Basica - NASF
N % N % N %
Muito acima da média 24 23,1 11 12,9 - -
Acima da média 54 51,9 34 40,0 5 62,5
Mediano ou abaixo da média 26 40 3
Total 104 100,0 85 100,0 8 100,0

FONTE: PMAQ 2013.

GRS Pedra Azul: Distribuicdo de equipes segundo Dimensé&o Il — Valorizag&o do Trabalhador (20% da certificagdo) - PMAQ 2° Ciclo

Equipes de Atencao Nucleo de Apoio Saude da Familia

Equipes de Saude Bucal

DESEMPENHO Béasica - NASF
N % N % N %
Muito acima da média 10 9,6 6 7,1 3 37,5
Acima da média 29 27,9 39 459 3 37,5
Mediano ou abaixo da média 65 40 2
Total 104 100,0 85 100,0 8 100,0

FONTE: PMAQ 2013.



GRS Pedra Azul: Distribuicdo de equipes segundo Dimenséo IV-Acesso e Qualidade da Atencéo e Organizacdo do Processo
de Trabalho (50% da certificagdo) - PMAQ 2° Ciclo

Equipes de Atencdo Basica Equipes de Saude Bucal
DESEMPENHO
N % N %
Muito acima da média 29 27,9 32 37,7
Acima da média 47 45,2 31 36,5
Mediano ou abaixo da media 28 22
Total 104 100,0 85 100,0

FONTE: PMAQ 2013.

GRS Pedra Azul: Distribuicdo de equipes segundo Dimenséo V - Acesso, Utilizacao, Participagédo e Satisfacdo do Usuario
(10%da certificagéo) - PMAQ 2° Ciclo

Equipes de Atencédo Basica Equipes de Saude Bucal
DESEMPENHO
N % N %
Muito acima da média 88 84,6 12 14,1
‘Acima da média 10 9,6 9 10,6
Mediano ou abaixo da média 6 E 64
Total 104 100,0 85 100,0

FONTE: PMAQ 2013.




rganizacdo da Agenda da Coordenacédo do Cuidado na Rede Acolhimento a Demanda

CONCEITO Equipe de Atencgéo Basica de Atencéo e Resolutividade Esponténea
N % N % N %
Muito acima da média 1 2.0 1 2,0 7 13,7
Acima da média 14 275 16 31,4 21 41,2
Mediano ou abaixo da média 36 (705 ] 34 Ceez ] 23 2511
Total 51 100,0 51 100,0 51 100,0

FONTE: PMAQ 2013.

GRS Séo Joéo Del Rei: Distribuicdo das equipes segundo Acesso e Qualidade da Atencéo e Organizagéo do Processo de
Trabalho - PMAQ 2° Ciclo

Saude da Mulher e da Crianca Saude Mental Condicoes Cronicas: Obesidade,

CONCEITO Tuberculose e Hanseniase
N % % N %
Muito acima da média i i > 3.9 i i
Acima da média 11 21.6 14 27.5 8 15,7
Mediano ou abaixo da média 40 35 43 | 84,3 |
Total 100,0 51 100,0 51 100,0
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