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Resumo: O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) implantado em 2011 e o Programa Mais
Médicos (PMM) em 2013 sdo iniciativas do governo federal para valorizacdo e priorizacdo da Atencdo Bdsica a Sadde, o
primeiro foi criado para ampliar o acesso e a melhoria da qualidade da Atencdo Bdsica, e o segundo para o provimento
de médicos. Diante da possibilidade de avaliar o desempenho das equipes de Atencdo Bdsica por meio de seus
indicadores, o objefivo deste estudo foi verificar se a presenca do PMM confribuiu para a melhoria nos indicadores do
PMAQ em 53 municipios catarinenses que aderiram ao Programa nos dois ciclos completos (2014 e 2015), comparando
com os que ndo aderiram. Foi calculado um indice de Desempenho (ID) para cada uma das varidveis analisadas
considerando o nUmero de equipes avaliadas e o peso atribuido conforme o seu desempenho (muito acima da média;
acima da média; mediano ou abaixo da média). As comparacdes das médias do ID enfre o grupo de municipios que
recebeu o MM e daqueles que ndo receberam o Programa foram realizadas por meio do teste t ndo pareado ao nivel de
significancia de 5%. Dos 24 indicadores do PMAQ analisados nos municipios catarinenses que fizeram parte desta pesquisa,
15 apresentaram melhorias significativas apds a implantagdo do PMM quando comparados aos que ndo aderiram, e
destes, quatro obtiveram diferenca significativa: Organizacdo da Agenda da Equipe de Atencdo Bdsica (p=0,0357),
Planejomento das Acdes da Equipe de Atencdo Bdsica (p=0,0090), Promocdo da Saude (p=0,0147) e Satisfagcdo e
Participacdo do Usudrio (p=0,0043). Conclui-se que a insercdo de médicos nas equipes de saude dos municipios que
aderiram ao PMM representou um impacto positivo na avaliagdo global dos indicadores do PMAQ, tal fato atinge
especialmente as comunidades mais carentes podendo representar um avanco na salde do estado.

Palavras-chave: atencdo primdria & satde. avaliacdo em salde. indicadores de qualidade em assisténcia & satde.

Abstract: The National Program for Access and Quality Improvement in Primary Care (PMAQ) implemented in 2011 and the
More Medical Doctors Program (PMM) in 2013 are initiatives of the federal government for the valorisation and prioritization
of Primary Health Care, the first one created to increase access and the improvement of the quality of Primary Care and the
second for the provision of doctors. Given the possibility of evaluating the performance of the Primary Care teams through
their indicators, the objective of this study was to verify if the PMM presence contributed to the improvement in the PMAQ
indicators in 53 municipalities that joined the program in the two complete cycles (2014 and 2015), compared with those
who did not. A Performance Index (ID) was calculated for each of the analysed variables, considering the number of teams
evaluated and the weight atfributed according to their performance (well above average, above average, medium or
below average). The comparisons of the means of ID between the group of municipalities that received the PMM and those
who did not receive were performed by means of the unpaired t-test at the significance level of 5%. Of the 24 PMAQ
indicators analysed in the municipalities of Santa Catarina that were part of this research, 15 showed improvements after
the implementation of PMM when compared to those who did not adhere, and of these, four obtained a significant
difference: Organization of the Agenda of the Basic Attention Team (p=0.0357), Basic Care Team Actions Planning
(p=0.0090), Health Promotion (p=0.0147) and User Satisfaction and Participation (p=0.0043). It is concluded that the inclusion
of physicians in the health teams of the municipalities that joined the PMM represented a positive impact on the overall

! Produto da pesquisa estadual Impacto Social do Programa Mais Médicos em Santa Catarina: realidades e perspectivas,
financiada pela Fundagdo de Amparo d Pesquisa e Inovacdo do Estado de Santa Catarina (FAPESC), Edital 2014/1, Termo
2015TR363, e realizada com o apoio direto da Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina (SES/SC).
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evaluation of the PMAQ indicators, which affects especially the poorest communities and may represent a step forward in
the health of the state.
Keywords: primary health care. health assessment. quality indicators in health care.

1. Infrodugao

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), criado por meio da
Portaria n° 1.654 do Ministério da Saude em 20111, faz parte de uma série de acdes que buscam a
valorizacdo e priorizacdo da Atencdo Bdsica a Saude, bem como, o enfrentamento dos
problemas que dificultam o crescimento deste servico em todo o territério brasileiro23.

O PMAQ objetiva incentivar a melhoria da qualidade dos servicos de salde oferecidos aos
cidaddos e minimizar déficits de acesso. Para isso, consta de um conjunto de estratégias de
qudlificacdo, acompanhamento e avaliacdo do frabalho das equipes de saude. O Programa
modifica o modo de financiaomento da Atencdo Bdsica ao possuir pela primeira vez adesdo
voluntdria, vinculando o repasse de recursos do incentivo federal para os municipios participantes
que afingem melhorias no padréo de qualidade4s. Entre suas diretrizes, propde mudancas no
modelo de gestdo e atencdo, estimulo de desenvolvimento dos trabalhadores e orientacdo dos
servicos em funcdo das necessidades e satisfacdo dos usudrios!.

O processo para que a avaliacdo da melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo
Bdsica seja efetiva envolve procedimentos de autoavaliacdo e avaliagcdo externa em vdrias
dimensodes e subdimensdes. Para a avaliacdo externa, sdo utilizadas as dimensdes: Gestdo para o
Desenvolvimento da Atencdo Bdsica, Estrutura e Condicdes de Funcionamento da Unidade
Bdsica de Saude (UBS); Valorizacdo do Trabalhador, Acesso e Qualidade da Atencdo e Acesso,
Utilizacdo, Participacdo e Satisfacdo do Usudrio. Para a certificacdo, as equipes de Atencdo
Bdsica sdo classificadas com os conceitos “muito acima da média”, “acima da média”,
“mediano ou um pouco abaixo da média” e “insatisfatério”. A partir disto, se as equipes sdo
certificadas, os gestores passam a receber valores conforme o desempenho alcancados”’.

Até o momento, o PMAQ teve dois ciclos avaliados e o terceiro ciclo iniciado no ano de
2016 obteve ades@o de 95,6% dos municipios brasileiros, participando 38.865 (93,9%) equipes de
Atencdo Bdsica4.

Além deste Programa, que em cada ciclo aumenta sua adesdo alcancando quase que a
totalidade das equipes de Atencdo Bdsica existentes, foi constatado que para combater a
desigualdade de acesso da Atencdo Bdsica ainda era necessdria uma resposta a falta de
profissionais médicos, problema reconhecido pela populacdo brasileira e que atinge
especialmente pessoas que vivem em comunidades remotas e mais vulnerdveis socialmentesd?. A
partir deste contexto foi elaborado e implantado por meio da Lei n°® 12.871 em 2013 o Programa
Mais Médicos (PMM), para o provimento de médicos nas equipes de Atencdo Bdsica'o,

Trés eixos de acdo estruturam este programa. O primeiro € a melhoria da infraestrutura das
UBS; o segundo é a ampliacdo de vagas e reformas educacionais nos cursos de graduacdo de
medicina e nas residéncias médicas; e o terceiro € o suprimento de médicos!0. Estando estes
associados, contribui-se para a diminuicdo da rotatividade profissional e provimento médico, pois
é reconhecido que as melhorias das condicdes de estrutura fisica interferem diretamente na
satisfacdo dos profissionais envolvidos!!.

As vagas sdo oferecidas para médicos brasileiros ou estrangeiros, graduados no Brasil ou no
exterior. No ano da implantacdo do Programa, o Pais possuia uma densidade de 1,8 médicos por
mil habitantes, sendo inferior a outros paises latino-americanos como Argentina (3,2) e Uruguai
(3.7). Além disso, hd uma distribuicdo regional desigual destes profissionais, onde 22 estados estdo
abaixo da média nacional'2,

Assim, em 2014 foram acrescidos mais de 14 mil médicos nos municipios brasileiros,
principalmente no Nordeste e periferias de grandes centros com maior vulnerabilidade social, o
gue ndo seria alcancado sem a existéncia do Programa’314. No Estado de Santa Catarina,
atualmente, a atencdo bdsica conta com 374 médicos ativos's.

Portanto, em virfude da possibilidade de avaliar o desempenho das equipes de Atencdo
Bdsica por meio de seus indicadores, o objetivo deste estudo foi verificar se a presenca do PMM
contribuiu para a melhoria no PMAQ de municipios catarinenses que aderiram ao Programa,
comparando com os que ndo aderiram.
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2. Percurso Metodoloégico
Foram realizadas andlises comparativas das informacoes referentes aos indicadores do PMAQ de
53 municipios do estado de Santa Catarina que aderiram cos dois ciclos completos de avaliagdo
do Programa com resultados mensurdveis, 2014 e 2015. Destes 35 municipios receberam médicos
do PMM e 18 ndo aderiram ao programa.
Foram avaliadas as diferencas entre os dois ciclos para as seguintes varidveis:

e Qudlificacd@o dos Profissionais da Equipe de Atencdo Bdsica

e Educacdo Permanente

e Gestdo do Trabalho: Garantia de Direitos Trabalhistas e Previdencidrios e Perspectiva de
Continuidade do Vinculo
Plano de Carreira e Remuneracdo Varidvel
Populacdo de Referéncia da Equipe de Atencdo Bdsica
Planejamento das Acdes da Equipe de Atencdo Bdsica
Organizacdo da Agenda da Equipe de Atencdo Bdsica
Organizacdo dos Prontudrios na Unidade Bésica de Salude
Coordenacdo do Cuidado na Rede de Atencdo e Resolutividade
Acolhimento & Demanda Espontdnea
Saude da Mulher e da Crianca
Saude Mental
Condicdes Cronicas (Obesidade, Tuberculose e Hanseniase)
Visita Domiciliar e Cuidado Realizado no Domicilio
Promocdo da Salude
Participacdo do Usudrio e Controle Social
Populacdo Rural, Assentados, Quilombolas e Indigenas
Programa Saude na Escola
Prdticas Integrativas e Complementares
Acesso e Marcacdo de Consulta na Unidade de Saude
Atencdo Integral & Saude, Vinculo, Responsabilizacdo e Coordenacdo do Cuidado
Condicdes Cronicas (Hipertensdo Arterial Sist€mica e Diabetes Mellitus)
Satisfacdo e Participacdo do Usudrio

Para cada uma destas varidveis o resultfado do PMAQ classificou as equipes em uma
escala ordinal com trés niveis: 1- muito acima da média, 2 - acima da média, 3 - mediano ou
abaixo da média. A partir da contagem do nimero de equipes em cada um destes niveis para
cada um dos 53 municipios foi calculado um indice no qual o nUmero de equipes com avaliacdo
muito acima da média recebeu peso dois (2), 0 nUmero de equipes acima da média recebeu
peso um (1) e o nUmero de equipes abaixo da média recebeu peso zero (0). O somatdrio do
produto do nUmero e peso dividido pelo somatdrio do peso consistiu no indice de Desempenho
(ID), conforme a seguinte equacdo:

Onde:
n é o niUmero de equipes avaliadas em cada nivel;
p é o peso atribuido a cada nivel.

O ID foi calculado para os dois ciclos de avaliacdo e computadas suas diferencas para
cada municipio do segundo para o primeiro ciclo. Diferencas positivas indicaram melhoria no
indicador de avaliacdo da equipe de atencdo bdsica.

2.1 Andlise dos dados

As comparacdes das médias do ID entre o grupo de municipios que recebeu o MM e daqueles
gue ndo receberam o Programa foram realizadas por meio do teste t nGo pareado ao nivel de
significnecia de 5%. Os indicadores que apresentaram diferencas significativas foram
representados por meio de grdficos.
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3. Resultados e Discussdao

Os resultados das andlises realizadas nos 53 municipios catarinenses participantes da pesquisa
estdo presentes na Tabela 1, caracterizando os indicadores das bases do PMAQ avaliados nas
equipes de atencdo bdsica por meio das médias das diferencas dos dois ciclos do Programa,
tanto para o grupo de municipios que recebeu médicos como para o grupo que ndo recebeu
médicos do PMM. Observou-se melhoriac em 15 dos 24 indicadores, sendo que quatro
apresentaram diferenca significativa nas médias finais (Organizacdo da Agenda da Equipe de
Atencdo Bdsica, Planejamento das Acdes da Equipe de Atencdo Bdsica, Promocdo da Saude e
Satisfacdo e Participacdo do Usudrio).

Tabela 1 - Escores médios e intervalos de confianca (IC95%) dos indicadores de salde das equipes de atencdo bdsica
catarinenses de acordo com a adesdo ou ndo ao Programa Mais Médicos, 2016.

Indicad MM: nao MM: sim Valor d

ndicador Média IC95% Média IC95% dlordep
Organizagdo Agenda -0,19 -0,52-015 0,24 0,01-0,48 0,0357
Acesso e Marcacdo de 0,43 -0,18-1,04 0,27 -0,06-0,60 0,6063
Consulta
Saude da Crianca -0.68 -1,28-(-0,07) -0,18 -0,43-0,06 0,0646
Coordenacdo Cuidado 0,12 -0,19-0,42 0,05 -0,21-0,32 0,7662
Demanda 0,25 -0,07-0,58 0,17 -0,07-041 0,6770
Demanda Espontdnea 0,07 -0,38-0,52 0,49 0,09-0,88 0,1899
Educacdo Permanente 0,28 -0,23-0,78 0,16 -0,11-0,43 0,6315
Saude na Escola -0.23 -0,58-0,12 0,05 -0,18-0,28 0,1705
Gestdo do Trabalho 0,22 -0,42-0,85 0,49 0,11-0,88 0,4272
Hipertensdo e Diabetes 0,28 -0,34-0,90 0,09 -0,28-0,45 0,5516
Mellitus
Atencdo Integral 0.25 -0,35-0,85 0,46 0,12-0,81 0,4978
Saude Mental 0,07 -0,26-0,41 0,16 -0,05-0,37 0,6269
Saude da Mulher 0,10 -0,16-0,36 0,00 -0,21-0,20 0,5495
Condicdes Cronicas -0,40 -0,77-(-0,03) -0,17 -0,40-0,07 0,2627
Plano de Carreira e -0,44 -0,94-0,07 -0,14 -0,55-0,28 0,3779
Remuneracdo Varidvel
Planejamento Agées -0,71 -1,18-(-0,23) -0,03 -0,31-0,24 0,0090
Populacdo Referéncia 0.23 -0,21-0,67 0,30 0,04-0,56 0,7639
Prdticas Integrativas -0,39 -0,70-(-0,09) -0,58 -0,76-(-0,40) 0,2596
Promogdo da Saude -0.41 -0,70-(-0,11) 0,15 -0,13-0,43 0,0147
Organizacdo Prontudrios -0,38 -0,82-0,07 -0,03 -0,29-0,23 0,1426
Qualificacdo Profissionais 0,61 0,04-1,18 0,16 -0,13-0,45 0,1120
Rural, Assentados, 0,45 0,12-0,77 0,32 -0,02-0,66 0,6264
Quilombolas e Indigenas
Satisfagdo Usudrio 0,54 0,06-1,03 1,29 1,02-1,57 0,0043
Participacdo Usudrio 0,94 0,59-1,29 0,86 0,56-1,16 0,7418
Visita Domiciliar -0,16 -0,58-0,26 0,24 -0,03-0,50 0,0934

Segundo Pinto; Sales et al.'é, consequéncias positivas nos indicadores de salude eram algo
esperado que o PMM proporcionasse, visto que milhares de municipios passaram a contar com
Equipes de Saude da Familia completas, aumentando a resolubilidade da Atencdo Bdsica.

Esta influéncia direta na Atencdo Bdsica em nivel nacional pode ser verificada pelo
relatério de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas da Unido (TCU), onde demonstra que os
municipios que receberam profissionais médicos do Programa apresentaram um aumento
aproximado de 33% na média mensal de consultas, ao passo que municipios sem a presenca
destes alcancou 14%. Também foi encontrado aumento de 32% no nimero de visitas domiciliares,
o que indica melhora nos servicos de saude'”.

Os beneficios do PMM em associacdo ao PMAQ podem ser observados no municipio de
Campo dos Goytacazes, no Estado do Rio de Janeiro, onde somente apds a chegada dos
médicos € que a adesdo ao PMAQ foi conquistada, sendo até entdo o Unico municipio do Estado
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com Estratégia Salde da Familia frmada ndo avaliada. Com esta adesdo, mudancas estruturais
nas Unidades Bdsicas de Saude foram obtidas com recursos federais'®, apontando a importdncia
da implantagcdo dos dois Programas.

Os quatro indicadores da Tabela 1 que apresentaram diferenca significativa entre os
municipios que receberam ou ndo médicos do PMM foram representados em graficos. O Grdfico
1 demonstra a diferenca significativa no indice final para a Organizacdo da Agenda da Equipe
de Atencdo Bdsica. O grupo de municipios avaliados que ndo receberam o PMM apresentou
uma queda no indicador de -0,2, ao contrdrio dos que receberam o PMM, que obtiveram um
aumento acima de 0,2.

Grdfico 1 - Organizacdo da Agenda da Equipe de Atencdo Bdsica de acordo com a adesdo ou ndo ao Programa Mais
Médicos, 2016.
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Nota: a linha central refere-se a média, as caixas ao erro padrdo e os extremos ao intervalo de confianca de 95%.

Este indicador tem como finalidade avaliar se a equipe se organiza para realizar suas
atividades (visita domiciliar, grupos de educacdo em saude), atender usudrios que necessitam
apresentar resultados de exames ou esclarecer duvidas, se hd renovacdo de receitas para
pacientes crénicos e, se pessoas com queixas de acuidade visual sdo encaminhados sem
consulta médica’. Observa-se que o suporte de profissionais médicos para o sucesso destas acoes
nas equipes de Atencdo Bdsica foi significativamente melhor pelos municipios que aderiram ao
PMM.

Com relacdo ao indicador Planejamento das Acdes da Equipe de Atencdo Bdsica
(Grdéfico 2), os dois grupos de municipios apresentaram queda, porém nota-se que a média dos
que ndo receberam o PMM foi de -0,71, inferior ao valor encontrado para os que receberam o
PMM (-0,03).
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Grdfico 2 - Planejamento das A¢des da Equipe de Atencdo Bdsica de acordo com a adesdo ou ndo ao Programa Mais
Médicos, 2016.
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Nota: a linha central refere-se a média, as caixas ao erro padrdo e os extremos ao intervalo de confianca de 95%.

Reunides, andlise dos indicadores de salde e realizacdo de planejamento pelas equipes
de saude estdo entre as acdes avaliadas por este indicador?, o que interfere na qualidade dos
servicos prestados, uma vez que por meio destas acdes é que se identificam as necessidades e
dificuldades dos territdrios, delineando as intervencoes!?.

No planejamento das acdes de saude hd deficiéncias de iniciativas?0, fato que pode ser
observado em estudo de Canto?!, que constatou baixo crescimento de equipes que realizam
estas atividades no Brasil ao avaliar dados do primeiro e segundo ciclos do PMAQ. Isto talvez
possa explicar a queda nos dois grupos aqui pesquisados, embora a presenca do PMM ftenha
garantido uma queda menor.

Nas acdes de Promocdo da Saude (Grdfico 3) a diferenca entre os dois grupos € ainda
maior, com queda em -0,4 no grupo gue ndo recebeu PMM e aumento de quase 0,2 no grupo
que recebeu, demonstrando maior disparidade.

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v.8, n.3, p.38-47, 2017.



44 Mezadri, Salvi, Lacerda, Grillo

Grdfico 3 - Promogdo da Saude Basica de acordo com a adesdo ou ndo ao Programa Mais Médicos, 2016.
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Nota: a linha central refere-se a média, as caixas ao erro padrdo e os extremos ao intervalo de confianca de 95%.

As acdes de Promocdo da Saude anadlisadas pelo PMAQ incluem a oferta de acdes
educativas para diferentes grupos e desenvolvimento de prdticas corporais e atividades fisicas?. O
incentivo a prdtica de atividades fisicas com relacdo ds atividades corporais € o mais presente no
Brasil, principalmente na regido sudeste, segundo estudo de Teixeira; Casanova et al.?2,

A promocdo da saude interfere potencialmente na melhoria da qualidade e do acesso da
Atencdo Bdsica, uma vez que consegue proporcionar aos usudrios o conhecimento e controle
dos fatores determinantes e condicionantes de sua saude?32?, o que confirma a relevancia dos
resultados encontrados para o grupo que recebeu médicos do PMM.

O Ultimo indicador a apresentar diferenca significativa foi a Satisfacdo e Participacdo do
Usudrio (Grdfico 4), com melhoria em ambos os grupos, mas médias diferentes, aproximadamente
0,6 para o grupo que ndo recebeu para 1,3 para o grupo que recebeu o MM.
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Grdfico 4 - Satisfacdo e Participacdo do Usudrio de acordo com a adesdo ou ndo ao Programa Mais Médicos, 2016.
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Nota: a linha central refere-se a média, as caixas ao erro padrdo e os extremos ao intervalo de confianca de 95%.

A opinido dos usudrios quanto das instalacdes e servicos da equipe de salde também é
avaliada pelo PMAQ, com atribuicdo de nota para os servicos e profissionais’. A apresentacdo de
melhoria nestes critérios para os grupos analisados demonstra o empenho e preocupacdo destas
equipes em atender a populacdo. O nUmero mais expressivo para o grupo gque recebeu o PMM
sugere fortalecimento do vinculo entre profissionais e a comunidade ocasionado pela reducdo de
rotatividade de médicos provocada pelo préprio Programa?4,

Os usudrrios, inclusive, demonstram satisfacdo com o atendimento do PMM, o que pode ser
observado em um estudo realizado em 32 municipios em situacdo de extrema pobreza nas cinco
regides do pais. Ao avaliar a consulta do médico, 94,1% classificaram como “muito boa” e “boa”
e 87,0% declararam compreensiveis as explicacdes e indicacdes sobre a doenca e tratamento?s,

4. Consideragoes Finais

A atencdo bdsica é um marco de referéncia quando o assunto é o Sistema Unico de Saldde, o
cuidado neste eixo de atencdo melhora a resolubilidade dos problemas em salde da populacdo.
Neste sentido, estratégias e programas governamentais sdo desenvolvidos e implantados a fim de
monitorar e avaliar as acdes da atencdo bdsica para seu aprimoramento constante.

Dos 24 indicadores do PMAQ analisados nos municipios catarinenses que fizeram parte
desta pesquisa, 15 apresentaram melhorias apds a implantacdéo do PMM quando comparados
aos que ndo aderiram, e destes, quatro obtiveram diferenca significativa (Organizacdo da
Agenda da Equipe de Atencdo Bdsica, Planejamento das Agcdes da Equipe de Atencdo Bdsica,
Promocdo da Saude e Satisfacdo e Participacdo do Usudrio).

Apesar de ambos os Programas ndo terem ampla maturidade temporal quando
comparados com outras estratégias de governo, pode-se concluir que a insercdo de médicos nas
equipes de salde dos municipios que aderiram ao PMM representou um impacto positivo na
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avaliagcdo global dos indicadores do PMAQ, tal fato atinge especialmente as comunidades mais
carentes podendo representar um avanco na salde do estado.
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