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Resumo

Introducéao: A Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade e a residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia contribuem, para além do aprendizado, a qualidade do
atendimento a comunidade, e a avaliagao desse processo mantém a qualidade do servigo, sendo os
indicadores instrumentos que permitem planejamentos em saude. Objetivo: Avaliar o desempenho
da Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade e residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia da Atencéo Basica pelo monitoramento dos indicadores de qualidade do
PMAQ-AB. Métodos: Realizou-se estudo transversal com analise da série histérica de dados
secundarios do PMAQ-AB (2011 a 2013) referentes aos indicadores do 12 e 2° ciclo das equipes
com residentes e ou egressos da residéncia da Atengcéo Basica. Realizou-se analise descritiva,
com frequéncia absoluta e relativa, e média e desvio padrdo dos dados. Resultados: 38,6% das
equipes no 12 ciclo e 34,66% do 2° ciclo apresentavam egressos da residéncia. Atendimentos
de pré-natal média de 8,75 (+2,24), gestantes com pré-natal em dia, média de 91,43% (+8,91).
Criangas menores de quatro meses com aleitamento exclusivo, 82,51% (+13,17) e 93,91% (+6,59)
de criangas menores de um ano com vacina em dia. Pessoas com diabetes 60,27% (+16,28) e
hipertenséao 61,31% (+12,04). Consultas médicas por cuidado continuado/programado com média
de 26,00% (+22,22). Satisfagdo do usuario 100% com desempenho mediano ou acima da média.
Conclusao: O estudo evidenciou predominancia de avaliagdo positiva das equipes avaliadas
acerca dos indicadores da saude da mulher, crianga, producao geral e avaliacao externa, porém
alcangou baixo desempenho no indicador de doengas crénicas.
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Abstract

Introduction: The Medical Residency of Family and Community Medicine and the Multiprofessional residence in Family Health contribute, in
addition to learning, quality of care to the community, and the evaluation of this process maintains the quality of the service, the indicators being the
instruments that allow planning in health. Objective: To evaluate the performance of the Medical Residency of Family and Community Medicine and
Multiprofessional residence in Health of the Primary Care Family by monitoring the quality indicators of PMAQ-AB. Methods: A cross-sectional study
was carried out with the analysis of the PMAQ-AB secondary data series (2011 to 2013) referring to the indicators of the first and second cycle of the
teams with residents and/or graduates of the Primary Care residence. Descriptive analysis was performed, with absolute and relative frequency, and
mean and standard deviation of the data. Results: 38.6% of the teams in the first cycle and 34.66% of the second cycle had their residency graduates.
Average prenatal care of 8.75 (+ 2.24), pregnant women with prenatal care on average, 91.43% (+ 8.91). Children less than four months old exclusively
breastfed, 82.51% (= 13.17) and 93.91% (+ 6.59) of children under one year of age with up-to-date vaccine. People with diabetes 60.27% (+ 16.28)
and hypertension 61.31% (+ 12.04). Medical consultations for continued/scheduled care averaging 26.00% (+ 22.22). 100% user satisfaction with
medium or above average performance. Conclusion: The study showed a predominance of positive evaluation of the teams evaluated in relation
to indicators of women’s, child’s, general production and external evaluation, but it achieved a low performance in the indicator of chronic diseases.

Keywords: Health Status Indicators; Internship and Residence; Health Services Research; Employee Performance Appraisal

Resumen

Introduccion: La Residencia Médica de Medicina de Familia y Comunidad y la residencia Multiprofesional en Salud de la Familia contribuyen,
ademas del aprendizaje, calidad de la atencion a la comunidad, y la evaluacion de ese proceso mantiene la calidad del servicio siendo los indicadores
instrumentos que permiten planificaciones en salud. Objetivo: Evaluar el desempefio de la Residencia Médica de Medicina de Familiay Comunidad
y residencia Multiprofesional en Salud de la Familia de la Atencién Basica a través del monitoreo de los indicadores de calidad del PMAQ-AB.
Métodos: Se realizd un estudio transversal con andlisis de la serie histérica de datos secundarios del PMAQ-AB (2011 a 2013) referentes a los
indicadores del 12y 22 ciclo de los equipos con residentes y/o egresados de la residencia de la Atencién Basica. Se realizé un analisis descriptivo,
con frecuencia absoluta y relativa, y media y desviacién estandar de los datos. Resultados: El 38,6% de los equipos en el primer ciclo y el 34,66%
del 2° ciclo presentaban egresados de la residencia. Los atendimientos de prenatal promedio del 8,75 (+ 2,24), mujeres embarazadas con prenatal
en dia, promedio del 91,43% (+ 8,91). Nifios menores de cuatro meses con lactancia exclusiva, el 82,51% (+ 13,17) y el 93,91% (+ 6,59) de nifios
menores de un ano con vacuna al dia. Personas con diabetes 60,27% (+ 16,28) e hipertension 61,31% (+ 12,04). Consultas médicas por cuidado
continuado/programado con promedio del 26,00% (+ 22,22). Satisfaccion del usuario 100% con desempefio mediano o por encima de la media.
Conclusion: El estudio evidencié predominio de evaluacion positiva de los equipos evaluados a cerca de los indicadores de la salud de la mujer,
nifio, produccion general y evaluacién externa, pero alcanzé6 bajo desempefo en el indicador de enfermedades conicas.

Palabras clave: Indicadores de Salud; Internado y Residencia; Investigacion en Servicios de Salud; Evaluacion del Rendimiento de Empleados

Introducao

A Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade (RMMFC) e residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia possibilitam aos profissionais, além do aprendizado, uma integragcao efetiva do
processo ensino, servico e comunidade, tendo como objetivos a mudanga de paradigmas acerca das
praticas profissionais e da prépria organizacao do processo laboral, adquirindo uma segurancga profissional
€ consciéncia das prioridades de saude local de modo a proporcionar melhores condigdes de trabalho e
elevar o padréo de qualidade do atendimento institucional beneficiando a comunidade.’® Além disso, as
residéncias também podem valorizar o profissional e melhorar a qualidade dos indicadores de saude* que
poderéao auxiliar na criagdo de estratégias para as agdes de melhoria da qualidade da Atengéo Basica (AB),
tanto para as equipes participantes quanto para os gestores das trés esferas de governo.®

Na AB, a Estratégia Saude da Familia (ESF), que tem objetivo a promogao, o tratamento, a reabilitagdo
e os cuidados paliativos com a populacéo adstrita com agdes que podem reduzir e controlar as morbidades
dos usuarios, garantindo a acessibilidade e qualidade das praticas cotidianas,®® é o cenario perfeito as
residéncias que atuam em equipes multiprofissionais em saude da familia e comunidade.
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Para garantir a qualidade da assisténcia a saude da AB, criou-se a necessidade de mecanismos de
avaliagdo do processo e qualificagdo do trabalho,' e o Ministério da Saude (MS) instituiu, pela Portaria
n® 1.654/ 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB), com o objetivo
de qualificar a AB através de padroes de qualidade com indicadores de salde comparaveis a nivel local,
regional e nacional, a fim de refletir na maior eficacia dos servigos de saude com identificacao de gargalos
nos processos de trabalho das equipes multiprofissionais e no acesso a saude por parte dos usuarios.
Dessa maneira, ha de se promover uma melhoria da qualidade da assisténcia a comunidade, bem como
uma maior transparéncia das agdes governamentais.” -3

O PMAQ-AB é organizado em quatro fases avaliativas e inter-relacionadas, que inclui processos
de autoavaliagdo, desenvolvimento de acdes e reavaliagcao/repactuacdo.”' Ao final desse processo, é
possivel reconhecer o resultado através dos indicadores de saude de cada equipe participante,' e, estes,
sao fortes instrumentos para monitoramento e analise da realidade da assisténcia em salude da APS."®

Considerando a seriedade de dados nacionais que permitam uma melhor avaliagido do desempenho
das Residéncias para a AB, este estudo vai ao encontro das politicas de gestao dos servigos de saude
prestados pelos profissionais com residéncia/pés-graduandos e a integracao das instituicdes de ensino
superior aos servicos de assisténcia a saude, uma vez que existe uma lacuna no conhecimento desses
dados no municipio, bem como a escassez do mesmo na literatura brasileira sobre uma resposta efetiva
da formagao multiprofissional na saude e qualificagao desses residentes.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar o desempenho da RMMFC e residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia na APS do municipio de Montes Claros-MG, através do monitoramento
dos indicadores do 12 e 2° ciclo do PMAQ-AB e sua comparagéo com a média do municipio, estado e Brasil.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa referente aos indicadores
considerados resultados produzidos no 12 e 2° ciclo de implantagao, considerados resultados produzidos
do PMAQ-AB de equipes com RMMFC e residéncia Multiprofissional em Saude da Familia no municipio
de Montes Claros, localizado ao norte de estado de Minas Gerais. O municipio contempla a macrorregiao
norte de saude e possuia 361.915 habitantes e uma area equivalente a 3.582 km? a época da avaliagao
do PMAQ,'® com cobertura populacional estimada de 71,4% da Atengao Basica."”

A populacao de estudo foram as equipes da ESF que atuavam residentes (RMMFC/Multiprofissional
em Saude da Familia) ou egressos dessas residéncias e que participaram do 12 ciclo de vigéncia do
PMAQ-AB (2011-2012) e ou do 2° Ciclo PMAQ-AB (2013-2014) no municipio. Em 2011, no 1¢ ciclo, existiam
no municipio 63 equipes de Saude da Familia, sendo que, dessas, 44 (69,84%) foram avaliadas pelo
PMAQ-AB. Ja no 2° ciclo em 2013 existia um total de 75 equipes, e 100% delas passaram pela referida
avaliagdo. Portanto, fizeram parte desse estudo 17 equipes do 12 e 26 equipes do 2° ciclo que atenderam
aos critérios de inclusao.

As informacgdes para a analise dos indicadores caracterizam-se como secundarias e sao provenientes
da base de dados do e-gestor Atengédo Basica do MS - PMAQ-AB, com periodo de coleta compreendido
entre marcgo e julho de 2017. Avaliou-se a série histérica de dados secundarios (2011 a 2013) dos indicadores
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de desempenho de qualidade do Relatério Descritivo do PMAQ-AB do 12 e 22 ciclo. Foram utilizados os
seguintes indicadores como seguintes varaveis: | - Avaliagdo dos indicadores de desempenho (organizados
em quatro itens: Saude da Mulher, Saude da Crianga, Doengas Cronicas e Producéo geral) e Il - Avaliagéo
externa dos padrées de qualidade das Equipes de Atengdo Basica organizados em cinco dimensdes,
porém para este estudo serao utilizadas trés dimensdes (Valorizacdo dos Padrbes de Qualidade; Acesso
e Qualidade da Atencao e Acesso, Utilizagao, Participagdo e Satisfagao do usuario).' 12

Foram realizadas analises descritivas com a apresentacido de médias e desvio padrao para as
variaveis dos indicadores de desempenho, bem como frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
da avaliagao externa das equipes. Os resultados obtidos, no periodo avaliado pela série histérica (2011
a 2013), foram comparados com os respectivos pardmetros minimos estabelecidos pelo PMAQ-AB/MS
de acordo com a média aritmética de cada indicador avaliado, assim como também comparagdes com as
médias Municipal, Estadual e Federal."® Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do programa
SPSS - Statistical Package for Social Sciences versao 18.0.

Este estudo foi realizado apds aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes) pelo parecer numero 2.074.086 e com o consentimento da
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros para obtencéo dos dados.

Resultados/Discussao

Os resultados deste estudo apontam para uma avaliagdo positiva das equipes que participantes
da AB, pois no geral apontaram média superior do municipio, estado ou Brasil em alguns indicadores do
PMAQ-AB.

Foram aferidos quatro indicadores de Avaliagdo de desempenho do PMAQ-AB (Saude da Mulher,
Saude da Crianga, Doengas Crdnicas e Produgéao geral) e trés dimensdes da Avaliagdo externa dos padrbes
de qualidade das Equipes de AB (valorizagao dos padrdes de qualidade; acesso e qualidade da atengéo;
e acesso, utilizagao, participagéo e satisfagdo do usuario).

O primeiro componente avaliado neste estudo sdo os Indicadores da Saude da Mulher, que
alcangaram, em sua maioria, um desempenho satisfatério em quase todos os indicadores de qualidade
do PMAQ (Tabela 1).

A média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada das equipes avaliadas neste estudo
foi superior as médias do municipio, estado e Brasil (Tabela 1). Estudo prévio apontou que a proporgao de
mulheres que realizaram seis ou mais consultas durante a gestacao foi maior entre as de mais idade, as
brancas, as de renda mais alta, moradoras na Regido Sul do Brasil e em municipios de menor porte.’ Um
estudo de base nacional mostrou que existe uma universalidade de acesso no que diz respeito a cobertura
da assisténcia pré-natal no Brasil, com valores elevados em todas as regides do pais e em mulheres de
diferentes caracteristicas demograficas, sociais e reprodutivas, contudo, a adequagao dessa assisténcia
€ ainda baixa.?

Quanto ao indicador de Proporgéo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre, as equipes
pesquisadas apresentaram resultados proximos a média do estado, o que demonstra o alto nivel das
equipes, uma vez que o estado esta acima da média nacional em quase todos os quesitos avaliados.
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Tabela 1. Média e Desvio Padrao dos indicadores do 12 e 2° Ciclo do PMAQ-AB do Saude da Mulher das equipes com resi-
dentes e/ou egressos das Residéncias RMMFC ou Multiprofissional em Saude da Familia do municipio de Montes Claros/MG.

Médias dos indicadores nas

LR BT DR ) trés esferas referente ao 22

Indicadores Avaliados Residentes/Egressos Residéncia Ciclo

12 Ciclo* 22 Ciclo** Municipio Estado Brasil
Saude da Mulher
Proporcao Gestantes cadastradas (sobre as estimadas) 49,68 (+11,89) 47,94 (+16,12) 48,55 57,16 52,25
Média de atendimentos de pré-natal por gestante 2R 8,75 (+2,24) 8,18 6,20 7,14
Proporcao de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre 89,93 (+8,95) 86,11 (+8,96) 86,32 86,52 83,73
Proporcédo de gestantes com pré-natal em dia 91,43 (+8,91) 92,44 (+6,52) 92,01 93,22 92,00
Proporcao de gestantes com vacina em dia 94,40 (+7,28) 92,14 (+8,69) 92,00 94,37 93,67

Proporcdo de gestantes com exame citopatolégico do colo do
utero realizado na faixa etaria de 15 anos ou mais

Fonte: e-Gestor Atencdo Basica, 2017; * 12 ciclo-participaram 17 equipes; ** 22 ciclo- participaram 26 equipes; *** Sem avaliagdo nesse indicador.

79,26 (+35,92) 0,16 (+0,08) 0,016 0,05 0,06

Destaca-se que no parametro de 80% ou mais de cobertura infere-se a captagao precoce das gestantes,
fator essencial para um bom prognéstico gestacional, evitando condi¢gées que causam vulnerabilidade a
saude da gestante e consequentemente da crianga.™

Estudo prévio realizado em Montes Claros-MG acerca do monitoramento do indicador Saude da
Mulher em equipes com Residéncia aponta que a maioria das equipes pesquisadas (52,9%) apresentou
resultado satisfatorio em relagédo ao indicador “Proporgao de Gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre” garantindo a longitudinalidade do cuidado.?'

No que se refere ao indicador de Proporcao de Gestantes com vacina em dia, as equipes selecionadas
obtiveram proporgées bem préximas ao do municipio, estado e Brasil. Estudo anterior revelou que a
atualizagdo da vacina antitetanica em gestantes foi significativamente maior entre as de mais idade, as ndo
brancas, as residentes em municipios de médio porte e com menor indice de desenvolvimento humano
(IDH).™®

Com relagao a realizacdo de exames preventivos (citopatolégico) em gestantes, na faixa etaria 15
anos ou mais, notou-se uma desproporgédo acentuada na média (79,26) do 1° ciclo em relagdo a média
(0,16) do 2° ciclo, dificultando uma comparacao dos resultados com as trés esferas do governo (Tabela 1).
E possivel que a modificacdo na forma de calcular esse indicador ocorrida entre 2011 a 2013 tenha
colaborado para tal dificuldade.

Outra justificativa para essa discrepancia nos resultados entre o 1° e 29 ciclo seria que, para a faixa
etaria de 15 anos ou mais, ndo ha pardmetro consensual para analise deste indicador, pois o parametro
de 0,3 refere-se exclusivamente a populagédo-alvo do programa (25 a 64 anos), dentro da frequéncia
preconizada pelo MS.?2 Ressalta-se que, além o cancer de colo de Utero em mulheres mais novas ter
menor incidéncia, evidéncias cientificas apontam que o rastreamento desse tipo de cancer em mulheres
com mais jovens tem menor eficiéncia do que em mulheres com maior idade.>?®

Quanto aos indicadores de Saude da Crianga (Tabela 2), as equipes avaliadas nesse estudo
declinaram seus desempenhos no quesito proporg¢ao de criangas menores de dois anos pesadas de 74,46%
no 12 ciclo para 65,58% no 22 ciclo, bem como nimeros médios de consultas médicas para menores de
um e cinco anos que ficaram abaixo dos parédmetros estadual e nacional (Tabela 2).
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Tabela 2. Média e Desvio Padréao dos indicadores do 12 e 2° Ciclo do PMAQ-AB do Saude da Crianga das equipes com
residentes e/ou egressos das Residéncias RMMFC ou Multiprofissional em Saude da Familia do municipio de Montes
Claros/MG.

Média/desvio padrao Médias dos indicadores nas trés
Indicadores Avaliados Residentes/Egressos Residéncia esferas referente ao 2¢ Ciclo
12 Ciclo* 22 Ciclo** Municipio  Estado Brasil

Saude da Crianca
Média de consultas puericultura/crianga e 6,16 (+3,53) 6,20 4,65 5,24

Proporgao de criangas menores de quatro meses com

B 82,51 (+13,17) 83,93 (+11,32) 82,11 76,79 73,76
Proporgao de criangas menores de um ano com vacinaemdia 93,91 (+6,59) 91,07 (x7,57) 92,14 95,79 95,42
Proporcao de criangas menores de dois anos pesadas 74,46 (x16,41) 65,58 (+16,05) 67,92 86,07 87,24
Média de consultas médicas para menores de um ano e 2,59 (+1,78) 2,89 4,10 3,75
Média de consultas médicas para menores de cinco anos b 1,98 (+0,88) 1,93 2,14 2,23

Fonte: e-Gestor Atengéo Basica, 2017; * 12 ciclo-participaram 17 equipes; ** 22 ciclo-participaram 26 equipes; *** Sem avalia¢cdo nesse indicador.

Um estudo realizado no municipio de Montes Claros-MG afirma que existe uma sobrecarga de atividades
no servigo de referéncia, no caso a ESF,>* assim como outros estudos que também corroboram com esses
achados.??¢ Os resultados insatisfatérios nesse indicador podem estar relacionados a complexidade da
assisténcia a saude da crianga, o que evidencia a existéncia de lacunas e limites no cuidado, nas relagbes
organizacionais e administrativas, no fortalecimento das politicas publicas estaduais e municipais.?’

Outro fator que pode estar relacionado a este achado é a possivel influéncia das areas sem cobertura
do profissional Agente Comunitario de Saude no municipio, no periodo da avaliacdo do PMAQ-AB, haja
vista que este profissional é responsavel em fazer a ligagdo da populagdo com a equipe e a busca ativa
desta, focando na promog¢ao e na prevengao de agravos de doencas.

Os demais indicadores de Saude da Crianga neste estudo tiveram resultados préximos as demais
meédia municipal, ou maiores que as meédias do estado e do Brasil, estes dados corroboraram os resultados
de um estudo desenvolvido em um municipio do Rio de Janeiro.?

Nos indicadores relacionados a Aten¢éo as Doengas Crbnicas nao transmissiveis (Tabela 3) nota-se
que a proporcéao de diabéticos cadastrados pelas equipes polo avaliadas sofreu mudanga positiva do 1°
para o 2° ciclo, passando de 57,52% (+13,69) para 60,27% (+£16,28). Este resultado esta préximo dos
parametros preconizados pelo MS,?° que recomenda que pelo menos 65% dos diabéticos estimados
deveriam ser acompanhados pelas equipes de atengao basica, entretanto, os resultados dos indicadores
deste estudo ainda sdo menores quando comparados com as médias estadual e nacional.

A proporcéo de hipertensos cadastrados neste estudo encontra-se acima da média do municipio,
que foi de 58,19%, contudo, apresenta-se abaixo das médias estadual e nacional. Estudo realizado em
Santa Catarina expde o0 aumento da carga de doengas crbénicas para a populagao brasileira, bem como
0s prejuizos para a populagédo em virtude das complicagdes a saude.*

Em resumo, os indicadores de Doencgas Crénicas: Hipertensao e Diabetes, das equipes avaliadas
do municipio de Montes Claros tiveram numeros inferiores as médias estadual e nacional em todos os
indicadores avaliados. Na proporcdo de pessoas diabéticas e hipertensas cadastradas, os numeros
encontrados por essas equipes superaram as demais do municipio, mas, mesmo assim, estiveram bem
abaixo das médias estadual e federal (Tabela 3).
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Tabela 3. Média e Desvio Padrao dos indicadores do 12 e 22 Ciclo do PMAQ-AB de Doengas Crdnicas das equipes com
residentes e/ou egressos das Residéncias RMMFC ou Multiprofissional em Saude da Familia do municipio de Montes
Claros/MG.

Média/desvio padrao Médias dos indicadores nas trés esferas referente

Indicadores Avaliados Residentes/Egressos Residéncia ao 2° Ciclo

12 Ciclo* 22 Ciclo** Municipio Estado Brasil
Doencas Cronicas
Proporcao de pessoas com diabetes 57,52 (x13,69) 60,27 (+16,28) 59,81 76,46 73,68
Proporcao de pessoas com hipertensao 61,31 (x12,04) 59,47 (+16,03) 58,19 77,97 74,00
Média de atendimentos por diabético i 3,95 (+2,24) 4,29 4,59 5,33
Média de atendimentos por hipertenso rex 2,87 (+1,63) 3,19 3,29 3,93

Fonte: e-Gestor Atencéo Basica, 2017; * 12 ciclo-participaram 17 equipes; ** 22 ciclo-participaram 26 equipes; *** Sem avaliagdo nesse indicador.

Quanto ao indicador de Atendimentos para Diabéticos e Hipertensos, as equipes avaliadas se
mantiveram abaixo das médias municipal, estadual e federal no 2° ciclo (Tabela 3). Dessa forma, esse
resultado pode estar relacionado a influéncia das a¢des especificas da grade curricular do residente e que
compromete um terco do tempo disponivel das atividades da AB. Cabe ressaltar que essas agdes sao
exclusivas da Residéncia e ndo fazem parte das atividades estabelecidas para a AB.

Por fim, a adequacao destes indicadores esta associada a uma maior qualificagdo das equipes de
saude para os atendimentos especificos as doencas, melhoria nas condi¢cdes dos atendimentos e dos
acessos, além da realizacéo de atividades de conscientizagcdo sobre a doenga com a concomitante busca
ativa dos pacientes."

Com relagao aos indicadores de desempenho para a area estratégica Producdo Geral (Tabela 4),
nota-se que os resultados obtidos no municipio estado acima das médias estadual e nacional, com exceg¢ao
da média do 1° ciclo de consultas médicas por demanda agendada. Para as equipes avaliadas nos dois
ciclos, os resultados obtidos no 12 ciclo s&o superiores aos do 2° em quase todos os indicadores, havendo
supremacia apenas na porcentagem de consultas médicas de demanda agendada (Tabela 4).

Tabela 4. Média e Desvio Padrao dos indicadores do 1° e 2° Ciclo do PMAQ-AB de Produgao Geral das equipes com residen-
tes e/ou egressos das Residéncias RMMFC ou Multiprofissional em Saude da Familia do municipio de Montes Claros/MG.

Média/desvio padrao Médias dos indicadores nas trés

Indicadores Avaliados Residentes/Egressos Residéncia esferas referente ao 22 Ciclo

12 Ciclo* 22 Ciclo** Municipio Estado Brasil
Producao Geral
Média de consultas médicas por habitante bl 1,24 (+0,00) 1,24 1,50 1,44
% consultas médicas por cuidado continuado/programado 26,00 (+22,22) 19,72 (+10,96) 16,96 18,70 21,46
% consultas médicas de demanda agendada 37,41 (x20,84) 54,08 (+17,03) 52,34 50,76 50,19
% consultas médicas de demanda imediata 40,12 (+21,57) 26,19 (+17,93) 30,69 30,54 28,35

Fonte: e-Gestor Atencao Basica, 2017; * 12 ciclo-participaram 17 equipes; ** 22 ciclo- participaram 26 equipes; *** Sem avaliagao nesse indicador.

Quanto ao indicador de Produgédo Geral, que avalia as médias e proporg¢des de consultas por médico,
seja por demanda agendada, programada ou imediata, o numero médio de consultas por habitante sugerida
nos parametros assistenciais do SUS é de 2 a 3 consultas por habitante/ano.*' Levando em consideragéo
esse dado, a média de consultas médicas por habitante avaliada somente no 1° ciclo para as equipes
deste estudo esta abaixo da média do estado e do Brasil. Nessa mesma légica, a proporgéo de consultas
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médicas do cuidado continuado/programado e a proporcao de consultas de demanda imediata tiveram
reducao consideravel. Relacionado a esse achado, sugerem-se dificuldades organizacionais das equipes
voltadas para a continuidade do cuidado no municipio pesquisado.

Nesse mesmo contexto, convém ressaltar o aumento médio de consultas agendadas, passando de
37,41% no 12 ciclo para 54,08% no 2° ciclo, o que reforga a hipotese da necessidade de um planejamento
das agoes frente as equipes polo de Residéncia, pois mesmo com um cronograma apertado de atividades
exclusivas da Pdés-graduacao/Residéncia, acredita-se que o aumento da proporgao desse tipo de
atendimento de um ciclo para o outro reforga o compromisso dos residentes em garantir as consultas da
ESF, sem prejuizo para a comunidade.

Quanto a avaliagao externa na Dimensé&o Ill, que estima a Valorizagdo do Trabalhador, no indicador
de Qualificagdo dos profissionais da Equipe de AB durante o 1° ciclo, das 17 equipes, 35,3% foram
consideradas medianas ou abaixo da média, 47,1% foram consideradas equipes muito acima da média.
No 2° ciclo de avaliagéo, foram avaliadas 26 equipes, sendo que 50% foi avaliada como acima da média
e 19,2% obtiveram a melhor avaliagao, sendo qualificadas como muito acima da média (Tabela 5).

Tabela 5. Frequéncia absoluta e relativa das varidveis da avaliagao externa do 12 e 22 Ciclo do PMAQ-AB das equipes
com residentes e/ou egressos das Residéncias RMMFC ou Multiprofissional em Saude da Familia do municipio de Montes
Claros/MG.

1° Ciclo* 2° Ciclo**

Variaveis Mediano/abaixo . o Muito acimada Mediano/abaixo . - Muito acima da
Avaliacao Externa da média Acima da média média da média Acima da media média

n % n % n % n % n % n %
Dimensao lll
Qual. profissional 6,0 35,3 3,0 17,6 8,0 471 8,0 30,8 13,0 50,0 5,0 19,2
Ed. Permanente 2,0 7,7 2,0 7,7 13,0 50,0 0,0 0,0 6.0 23,1 20,0 76,9
Dimensao IV
Planej. acdes 0,0 0,0 14,0 82,4 3,0 17,6 5,0 19,2 5,0 19,2 16,0 61,5
Org. agenda 5,0 29,4 12,0 70,6 0,00 0,0 0,0 0,0 8,0 30,8 18,0 69,2
Org. prontuarios 5,0 29,4 6,0 35,3 6,0 35,3 2,0 7,7 7,0 26,9 17,0 65,4
Coord. cuidado 15,0 88,9 1,0 5,9 1,0 59 12,0 46,2 10,0 38,5 4,0 15,4
Dimensao V
Acesso consulta 1,0 5,9 7,0 41,2 9,0 52,9 0,0 0,0 26,0 100,0 0,0 0,0
Acolhimento/DE 5,0 29,4 7,0 41,2 5,0 29,4 1,0 3,8 12,0 46,2 13,0 50,0

Satisfagdo usuario 17,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 26,0 100,0 0,0 0,0
Fonte: e-Gestor Atengéo Basica, 2017; * 12 ciclo-participaram 17 equipes; ** 2° ciclo- participaram 26 equipes.

No quesito Valorizagdo dos Padrées de Qualidade, observou-se que os numeros apresentaram
melhora de um ciclo para o outro, 0 que comprova que, apds os resultados obtidos no 12 ciclo, as equipes
foram reformuladas e apresentaram ganhos de eficiéncia e de qualificagéo profissional que proporcionaram
uma melhor avaliagdo do seu indicador. Esta mesma dimenséo, avaliada em estudo anterior no municipio
de Trés Rios-RJ, obteve resultado superior quando comparada a do estado e do municipio, totalizando
90% de conceitos 6timos.?
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Em relacdo ao indicador de Educacdo Permanente, as equipes avaliadas neste estudo alcangaram
bom desempenho. Estudo prévio sobre educacédo permanente e qualificacio profissional desenvolvido em
Montes Claros-MG com as equipes da AB apontou beneficios da educacido permanente para o processo
de trabalho dos profissionais e a atengdo a saude da comunidade, foi possivel constatar, no geral, uma
avaliagao positiva, no entanto, com necessidade de avancgos principalmente nas equipes de zona rural.?
Do mesmo modo, um estudo realizado a partir de dados do PMAQ-AB que avaliou as equipes de ESF
revelou que a avaliagao positiva das equipes € sugestiva de que ha associagao entre educagao permanente
na saude da AB.*

Contrapondo os achados dessa investigagdo, em um estudo de autoavaliagdo da qualidade da ESF
na macrorregido do Nordeste de Minas Gerais, a educagado permanente esteve entre os indicadores com
pior avaliagdo.3* Convém destacar que os resultados observados neste estudo podem ser justificados pela
oferta de cursos de especializacado de Lato Sensu e as Residéncias area de Medicina Familia e Comunidade
e Multiprofissional em Saude da Familia, além de Programas de Pés-graduacéo Stricto Sensu em Ciéncias
da Saude e Cuidados Primarios em Saude.®®

No indicador da Educagédo Permanente, nao foram encontrados resultados medianos ou abaixo da
média no 292 ciclo, estando a maioria muito acima da média.

Na Dimenséo IV, que avalia a Qualidade da Organizagéo do Trabalho, no indicador Planejamento
das A¢des das Equipes de AB, os numeros foram significativos, principalmente quando analisados os
resultados do 1° ciclo. Nenhuma equipe foi avaliada no pior critério: mediano ou abaixo da média; 82,4%
delas estiveram como acima da média e 17,6% muito acima da média.

Quanto aos indicadores de Organizagao dos Prontuarios, da Agenda da Equipe e da Coordenagéo do
Cuidado na rede de atengéo, os mesmos obtiveram melhoria nos numeros do 1° para o 2° ciclo (Tabela 5).

Na Dimensao V, que verifica as condigdes disponiveis para o usuario da AB, observou-se uma
melhora significativa do 12 para o 2° ciclo, considerando os indicadores Acesso a Marcagéo de Consulta
na unidade de saude e Acolhimento a Demanda Espontanea. Quanto a satisfagdo do usuario, todas as
equipes do 22 ciclo foram avaliadas como acima da média (Tabela 5).

Para os indicadores de Avaliagdo Externa neste estudo, nenhuma das equipes avaliadas foi
desclassificada ou obteve resultados considerados insatisfatérios. Possivelmente, este indicador esta
alinhado com o compromisso da gestéo e das equipes em atender todos os critérios de avaliagéo exigidos
pelo Ministério da Saude.

Na Dimensao 1V, que avalia a Qualidade da Organizagdo do Trabalho, o indicador Planejamento
das A¢bes das equipes apresentou-se com propor¢des acima da média e muito acima da média nos dois
ciclos de avaliagdo. Resultado semelhante foi encontrado em estudo que utilizou os dados do PMAQ-AB
em Trés Rios-RJ, pois a maior parte das equipes, aproximadamente 70%, obtiveram um bom conceito
nesse indicador.?

Vale ressaltar que os indicadores Organizacdo da Agenda e de Prontuarios dos pacientes foram
bem avaliados com maiores percentuais nos quesitos acima da média e muito acima da média nos dois
ciclos avaliados, contrapondo ao indicador Coordenac¢ao do Cuidado na rede de atengao, que, mesmo
com a melhora, permaneceu, na sua grande maioria, sendo considerado mediano ou abaixo da média, o
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que permite inferir que uma qualificagdo para os coordenadores das equipes se faz necessaria. Estudo
prévio em um municipio do Rio de Janeiro aponta resultado semelhante no indicador Coordenacgao do
Cuidado na Rede de Atencgéo, em que as equipes foram avaliadas como regulares ou boas, ndo atingindo
niveis de satisfagdo maxima.?®

Na Dimensao V, que verifica as condigdes disponiveis para o usuario da AB, os indicadores Acesso
e Acolhimento da Demanda Espontanea foram bem avaliados, com percentuais acima da média e muito
acima da média no 12 e 2° ciclo de avaliacéo.

Quanto a avaliagdo da Satisfagdo do Usuario, neste estudo, houve uma evolugao significativa da
classificacdo acima da média do 12 para o 29 ciclo. Estudo anterior com dados secundarios de satisfacao
quanto aos servigos de saude de 65.392 usuarios de cinco regides brasileiras apontou que, quando o usuario
relata que consegue resolver seus problemas na prépria UBS, sente-se respeitado pelos profissionais de
saude.® Desse modo, o protagonismo dos usudrios torna-os avaliadores reais, amplifica seus direitos
como cidad&os e os envolvem também na corresponsabilizagdo da producéo do cuidado a saude, podendo
influenciar no modo da oferta dos cuidados e possibilitar uma maior qualidade e resolutividade.

Conclusao

O presente estudo evidenciou predominancia de avaliagdo positiva das equipes polo/egressos da
Residéncia quanto aos indicadores Saude da mulher, Saude da crianga; Producéo geral e Avaliagao externa.

Embora alguns indicadores necessitem ser qualificados e melhor trabalhados, sobretudo os indicadores
relacionados as Doengas Crénicas e alguns de Saude da Crianga e Producao Geral, foi possivel constatar
a relevancia do contexto ensino-servigo-comunidade estabelecido através das Residéncias e o retorno que
a articulacéo entre esses componentes pode oferecer para a melhoria da assisténcia, bem como para o
planejamento e gestao da AB, haja vista que, no estudo em questao, grande parte dos indicadores avaliados
superaram as médias estadual e nacional e apresentaram uma evolucio nos resultados alcangados do
12 para o 2° ciclo de avaliagao.

Entretanto, ha que se considerar como limitagdo do estudo o delineamento transversal, uma vez
que o campo da saude é uma construgdo com multiplas variaveis a se controlar, necessitando, portanto,
de estudos subsequentes, preferencialmente longitudinais, que avaliem o impacto dos Programas de
Residéncia para a Atencao Basica no municipio, incluindo outros instrumentos de avaliacao.
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