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Abstract

The objective o analyze the performance
indicators of the Program for the Improvement of
Access and Quality of Primary Care (PMAQ), in
the work process of the Family Health Team
(ESF), in the strategic areas of women's and
children's health, in a municipality in Babhia.
Quantitative research, with the help of Excel
2013. The indicators presented unsatisfactory
results when comparing to data evaluated of the
FHT in the work process in relation to that
advocated by the Basic Attention Policy. It was
verified the importance of these indicators in the
evaluation of the work process and that some
difficulties, interfere in the quality of the
assistance and, consequently, in the improvement
of these indicators.

Keywords: Health care; Health evaluation;
Health indicators; Family Health Strategy
(FHS)..

Resumo

Objetivou-se  analisar os indicadores de
desempenho do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengdo Bdsica (PMAQ), no
processo de trabalho da Equipe de Saude da
Familia (ESF), nas dreas estratégicas saude da
mulher e da criangca, em um municipio baiano.
Pesquisa quantitativa, com auxilio do Excel 2013.
Os indicadores  apresentaram  resultados
insatisfatérios quando comparados os dados
avaliados das ESF no processo de trabalho em
relagdo ao preconizado pela politica da Atengdo
Bdsica. Constatou-se a importdncia desses
indicadores na avaliagéo do processo de trabalho
das equipes e que algumas dificuldades,
interferem na qualidade da assisténcia e,
consequentemente, na melhoria desses
indicadores.

Palavras-chave: Atencdo a saude; Avaliagdo
em saude; Indicadores em saude; Estratégia
Saude da Familia (ESF).
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Introdugdo

A Atencgdo Basica (AB) é considerada a
porta de entrada preferencial do usuario para as
acGes e servicos de saude, na rede de atencdo a
saulde. Ela traz consigo, além dos principios que
regem o Sistema Unico de Salde (SUS), como:
universalidade, acessibilidade, equidade,
integralidade, continuidade da assisténcia,
organizagdo do cuidado, humanizagio e
participacdo social, as ac¢Oes de promogao,
protecdo e recuperacgdo da saude.!

O Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB) foi instituido através da portaria
n°1.654 de 19 de julho de 2011 do Gabinete do
Ministério (GM) da Saude, com esse propdsito de
melhorar a qualidade da atengdo basica no
Programa Saude da Familia (PSF) e estimular a
instituicdes de processos que permita ampliar a
capacidade de gestdo dos entes federados, de
maneira a nortear agées com transparéncia e
efetividade governa mentais.”

0} PMAQ-AB constitui-se um
instrumento voltado a qualificacdo da atencdo
basica, e procura estimular a instituicdo com
processos que ampliem a capacidade de gestao
dos entes federativos, permitindo maior
transparéncia e efetividade das agOes
governamentais direcionadas a aten¢do bdsica
em saude, além de proporcionar a reflexdo sobre
acOes técnicas e os processos de trabalho nela
produzido.3'4

Nesta perspectiva, a implantacdao do
PMAQ-AB no municipio dar-se-a de forma
organizada, em quatro fases: adesdo e
contratualizagdo pelos gestores do SUS,
desenvolvimento pelas Equipes de Salude da
Familia (ESF), avaliacdo externa pelo Ministério
da Saude (MS) e recontratualizac3o.”

As equipes de saude da AB, poderdo
aderir ao PMAQ-AB, desde que estejam em
conformidade com os principios e critérios
definidos pelo manual normativo, por meio de
compromissos e indicadores a  serem
estabelecidos entre equipe de AB e gestores
municipais, e destes com o Ministério da Saude.*

(0] desenvolvimento implica na
autoavaliacdo e no monitoramento da equipe da
AB, a educagdo permanente e o0 apoio
institucional entre as trés esferas de governo.

A avaliagdo externa envolve a
certificacdo de desempenho das equipes de
salude e gestdo da atencdo basica, que serd
coordenada de forma tripartite e realizada por
instituicdes de ensino e/ou pesquisa, por meio da
verificagdo de evidéncias para um conjunto de

padrées previamente estabelecidos e, também,
pelo MS a partir do monitoramento de
indicadores; avaliagdo relacionada ao processo
de certificagdo, cuja finalidade é apoiar a gestdo
local.”

Vale destacar, que o conjunto dos 47
indicadores, que compde o PMAQ-AB distribuido
conforme a natureza de seu uso em indicadores
de desempenho e monitoramento, abrange as
principais areas estratégicas do PSF como: pré-
natal, prevencdo do cancer de colo de dutero,
salde da crianga, controle da hipertensdo e do
diabetes, saude bucal, saude mental e doengas
transmissiveis, e ainda, articula-se com
programas estratégicos do Ministério da Saude
(MS) como: a rede cegonha, atengdo psicossocial,
urgéncia e emergéncia.2

Destarte, o presente estudo tem como
questdo norteadora: como se constitui os
indicadores de desempenho do PMAQ-AB no
processo de trabalho da Equipe de Saude da
Familia (ESF), nas areas de atuagdo de salude da
mulher e da crianca, em um municipio baiano?

O presente estudo tem por objetivo:
analisar os indicadores de desempenho do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atengdo Basica (PMAQ), no processo de
trabalho da Equipe de Saude da Familia (ESF), nas
areas estratégicas saude da mulher e da crianga,
em um municipio baiano.

Esta pesquisa justifica-se devido as
inquietagdes e questionamentos a respeito da
tematica, a partir da necessidade de
aprofundarmos o conhecimento cientifico a
respeito desta temadtica envolvendo o processo
de trabalho da ESF, bem como a importancia de
cada agente de saude ao realizar a sua
autoandlise para solidificar os principios
abarcados pelo SUS.

Neste sentido, a relevancia deste
trabalho consiste em conhecer o cardter
multidimensional que abarca o processo de
trabalho da ESF e a qualidade da atencgdo
ofertada por esta equipe e como isto contribuira
para melhoria na qualidade da atencdo,
possibilitando um melhor relacionamento entre
o usuario e os profissionais de salde, levando
estes a um (re)olhar sobre o processo de
trabalho da ESF, podendo contribuir e/ou
motivar o trabalhador a desempenhar um
trabalho mais eficaz e mais humano junto ao
usuario.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa com
abordagem quantitativa. O método quantitativo
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“tem o objetivo de trazer a luz, dados,
indicadores e tendéncias observaveis ou produzir
modelos tedricos de alta abstragdo com
aplicabilidade pra’ttica".6

A pesquisa foi desenvolvida em
municipio baiano, sendo incluidas na pesquisa as
ESF completas, com médico, enfermeiro,
técnico/auxiliares de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e as equipes que
estdo aderidas no PMAQ desde o ano de 2012,
considerando que as equipes de saude com
maior tempo de adesdo ao programa, teriam
dados suficientes para analisar o processo de
trabalho da equipe por meio dos indicadores de
monitoramento e avaliagdo do programa.

A coleta dos dados foi realizada no
periodo referente ao terceiro quadrimestre do
ano de 2014 e primeiro semestre de 2015,
mediante  analise dos indicadores de
desempenho das areas saude da mulher e sadde
da crianga. Para a coleta dos dados, antes do
envio do projeto para a Plataforma Brasil, foi
solicitado a coordenacgdo da Atencdo Basica deste
municipio, a autorizacdo para realizacdo da
pesquisa e acesso as fichas dos indicadores de
desempenho das areas estratégicas saude da
mulher e saude da crianga do PMAQ,
preenchidas pela ESF nas Unidades de Saude da
Familia (USF) selecionadas para a coleta de
dados.

Em relagdo aos dados coletados,
constatou subnotificacdo das informacgses
necessarias para efetuar os cdlculos dos
indicadores. Posteriormente, apds a aprovacdo
do projeto pela Plataforma Brasil, foi enviado
oficio a Secretaria de Saude desse municipio
baiano solicitando os relatérios consolidados da
Situacdo de Saude e Acompanhamento das
Familias (SSA2) e Produg¢do Ambulatorial e
Marcadores para Avaliacdo (PMA2), do Sistema
de Informagdo da Atencdo Bdsica (SIAB)
referente aos anos de 2012, 2013 e 2014.

Os dados foram organizados e
apresentados no formato de tabelas e discutidos
a luz da literatura pertinente para o calculo e
analise dos dados, utilizado o Microsoft Office
Excel 2013.

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, pela Plataforma
Brasil e aprovado conforme parecer n®: 757.643,
respeitando as questdes éticas conforme a
Resolucdo N'466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata da
ética e o respeito pela dignidade humana, e
protecdo dos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos.’

Na apresentagdo dos resultados, com o
propodsito de garantir o sigilo das Unidades de
Saude da Familia em estudo, elas serdo rotuladas
como Unidade de Saude da Familia (USF1-1ell)
referente a primeira equipe dupla e em relagdo a
segunda equipe Unidade de Saude da Familia
(USF2—1lell).

Resultados e Discussdo

Os resultados foram agrupados em
tabelas de acordo com as areas estratégicas de
suas respectivas ESF: area saude da mulher e
crianga e apresentados no formato de tabelas.

A andlise da média de atendimentos de
pré-natal contribui para avaliar e/ou monitorar a
suficiéncia da oferta dos atendimentos mediante
a demanda potencial das gestantes cadastradas®.
Segundo pesquisa realizada pelo Ministério da
Saude (MS) em 2010, com a extracdo de dados
de uma base limpa do SIAB, aponta para uma
média de sete atendimentos por gestantes/més.8

Com base no exposto evidenciou-se que
a média de atendimento de gestantes
cadastradas no pré-natal no ano de 2012, obteve
disparidade nos resultados no periodo avaliado.
A média de atendimento no més de marco foi de
13,3, abril 2, novembro 1,9 e nos meses de
janeiro, julho e agosto com 1,7.

No ano de 2013, houve a menor média
de gestantes atendidas no servigo de pré-natal,
sendo que nos meses de janeiro, mar¢o e
setembro observou-se a menor média mensal,
com 0,7, 09 e 0,5 respectivamente. Em
comparagdo com o mesmo periodo do ano de
2012 percebe-se que houve uma queda relevante
no numero de atendimentos por gestantes
cadastradas no programa. No ano de 2014, nota-
se que os meses de novembro e dezembro
mantiveram uma média de atendimento de 2,5
ao més. Os demais meses variaram entre 0,8 e
2,2.

Diante disso, evidenciou-se a existéncia
de problemas na qualidade do pré-natal, visto
que em alguns meses a média de atendimento
por gestantes foi menor que 1. Os resultados sdo
compativeis com os estudos de Nunes;
Montenegro, Bittencourt’, que afirmam que na
regido nordeste encontrou menor porcentagem
em relacdo a cobertura de pré-natal.

A captacdo de gestantes pela equipe de
salde para inicio oportuno do pré-natal, no
primeiro trimestre é essencial para o diagnodstico
precoce de alteragdes e intervencdes adequadas
sobre condi¢des que vulnerabilizam a saude da
gestante e da crianca. Conforme dados obtidos
pela extracdo do SIAB no ano de 2010,
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evidenciou-se que a média de gestantes
acompanhadas pelos ACS para iniciar o pré-natal
no primeiro trimestre foi em média de 79%, com
variagao entre 56% no Acre e 89% em Sao Paulo.?

Ao expor os dados encontrados nas USF
1-1ell, emrelagdo a média de atendimento de
pré-natal por gestante cadastrada no ano de
2012, nota-se que variou entre 0,6 a 1,1, com
menor média no més de outubro com O0,5.
Entretanto, observa-se que nestas mesmas USF
mantém-se uma variagdo da média de
atendimento entre 1,3 a 5, com destaque para
junho, com maior média 5 em relagdo ao numero
de atendimentos mensais igual ao ano de 2013.

Evidenciou-se que a média de
atendimentos de pré-natal se mantém com uma
média de oferta de atendimento no pré-natal
entre 1 a 2,8, com menor prevaléncia desse
atendimento nos meses de abril e julho, com
valores entre 1 e 1,2 respectivamente. Ao tragar
um comparativo entre as médias anualmente,
evidenciou-se a menor média anual no ano de
2012 (10, 05), com elevacdo da média em 2013
(22,6) e nova queda em 2014 (19,2).

A partir dos dados apresentados na
tabela 1, evidenciou-se que no segundo semestre
do ano de 2012, um elevado numero de
gestantes iniciou o pré-natal no 12 trimestre com
77% em julho, 83,7% em agosto, 82,8% em
setembro, 87,8% em outubro, 84,6% em
novembro e 80,9% em dezembro. No ano de
2013, nota-se que no més de fevereiro houve
uma captagdo de 100% das gestantes que
iniciaram o pré-natal no 12 trimestre. Entretanto,
nos meses subsequentes houve um decréscimo,
com 81,5% no més de janeiro, 83,3% no més de
mar¢o e 81,2% em junho. No ano de 2014,
percebe-se que 82% das gestantes iniciaram o
pré-natal nos meses de mar¢o, maio, junho e
dezembro, havendo uma diminuicdo deste
percentual para 66,6% no més de janeiro e 67,5%
no més de julho.

Constatou-se que as equipes
mantiveram um percentual de captagdo de
gestantes nos anos em andlise, embora seja
notavel que houve muitas variages mensais no
ano de 2014, tendo, captagdo desse publico no

No ano de 2013, ao avaliar a proporg¢do
de gestantes que iniciou o pré-natal no 19
trimestre, verificara-se nos meses de janeiro com
81%, fevereiro com 68,7%, novembro com 79%,
concluindo-se que foram os meses que mais
mantiveram uma melhor captacdo de gestantes
para inicio do pré-natal no 192 trimestre.
Evidenciou-se que no ano de 2014, a proporg¢do

decorrer dos meses do referido ano de 52,6% a
100%.

Percebe-se que algumas varidveis
podem contribuir nesse processo, como a
rotatividade de profissionais, reforma da
unidade, vinculo das gestantes com os
profissionais, dentre outros fatores que incidem
diretamente no processo de trabalho da ESF.

A proporgcdo de gestantes cadastradas
com pré-natal no més subsidia para avaliar as
condicGes de acesso ao servico, adesdo e
regularidade das consultas realizadas pelo
profissional enfermeiro ou médico na equipe de
salude. Neste contexto, o Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
afirma a necessidade de garantir as gestantes o
facil acesso ao servico de pré-natal e a
regularidade no atendimento.™®

Em relagdo a proporgdao de gestantes
que iniciaram o pré-natal no 12 trimestre,
observam-se os meses de junho com 77,5%,
agosto com 76,2% e outubro com 77,8%,
mantendo uma média nos atendimentos as
gestantes que iniciaram o pré-natal no 19
trimestre (Tabela 1).

Tabela 1 - Proporgdo de gestantes que iniciaram
o pré-natal no 19 trimestre, na Unidade de Saude
da Familia 2 - | e Il. Bahia, 2012 — 2014.

Més 2012 2013 2014

Janeiro 63% 81,5% 66,6%
Fevereiro 68% 100% 70,2%
Margo 63,8% 83,3% 82,9%
Abril 68,4% 67,7% 72,2%
Maio 69,7% 77,4% 82,8%
Junho 74,3% 81,2% 82,5%
Julho 77% 62% 67,5%

Agosto 83,7% 52,6% 70%

Setembro 80,9% 55,8% 75,6%

Outubro 87,8% 58,3% 75,8%

Novembro 84,6% 68,4% 73,7%

Dezembro 82,8% 64,7% 84,2%
Fonte: SIAB.

de gestantes que iniciou o pré-natal nos meses
de novembro e dezembro teve valores entre
95,8% e 90% respectivamente, com uma queda
considerdvel em relagdo aos demais meses do
ano, com o més de junho com uma cobertura de
apenas 38,5% (Tabela 2).
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Tabela 2 - Proporgdo de gestantes que iniciaram
o pré-natal no 12 trimestre, na Unidade de Saude
da Familia 1 -1 e Il. Bahia, 2012 — 2014.

Més 2012 2013 2014
Janeiro 74,5% 81% 75%
Fevereiro 66% 68,6% 70%

Marco 72,3% 64,3% 69,4%
Abril 68% 67,5% 73,5%
Maio 744% 62% 72,7%
Junho 77,5% 57% 38,5%
Julho 69,4% 66,6% 71,8%

Agosto 76,2% 61% 69,7%

Setembro 74,3% 63,6% 75%

Outubro 77,8% 65% 79,5%

Novembro 68,7% 79% 95,8%

Dezembro 73,8% 66,6% 90%
Fonte: SIAB.

O estudo dos autores Silva; Andrade,
Bosi'’ confirma a importancia de iniciar a
assisténcia ao pré-natal ainda no primeiro
trimestre da gestacdo, com o propdsito do
desfecho favoravel tanto para a mde, quanto
para o concepto.

A partir dessa necessidade e analise da
tabela 3, na Unidade de Saude da Familia2 -l ell,
pode-se inferir que no ano de 2012, nos meses
de janeiro, fevereiro, maio, julho, novembro e
dezembro 100% das gestantes aderiram ao
acompanhamento no programa de pré-natal,
mantendo uma variagdo nos demais meses entre
89,4% a 97,5%, o que pressupde que as equipes
no referido ano construiram estratégias capazes
de facilitar o acesso e adesdo das gestantes a
esse acompanhamento no servigo.

Tabela 3 - Proporg¢do de gestantes com pré-natal no
més, na Unidade de Saude da Familia 2 - | e Il. Bahia,

2012 - 2014.

Més 2012 2013 2014
Janeiro 100% 96% 83,3%
Fevereiro 100% 100% 86,4%

Margo 94,4% 100% 90,2%
Abril 89,4% 96,7% 91,6%
Maio 100% 96,7% 80%
Junho 97,4% 100%  90%
Julho 100% 89,6% 89,2%

Agosto 97,3% 97,3% 90%

Setembro 90,4% 100% 83,8%

Outubro 97,5% 97% 86,2%

Novembro 100% 94,7% 94,7%

Dezembro 100% 94% 84,2%
Fonte: SIAB.

No ano de 2013, em relagdo a
regularidade e adesdo das gestantes ao
acompanhamento no pré-natal, destaca-se que
nos meses de fevereiro, margo, junho e setembro
100% das gestantes cadastradas realizaram a
consulta de pré-natal nos referidos meses,
entretanto percebe-se uma leve queda no més
de julho com 89,6% em comparagdo aos outros
meses do ano.

Ao analisar o periodo de janeiro a
dezembro de 2014, pode-se inferir que em abril
com 91,6%, margo a agosto com 90%, novembro
com 94.7%, foram os meses que mais consultas
de pré-natal foram realizadas, mantendo uma
variacdo de 83% a 89% nos meses subsequentes.

Os fatores que estdo envolvidos na
captagdo efou adesdo dessas gestantes ao
servico, envolvem: falta de busca ativa das
gestantes e ndo estabelecimento de vinculos da
gestante com o servigo.

Esses resultados encontrados condizem
com as afirmacgGes dos autores Fontana; Lacerda;
Machado® que afirmam que algumas condigdes
estruturais das USF e outras relacionadas aos
profissionais de saude interferem na adesdo e no
acesso das usuarias no processo de trabalho das
ESF, de forma negativa, sobre os fundamentos e
as diretrizes, preconizados pela politica da
Atencdo Basica.

Em relagdo a proporgdo de gestantes
com pré-natal no més, na USF 1 - | e |l
corresponde ao ano de 2012, verificou-se nos
meses de julho com 91,6% e agosto com 90,5%, e
que houve um maior nimero de atendimentos
de gestantes, porém nos demais meses manteve
uma variagdo entre 78% e 87%.

No ano de 2013 em relacdo a adesdo e
acompanhamento das gestantes ao servico de
pré-natal, nota-se no més de janeiro com 91,9%
das gestantes cadastradas, realizaram o
acompanhamento no pré-natal, mantendo-se
uma relagdo proporcional de 77,5% a 90% de
gestantes que realizaram consultas nos demais
meses. Esses resultados sdo compativeis com os
dados epidemioldgicos, que apontam grande
aumento no niumero de gestantes que realizam o
pré-natal, por mulheres que realizam o parto no
sus.t

Observa-se, ao avaliar o ano de 2014,
quanto a proporcdo de gestantes com pré-natal
no més, que 100% das gestantes realizaram a
consulta de pré-natal nos meses de setembro,
novembro e dezembro, mantendo uma
cobertura de 61,5% a 96,9% nos demais meses
do ano. Esse indicador subsidia o planejamento,
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a gestdo e a avaliagcdo das ag¢des voltadas para a
atencdo pré-natal.

Em relagdo a cobertura vacinal contra o
tétano para gestantes, nas Unidades de Saude da
Familia 2 - | e Il verifica-se mediante a tabela 4,
que no ano de 2012, em todos os meses do
referido ano, ha uma oscilagdo de 80,9% a 97%,
mantendo-se um bom percentual de cobertura
vacinal para gestantes.

Tabela 4 - Proporgdo de gestantes com vacina em
dia, na Unidade de Saude da Familia Milton 2 -l e
Il. Bahia, 2012 — 2014.

Més 2012 2013 2014
Janeiro 94,7% 88,8% 83,3%
Fevereiro 89,3% 81% 91,9%

Marcgo 86% 93% 87,8%
Abril 842% 87% 94,4%
Maio 93,9% 93% 82,8%
Junho 94,8% 87,5% 90%

Julho 91,4% 86% 86,5%

Agosto 91,9% 89% 82,5%

Setembro 80,9% 93% 83,8%

Outubro 92,7% 86% 82,7%

Novembro 94,9% 89% 89,5%

Dezembro  97% 91% 84,2%
Fonte: SIAB.

Esses percentuais estdo abaixo de 90%,
apenas nos meses de fevereiro com 89,3%,
margo 86%, abril 84,2% e setembro 80,9%. No
ano de 2013, percebe-se que 93% das gestantes
vinculadas ao PSF nos meses de margo, maio,
setembro e outubro, estavam com o esquema
vacinal completo. Entretanto, identificou-se
percentual de 88,8% no més de janeiro e nos
meses de agosto e novembro com 89%.

Posteriormente, no de 2014, obteve-se
uma cobertura vacinal das gestantes cadastradas
entre 82,7% a 94%, com destaque para os meses
de janeiro, fevereiro e abril com 83,3%, 91,9% e
94,4%, respectivamente.

Com relagdo as Unidade de Saude da
Familia 1 - | e Il, no ano de 2013, nota-se uma
cobertura vacinal das gestantes acompanhadas
no pré-natal de 73,3% a 97,3%, sendo constatado
gue o menor percentual foi no més de julho com
73,3%. Ainda referente a mesma tabela, pode-se
inferir que no ano de 2014, nos meses de
setembro, novembro e dezembro houve uma
cobertura vacinal de 100% das gestantes
cadastradas. Em janeiro 96,9%, fevereiro 90% e
nos meses demais meses obteve-se cobertura
vacinal entre 61,5% a 80,5%.

A pesquisa evidenciou-se que nas
unidades de saude em estudo a cobertura vacinal
das gestantes cadastradas manteve uma variagdo
no percentual de 80% a 100%, sendo que estes
resultados estdo compativeis com uma pesquisa
realizada em 2010, a qual utilizou os dados
extraidos do SIAB, e demonstrou que 93% das
gestantes vinculadas ao programa estavam com
vacina em dia.?

Area Satide Da Crianca

O processo de trabalho da ESF precisa
ser pautado na interdisciplinaridade, na qual
deve estabelecer um projeto comum em que o
trabalho especializado de cada profissional se
complemente e possa construir uma agdo de
interagdo entre os trabalhadores e usudrios™.
Diante do exposto, os indicadores do PMAQ
selecionados para a drea saude da crianga,
subsidiam analisar o processo de trabalho da ESF.

Constatou-se que a média de
atendimento no servico de puericultura na
Unidade de Saude da Familia2 -1 e ll, foi de 0,6 a
2,3, no ano de 2012, sendo evidenciado que nos
meses de margo, abril, maio e novembro houve
uma média de 2,2 a 2,3 e o0 més de dezembro
com 0,6, sendo considerado o menor valor
mensal de média de atendimento.

Quanto a média de atendimento no
servico de puericultura no ano de 2013,
observou-se uma variagdo padrdao nos meses de
fevereiro, margo e abril com 0,9 e um aumento
dessa variavel nos meses de maio com 1,4, julho
com 1,6 e novembro com 1,7. Em relacdo a
média de atendimentos de puericultura para
criangas menores de 02 anos, a unidade esta
dentro do padrdo nacional, ja que pelo censo
realizado em 2010, o padrdo ¢é de
4,5/crian<;a/ano.8

No que se refere a esta média anual
nota-se que os dados da unidade estdo
compativeis com a média nacional, na qual se
observa em 2012 (19,15), 2013 (12,23), 2014
(10,75). O atendimento de puericultura permite
o diagndstico precoce de problemas relacionados
ao crescimento, estado nutricional,
desenvolvimento neuropsicomotor e
comportamental, além da prevencdo de doencas
imuno-preveniveis e promocdo de habitos de
vida sauddveis, entre otros.®

Constatou-se que a média de
atendimento de puericultura, na Unidade de
Saude da Familia 1 -1 e Il, no ano de 2012 varia
entre 0,4 a 1,8, com destaque para o més de
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dezembro com menor média 0,4. Em 2013, em
relacgdo a média de atendimentos percebeu-se
que ha uma variagdo entre 0,2 a 2,3 e que apenas
0 més de junho ultrapassou a média de 1,0 para
2,3. O ano de 2014 demonstra os menores
valores relacionados ao atendimento em
puericultura 0,2 a 1,9, ficando julho com média
de 1,4, agosto 1,9 e setembro com 1,5.

A  média de atendimento em
puericultura para criangas nessa faixa etaria é de
4,5/ crianca/ano e o monitoramento desse
indicador na programagdao das agdes de
puericultura é para reorganizar os processos de
trabalho, objetivando a expansao do acesso das
criangas as agoes de saude.?

Com base na analise da tabela 8, pode-
se inferir que no ano de 2012 as criangas com
aleitamento materno exclusivo, acompanhadas
pela ESF, foram de 42,8 a 74,3%. No ano de 2013,
neste mesmo indicador, ha uma oscilagdo na
propor¢do mensal de criangas menores de 4
meses com aleitamento exclusivo de 33,3% a
81%. Vale ressaltar que o Unico més que esse
percentual foi superior a 70% foi o més de maio
com 81%. No ano de 2014, pode-se perceber um
discreto aumento deste percentual em
comparagao ao ano anterior, variando de 40% a
69,2%, sendo que os meses de fevereiro e agosto
tiveram percentual menor que 45%.

Esse indicador mede a relagdo entre a
producdo de atendimentos de puericultura e as
criangas menores de 2 anos acompanhadas pela
equipe da AB no domicilio, avaliando a potencial
suficiéncia da oferta desses atendimentos
ambulatoriais, caso a producgdo fosse igualmente
distribuida por todas essas crian<;as.8

Na tabela 5, evidencia a proporgdo de
criangas menores de 04 meses com aleitamento
materno exclusivo, na USF 2 - | e Il, sendo
percebido que no ano de 2012, os meses de
margo, abril, maio e junho, apresentaram uma
média de 85,7%, 73,3%, 72,2%, respectivamente,
mantendo uma variagdo de 50% a 70,9% nos
demais meses do ano. Ainda, com base na
andlise da tabela 5, observou-se que em julho
apenas 47% das criangas menores de 04 meses,
acompanhadas pelo servico de crescimento e
desenvolvimento na referida USF obtiveram
aleitamento materno exclusivo, mantendo uma
proporg¢ao que variou entre 55,5% e 66,6% nos
demais meses, no ano de 2013.

Tabela 5 - Proporcao de criangas menores de 4
meses com aleitamento exclusivo, na Unidade de
Saude da Familia 2 - | e Il. Bahia, 2012 — 2014.

Més 2012 2013 2014
Janeiro 69% 66,6% 62%
Fevereiro 64,7% 65% 55%
Margo 85,7% 69,5% 61,2%

Abril 73,3% 56,5% 67,8%
Maio 72,2% 66,6% 60%
Junho 74,2% 47% 52,4%
Julho 70,9% 55,5% 62,9%

Agosto 63,6% 62% 64,3%

Setembro  66,6% 62% 70%

Outubro 68% 60% 51,7%

Novembro 50% 62% 45,4%

Dezembro  61% 63,3% 64%
Fonte: SIAB.

Notou-se que a proporgao de criangas
menores de quatro meses com aleitamento
materno  exclusivo no ano de 2014,
acompanhadas pelos ACS, teve uma variacdo de
45,5% a 64,3%, durante os meses, sendo que o
padrao segundo dados do MS na regido nordeste
é de 70%". Este indicador subsidia as acoes
desenvolvidas pela equipe de saude para
estimular o aleitamento materno exclusivo. Os
autores alertam para a importancia deste
indicador na frequéncia da pratica do
aleitamento materno exclusivo nos primeiros
guatro meses de vida.?

Em relagdo a cobertura e/ou proporgio
de criancas menores de um ano com vacina em
dia, observou-se que mensalmente se mantém
numa média de cobertura mensal que varia entre
86,3% a 96,9%. Destaca-se ainda uma maior
cobertura nos meses de janeiro e novembro com
96,9%, maio e outubro, com 95,4% e 95,5%
respectivamente, e menor cobertura no més de
setembro, com 86,3%.

Quanto a proporgdo de criangas
menores de um ano, no ano de 2013, observou-
se que a unidade conseguiu uma boa cobertura
vacinal, com destaque para os meses de janeiro
com 98,4%, maio com 100% e agosto com 97,2%
das criangas menores de um ano cadastradas e
que estavam com o calendario vacinal em dia.

Quanto a cobertura vacinal em 2014,
devemos considerar que esta cobertura para a
regido é de 96%, embora a meta do Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) seja vacinar 100%
das criancas menores de 1 ano. Deste modo,
temos os meses de janeiro com 94,4%, fevereiro
e abril, com 91%, setembro 95,2%, outubro
98,6%, hovembro 95% e dezembro com 94%. Os
demais meses mantiveram-se entre 82,9% a
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88,7% abaixo da média preconizada, tanto para o
PMAQ, quanto para o PNI. Esse indicador estima
a proporg¢do da populagdo infantil menor de um
ano imunizada de acordo com o esquema vacinal
preconizado pelo Programa Nacional de
Imunizagdo — PNI.®

Em a relagdo a cobertura de 100% das
criangas com o esquema vacinal completo,
conforme preconiza a politicas do Ministério da
Saude (MS), foram considerados neste periodo
0os respectivos esquemas: tetravalente (trés
doses em menores de um ano), poliomielite oral
(trés doses em menores de um ano), BCG (uma
dose) e hepatite B (trés doses.?

Ressalta-se que nos anos de 2012, 2013
e 2014, a UESF 1 - | e Il ndo alcangou a meta
proposta pelo Ministério da Saude (MS), devido
ndao ter atingindo a meta para a regido do
Nordeste que o preconizado foi de 96%, em
alguns meses dos referidos anos. Em 2012 variou
entre 80% a 95,4%. No ano seguinte de 70 a
91,8% e em 2014, entre 73,5% a 97%.

A mensuragdo peridodica do peso das
criangas permite a identificagdo precoce de
situagOes de risco e necessidades de intervengao
associadas com baixo peso, desnutricdio ou
sobrepeso.8

Diante disso, destaca-se que na tabela
12, na Unidade de Saude da Familia1-1e ll no
ano de 2012 houve uma variagdo entre 71,6% a
99% das criangas pesadas mensalmente, e que
no més de mar¢o apenas 71,6% das criangas
cadastradas foram acompanhadas. Em
comparagdo com os demais meses, observa-se
em janeiro 92,3%, fevereiro 92,4%, agosto com
95%, dezembro com 99%, mantendo uma média
nos outros meses.

Ao se avaliada a proporc¢do de criangas
menores de 2 anos pesadas na USF, no ano de
2013, constata-se que as unidades mantém o
valor abaixo do padrdo regional para o Nordeste
que é de 91%°, com excecdo para os meses de
janeiro, fevereiro, margo e outubro que varia de
91,5% a 95,6%. Ao avaliar a proporgio de
criangas pesadas no ano de 2014, menores de 2
anos, evidenciou-se uma variagdo entre 67% a
85,6%.

Diante dos dados, percebe-se que a
mensuragdo das criangas menores de 2 anos
possibilita identificar situagGes de riscos,
subsidiar intervencées em tempo habil para
casos de desnutricdo e sobrepeso.

Pode-se inferir que no ano de 2012, é
notdvel uma variagcdo proporcional entre 36% a
88,4% das criangas menores de dois anos que
foram pesadas, com destaque para os meses de

setembro, outubro, novembro e dezembro com
87,5%, 88,4%, 88,4% e 86,5% respectivamente.

No ano de 2013 ocorreu uma variagdo
entre 12,8% a 77,7%, uma queda consideravel
em relagdo ao ano anterior. Os meses de
outubro, novembro e dezembro que
demonstram menores os valores percentuais
com 39,7%, 44,7% e 39,7%. Ja no ano de 2014,
tem-se uma variacdo entre 22% a 72%, ficando
claro que os meses de setembro, outubro,
novembro e dezembro, respectivamente com
25%, 22%, 26,4% e 29%, quase metade de seus
valores em comparag¢do ao ano de 2013.

Considerando que as familias com
criancas devem ser priorizadas nas visitas
domiciliares e que a mensuracdo do peso
constitui uma atividade essencial para o
acompanhamento das criangas, espera-se que as
criangas com menos de 2 anos sejam
regularmente pesadas.15

No que concerne a média de consultas
médicas para menores de 1 ano, na Unidade de
Saude da Familia 2 - | e I, no ano de 2012, pode-
se inferir que hd uma variacdo no atendimento
deste publico consideravel e preocupante, como
se observa nos meses de maio com 0,06,
setembro 0,03, outubro e novembro 0,09 e
dezembro 0,11. Em relagdo a demanda potencial
de atendimentos médicos programados, observa-
se que estd abaixo do padrdo, ndo havendo
nenhum atendimento no més de janeiro,
seguindo os demais meses com uma variagao
entre 0,08 a 0,2, em 2013. Observa-se que a
média de consultas médicas para menores de um
ano na USF variou mensalmente entre 0,07 a
0,38, no ano de 2014.

Este indicador analisa a suficiéncia da
producdo de consultas médicas para essa faixa
etdria em relacdo a demanda potencial das
criangas menores de um ano acompanhadas pela
equipe nos domicilios, no mesmo local e
perl'odos. Considera, além dos atendimentos
médicos  programaticos (puericultura), as
consultas de urgéncia e demanda agendada,
permite uma analise mais abrangente da
acessibilidade da equipe para as doengas
prevalentes nessa faixa etaria e outras demandas
espontaneas. Ele permite avaliar a adequacgéo do
volume da produgdo de consultas médicas em
relacdo as necessidades da populagdo,
subsidiando processos de planejamento, gestao e
avaliacdo voltados para a assisténcia médica a
saude da crianga.8

Na USF 1 - | e Il, evidenciou-se que a
média de consultas médicas, abrange as
efetuadas pelo profissional médico, variou no
ano de 2012, entre 0,1 e 0,4. No ano de 2013 a
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média de consultas médicas variou entre 0,05 e
0,4, mantendo a média de 0,4 nos meses de
maio, junho, julho e dezembro e no més de
margo com a menor média de 0,05. Entretanto,
no ano de 2014, esta variagdo oscilou entre 0,08
a 0,6, destacando que a menor média de
consultas médicas realizadas no referido ano, foi
no més de fevereiro com 0,8.

Tragando um comparativo com as
informagGes do Ministério da Saude (2012)8, que
a média anual é de 1, 7 e dividindo esse valor
pelos doze meses do ano tem-se uma média de
0,14. Esse resultado demonstrou que alguns
meses estdo abaixo da média preconizada pela
politica ministerial.

Consideragdes finais

Ao analisar a constituicdo dos indicadores de
desempenho do PMAQ, nas dreas estratégicas
salde da mulher e crianga, referente aos anos de
2012 a 2014 nas USF selecionadas para a
pesquisa, foi possivel constatar a importancia
desses indicadores na avaliagdo da organizacdo
do processo de trabalho pelas Equipes de Saude
da Familia. A consisténcia dos dados permitiu
avaliar a qualidade da assisténcia nas areas de
abrangéncia da pesquisa, subsidiar e (re)
conhecer entraves, desafios, e limitagdes que
ainda precisam ser superados em prol da
melhoria da qualidade na assisténcia.

Os resultados demonstraram que a
organizagao do processo de trabalho, tendo por
base os indicadores de desempenho, incide
diretamente no modo como é operacionalizada a
assisténcia nas areas alvo deste estudo, e que
algumas dificuldades, como a substituicio de
mao de obra qualificada, rotatividade dos
profissionais, a precariedade nos contratos de
trabalho, falta de recursos humanos e materiais,
ma alimenta¢cdo do SIAB, infraestrutura, e a
atuacdo e/ou administracdo da gestdo interferem
na qualidade da assisténcia e,
consequentemente, nos resultados obtidos.

Assim, diante da necessidade de melhoria
na qualidade da assisténcia nas equipes de saude
selecionadas para a pesquisa, evidenciou a
necessidade de realizacdo de concurso publico
municipal, com o propdsito de estabilizar o
profissional qualificado em dreas especificas,
gerando o fortalecimento do vinculo entre
usudrios e profissionais de saude e,
consequentemente, a melhoria dos indicadores
do PMAQ-AB no municipio.
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