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componente 1 do PROESF — Projeto
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Objetivo

* Realizar, nos municipios selecionados,
pesquisa avaliativa de linha de base,
gue possibilite um julgamento posterior
das intervencoes na organizacao da
atencao a saude - mais especificamente
da atencao basica - e do impacto dos
Investimentos a serem executados com
recursos do PROESF.
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Metodologia - Categorias de analise
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Governabilidade i
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DIMENSAO 4
Avaliagao do Desempenho do
Sistema de Saude
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Foram utilizadas associacoes de meétodos e
INstrumentos de pesguisa para permitir a apreensao do
objeto de estudo sob multiplos enfoques

« Entrevistas semi-estruturadas:gestor, coordenacao da
atencao basica e PSF, representante dos usuarios na
mesa do Conselho de municipio,representante do

Forum e/ou Polo de Educacao Permanente.

* Questionario com a equipe do planejamento, controle e
avaliacao e regulacéao.
* Entrevista Telefonica Assistida por Computador - ETAC :

legislativo, coordenacao assisténcia farmacéutica,da
saude bucal,de recursos humanos

 Pesquisa Documental
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Pesquisa de opiniao nas unidades de saude
(questionario Starfield, modificado por Macinko

e Almeida):

 Questionario para o supervisor e profissionais de nivel
superior das unidades basicas de saude selecionadas
(auto-aplicavel).

 Questionario para os profissionais de nivel médio e
elementar por UBS (auxiliar, agente comunitario de saude
e atendente de consultério dentario).

e Questionario para usuarios ou acompanhantes a uma
amostra representativa do municipio, distribuidas
proporcionalmente entre as UBS.

Survey de base populacional em Goiania e
Rondonopolis
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Os municipios estudados possuem uma
estrutura muito diferenciada quanto a
situacao politica-institucional, de
organizacao da atencao e do cuidado e
guanto aos indicadores de
desempenho,dos quais destacamos
alguns para atender aos objetivos do
seminario indicando fortalezas e
fragilidades




DIMENSAO 1: POLITICO - INSTITUCIONAL

PROJETO DE GOVERNO

MODELO DE GESTAO
Mecanismos de decisao e
democratizacao da gestao
Prioridade setorial

Prioridade da Atencéo Basica

CAPACIDADE DE GOVERNO
Recursos humanos
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Existéncia e efetividade dos Conselhos de Saude

Os Conselhos de Saude estao criados em todos 0s municipios e ha
indicacOes de que estao funcionando regularmente.

Dois ainda apresentam problemas (inclusive formais) quanto a
paridade de representacao; trés nao se adequaram a resolucéo 333
guanto a escolha do presidente por eleicao e em dois havia
irregularidade na representacéao de usuario.

Apenas trés conselhos tém uma pratica mais consolidada de elaborar
resolucoes.

COS conselhos com maior representatividade dos usuarios coincidem
com os que estao melhor estruturados. Como destaque, dois
conselhos apresentaram, como novidade, a representacao por

féruns de cada segmento.
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Decisdes das conferéncias municipais de saude
consideradas na gestao

A quase totalidade dos municipios realizaram
conferéncias entre 2000 e 2005.

< Entretanto, suas decisdes nao foram tornadas
publicas, com excec&o de um municipio.
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Existéncia e efetividade de outras instancias/instrumentos
participativos de gestao

< Existéncia pontual. Predomina a presenca de caixas
de reclamacoes colocadas nas unidades.

Dois municipios se destacam por apresentarem
< conselho de gestores das unidades e orcamento
participativo.
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Prioridade setorial

Percentual de cumprimento da EC 29, 2002-2004.

2002 2003 2004
Municipio % minimo % d';%j;_ % minimo % d';%j;_ % minimo % di;é;_
Ayt liquidada Ayt liquidada EIUET liquidada
< Aguas Lindas de Goiés - GO 12,77 NI 1351 NI 15,00 NI
Andpolis- GO 11,3 12,84 12,54 8,2 15,00 17,22
Aparecidade Goiania- GO 11,84 9,15 12,89 10,31 15,00 20,41
< Goiania- GO 10,2 10,72 11,8 11,41 15,00 11,72
< Luzidnia- GO 15,00 11,51 15,00 10,77 15,00 14,03
CRiO Verde— GO 10,2 9,25 11,8 3,84 15,00 NI
< Va paraiso de Goiés - GO 14,17 17,26 14,45 15,21 15,00 14,08
Campo Grande—MS 15,00 22,56 15,00 19,22 15,00 22,63
Dourados—MS 11,52 14,88 12,68 17,31 15,00 16,19
Fonte: SIOPS

Observacédo: Nao incluimos 2001 por falta da informacéo sobre despesa liquidada; NI: Nao informado
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Prioridade da Atencéo Basica

< Evolucao da cobertura populacional pelo PSF - 2001 A 2005 (%)
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Prioridade da Atencéao Basica

Adesao ao PROESF

Municipio N&o. Por qué? S, 3 perm?r;ﬁe((::i% HIEETOCE
Aguas Lindas de Goiés - GO X — dez/2003
Anépolis - GO X —jun/2003
Aparecidade Goiania- GO X —mai/2004
Goiadnia- GO X —jul./2003
Luziania- GO X —jan./2003
Rio Verde— GO X —jul/2004
=—VF paraiso de GoiasGO X - Néo sabe. Gestéo anterior teve 7 secretérios
Campo Grande-M S X —jul/2003
Dourados— MS X —jul/2003
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C Rotatividade dos profissionais do PSF

*Rotatividade muito alta dos profissionais de saude, em
especial os de nivel superior.

O profissional com maior rotatividade € o médico. Seis
municipios estimam que a permanéncia média gira em
torno de 1 ano. Em quatro municipios foi assinalada uma
estimativa de permanéncia de menos de um ano para
/0% dos profissionais.
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Capacitacao na Atencao Basica

Atividades de formacao/capacitagao A.L. | Ana é‘%‘ Go |[Luz [ RV | V. [CG. | D.
Treinamento introdutorio para o servigo Sim  Sim - Sim - Sim - Sim  Sim
ggggzig;é&ﬁm;?ude (Vacina, Tbc, AIDS, sim sim  sim sim sim sim i i i
Capacitacdo em gestao/Zadministracao Sim - - Sim Sim  sim  Sim - -

Formacao de nivel médio (profissionalizante) Sim = = - - - Sim - Sim
Formacédo em pos-graduacao (especializacéo) - - - Sim - - Sim - -

Saude publica - - - - . - . . B}

PSF = = = Sim Sim - - - -

Gestao - - - - Sim - Sim - -

Formacao em residéncia médica - - - Sim - - - - -

Formacdo em residéncia em outras areas de i i i i i i sim i i

saude

Estagios curriculares de nivel médio - Sim - Sim - - - Sim -

Estagios curriculares de nivel superior - Sim - Sim  Sim - - Sim -

N&ao realiza atividades de formacao/
capacitacao

Outros - - - - - - - - -

Fonte: Entrevistas com Coordenadores de Atencdo Basica — 09 a 12/2005
ETAC
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Principais problemas na capacitacao na visao da coordenacao de AB

*Cursos pontuais que nao promovem mudancas na pratica profissional
*Rotatividade dos profissionais ( principalmente dos médicos)
*Desinteresse dos profissionais

Auséncia de programacao e planejamento da SES/ Capacitacao informada
em cimada hora

sFalta um treinamento introdutério como rotina

*Centralizacdo — deslocamento dos profissionais

Metodologia inadequada

*Dificuldade de conciliar atuacdo na UBS com as capacitacoes
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DIMENSAO 2: ORGANIZACAO DA ATENCAO

Evolucao do municipio no processo de descentralizacao

Classificacdo dos municipios segundo o nivel de aprendizado institucional*
*conceito desenvolvido por Viana et. al. (2002)

Municipio Bai>_<o Méd_io AIt(_)
aprendizado Aprendizado Aprendizado
Aguas Lindas de Goias X
Anapolis X
Aparecida de Goiania X
Goiania X
Luziania
Valparaiso de Goias X
Campo Grande
Dourados

Fonte: Questionario para a coordenacao de Planejamento, Controle e Avaliagdo e Regulagdo da SMS
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Sustentabilidade técnica

Liﬁg;sasde Anapolis Apa;?edda Goiéania Luziénia Rio Verde Vdaelngg?gsso gfg;réz Dourados
Goias Goiania
Médicos/1000 hab - 0,37 0,49 1,80 0,26 0,41 0,04 2,19 1,52
Dentistas/1000 hab - 0,04 - 0,49 0,03 0,02 0,14 0,48 0,12
Enfermeiros/1000 hab 0,03 0,18 0,08 0,59 0,03 0,09 0,05 0,58 0,37
Leitos SUS /1000 hab 0,4 6,2 2,0 53 0,3 3,1 - 2,5 2,2
Internac6es/100 hab 20,8 11,2 12,9 17,8 3,2 8,2 - 10,9 14,9
copertura vacinalem | gg3 93,7 89,3 95,4 94,2 92,7 94,4 87,1 93,7
Cobertura de pré-nata 80,8 91,1 84,8 97,1 85,9 92,3 83,6 91,5 90,3

Fonte: PNAD e Relacdo Anual de Informagdes Sociais — RAIS (2004) trabalhados pela pesquisa
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Sustentabilidade técnica

Nivel relativo de sustentabilidade técnica

Baixo Meéedio Alto
Aguas Lindas de Aparecida de .
., A Golania
Goias Goiania
Valparaiso de Goias Rio Verde Anapolis
Luziania Dourados Campo Grande
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DIMENSAO 3: ANALISE DO CUIDADO

PESQUISA DE OPINIAO COM USUARIOS E
PROFISSIONAIS DE UNIDADES DE AB

No conjunto de municipios foram selecionadas para a amostra 36
unidades com PSF e 28 unidades basicas tradicionais.

Ao todo foram entrevistadas 1132 pessoas, sendo 302 de nivel
superior e 207 de nivel medio e elementar, 489 usuarios e 133
acompanhantes.

Nucleo de Estudos da Saude Coletiva
Faculdade de Medicina - UFMG




Caracterizacao, qualidade e processo de trabalho na
producao do cuidado

Subcategoria

Definicao

Acesso

“Envolve a localizacdo da unidade de saude proxima da populacdo a qual atende,
os horéarios e dias em que esta aberta para atender, o grau de tolerancia para
consultas ndo-agendadas e o quanto a populacédo percebe a convivéncia destes
aspectos do acesso. (Starfield et al., 2003:60)”

“Implica o acesso e 0 uso do servico de AB a cada novo problema ou novo
episodio de um problema pelo qual as pessoas buscam atencdo a saude
(Starfield et al., 2003:61), sempre como 0 primeiro atendimento procurado, exceto
nos casos de urgéncia.”

Vinculo

“Pressupbe a existéncia de uma fonte regular de atencao e seu uso ao longo de
tempo. Assim a unidade de atencdo priméria deve ser capaz de identificar a
populacdo adscrita, bem como os individuos dessa populacdo, que deveriam
receber atendimento na unidade, exceto quando for necessario realizar consulta
especializada ou fazer um encaminhamento. Além disso, o vinculo da populagéo
com a unidade de saude requer o estabelecimento de fortes lagos interpessoais
gue reflitam a cooperagcdo mduatua entre as pessoas da comunidade e o0s
profissionais de saude (Starfield et al., 2003:62).”

Nucleo de Estudos da Saude Coletiva
o f Faculdade de Medicina - UFMG




Subcategoria

Definicao

Modalidade
de Servicos

“Implica que as unidades de atencao primaria devem estabelecer arranjos para
gue o paciente receba todo tipo de servico de atencdo a saude que necessite.
Isso inclui o elenco de servicos que a unidade oferece e encaminhamento para
consultas especializadas (nivel secundario), servi¢cos terciarios, internacao
domiciliar e outros servicos comunitarios (Starfield et al., 2003:62).”

Coordenacéao

“Pressupdbe alguma forma de continuidade, seja por parte do atendimento pelo
mesmo profissional, seja por meio de prontuarios médicos, ou ambos, além do
reconhecimento de problemas anteriores e novos. Inclui ainda o
encaminhamento e acompanhamento do atendimento em outros servicos
especializados. Por exemplo, os problemas observados em consultas
anteriores ou pelos quais houve algum encaminhamento para outros
profissionais especializados deveriam ser avaliados nas consultas
subseqientes (Starfield et al., 2003:63).

Enfoque
Familiar

“Pressup0be a consideracao do individuo em seu ambiente cotidiano, sendo que
a avaliacdo das necessidades deve considerar o contexto familiar e a exposicao
a ameacas a saude de qualquer ordem, aléem do enfrentamento do desafio dos
recursos familiares limitados. Resulta do alcance do elenco de servicos e da
coordenacao (Starfield et al., 2003:487).”

Orientacao
Comunitaria

“Implica o reconhecimento de que todas as necessidades de saude da
populacdo ocorrem num contexto social determinado, que deve ser conhecido
e tomado em consideracao (Starfield et al., 2003:489).”

Formacao

“Pressupbe que a atencao basica seja uma area de ‘especializacdo’ que requer
formacéo especifica. Requer que os profissionais de saude sejam capacitados
para desempenhar suas funcdes segundo as dimensdes mencionadas

anteriormente.” (Almeida & Macinko, 2006:69)
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Indice composto por subcategoria,profissioanis de nivel médio
e elementar, Lote 2

Indice composto AB 1

vinculo e responsabilizacao .

profissionais de saude |

porta de entrada L

I O indice S_PSF
modalidade servicos ' O indice C_PSF

enfoque familiar .

coordenacao '

acesso | I

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Avaliacdo geral mediana para os dois grupos (com e sem PSF) . As subcategorias
melhor avaliadas foram: porta de entrada, vinculo e responsabilizacdo, modalidade de
servicos e coordenacao (para os dois grupos) e enfoque familiar (s6 para unidades com
PSF). A subcategoria com o escore mais baixo foi acesso, para os dois grupos.
Avaliacao geral e nas subcategorias (exceto acesso) mais favoravel as unidades com
PSF. Diferenca estatisticamente significativa em vinculo e responsabilizacédo e enfoque

familiar.
Nucleo de Estudos da Saude Coletiva
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Indice composto por subcategoria, profissionais de nivel superior, Lote 2

Indice composto AB l ‘ I

vinculo e responsabilizacao

profissionais de saude | |

porta de entrada | I O indice S_PSF
modalidade servicos | | O indice C_PSF

enfoque familiar ' |

coordenacao |

acesso T !

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Avaliacao geral mediana para os dois grupos (com e sem PSF).
A subcategoria com o0 escore mais baixo foi acesso, para 0s dois grupos

Avaliacao mais favoravel as unidades com PSF no indice composto e na maioria das
subcategorias. Houve diferenca estatisticamente significativa em enfoque familiar,
modalidade servicos, porta de entrada, profissionais de saude e vinculo e responsabilizacéo

Nucleo de Estudos da Saude Coletiva
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Indice compsto por subcategoria, usuarios, lote 2

Indice composto AB

vinculo e responsabilizacao

profissionais de saude

porta de entrada

| @indice S_PSF

modalidade servicos

enfoque familiar

coordenacao

acesso

J

O indice C_PSF

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

Avaliacao geral mediana para os dois grupos (com e sem PSF), mas com escore inferior ao
dos profissionais.
As subcategorias com o escore mais baixo foram acesso e enfoque familiar.

Avaliacdo mais favoravel as unidades com PSF no indice composto e na maioria das
subcategorias, com excecdo de modalidade de servi¢cos e acesso.
Houve diferenca estatisticamente significativa em enfoque familiar.

Nucleo de Estudos da Saude Coletiva
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DIMENSAO 4: DESEMPENHO

Indicadores examinados:

Conjunto de indicadores de resultado suscetiveis de alteracao pela atencéao
basica a saude, constantes do pacto dos indicadores da atencao basica e dos
iIndicadores-gatilno do Proesf, dentre outros.
Indicadores de processo e indicadores sociais com influéncia sobre estes
resultados.
A utilizacdo desses indicadores permitiu a construcao de séries historicas.
Para todos os indicadores foi feita a analise de tendéncia de série temporal,
utilizando-se de regressao linear simples e analise de correlacdo quando
indicado.
A cada ano os dados foram também comparados com as medias regional e
nacional.
Ao destacar as fortalezas e fragilidades da atencéo basica nessas cidades
demos preferéncia aos indicadores de saude infantil e de saude da mulher por
serem mais sensiveis a atencao basica.

l Nucleo de Estudos da Saude Coletiva
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DIMENSAO 4: DESEMPENHO SAUDE INFANTIL

Destaca-se, positivamente, que em todas as cidades consideradas a taxa de
mortalidade infantil apresentou-se, no Ultimo ano da série analisada, abaixo
das médias dos estados da regiao centro-oeste e do pais.

Destaca-se negativamente que na série temporal considerada (1997 a 2003)
nao houve tendéncia significativa de melhora ou houve tendéncia de piora da
taxa de mortalidade infantil e/ou de seus sub-componentes em algumas das
cidades consideradas.

Esses dados indicam que as condi¢cOes de sobrevivéncia dos menores de 1
ano em Aguas Lindas, Luziénia, Rio Verde e Valparaiso ndo apresentaram
melhora no periodo considerado.

Por outro lado, no periodo de 1991 a 2000, houve melhora em varios
indicadores sociais que poderiam contribuir para a queda na mortalidade
infantil nessas cidades.

Os dados sugerem, portanto, que houve piora nas condi¢cdes da atencao a
gestacao, parto, assisténcia neonatal e/ou atencao basica a crianca no
primeiro ano de vida nessas cidades no periodo considerado.

Nucleo de Estudos da Saude Coletiva
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DIMENSAO 4: DESEMPENHO SAUDE INFANTIL

Grafico 1: Taxa de Mortalidade Infantil em 2003
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DIMENSAO 4: DESEMPENHO SAUDE da MULHER

Aumento significativo da cobertura de pré-natal entre 1997 e 2003 (excecéao:
Dourados).

<Em Campo Grande, Goiania, Luziania, Valparaiso, Aparecida de Goiania, houve
tendéncia significativa de aumento do percentual de aleitamento exclusivo.
Esses dados indicam que o PSF constitui-se uma estratégia eficaz para a
ampliacao do aleitamento materno na maioria das cidades consideradas.

<As taxas de internacdo por sifilis congénita em Aguas Lindas e Luziania
apresentam resultados piores do que aqueles da médias da regido centro-oeste e
do pais. Mas, Campo Grande, Dourados, Anapolis e Goiania apresentaram
registro de internagcdes na maioria dos anos entre 1998 e 2005, o que por si s6
indica deficiéncias na assisténcia pré-natal.

cNo periodo de 2000 a 2004 a raz&o entre exames citopatoldégicos cérvico-vaginais
em mulheres de 25 a 59 anos e populacao nesta faixa etaria em Dourados e, em
seguida, em Campo Grande encontra-se acima das médias da regidao e do pais e
proximo do desejavel (aproximadamente 0,35 exame por mulher por ano).

COS resultados das demais cidades do Lote 2 encontram-se muito abaixo destes
parametros de comparacgao.

Nucleo de Estudos da Saude Coletiva
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CONSIDERACOES FINAIS

REGIONALIZACAO

INSTRUMENTOS DE GESTAO
INSTITUCIONALIZACAO DA AVALIACAO
CONTROLE SOCIAL

ROTATIVIDADE

CAPACITACAO

OFICINAS
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Brasilia

Cuiaba

Varzea Grande

Rondondpolis

Cobertura de PSF

29%

19% - 21

13% - 20

60%0 -60

IDH

1° do Brasil, 0,938

Modelo de Gestao

CPI1 da Saude

Crise acentuada em 2002
Controle Social Fragil
Ameaca de Desabilitacéo

Véarias Crises
Politicas
Controle Social
Fragil

Conselho tem
existéncia apenas
legal

Sistema Estavel
Controle Social
efetivo

CLS efetivas

Modelo de Atencao Ausente, gestao paralela do Programa Em fase de Desestruturado Estruturado
Basica Estruturado de Familia Saudavel, estruturacao
Integralidade ndo

Maturidade Médio Aprendizado Irregular Baixo Bom
Institucional
FNS Os recursos sao centralizados na Repasses - Fundo Idem Idem

administracdo municipal Demais - centr.
Articulactes Ausentes Incipientes Ausentes Incipientes/condico
intersetoriais es favoraveis
Cumprimento da EC Ausente em 2002; objeto de acao Sim Sim - problema no Sim

cautelar Gasto calculo/Gasto

Faculdade de Medicina - UFMG
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Brasilia Cuiaba Varzea Grande Rondonodpolis
Sistema de Bem estruturado Estruturado Estruturado Integrado
Informacao Criacéo de Sala de Situacédo Uso é razoavel Uso baixo Informacoes
Informacdes disponiveis na Internet utilizadas nas
Unidades Basica sendo decisdes
informatizadas
Utilizacdo para decisOes - pequena
RH Plano de Saude prevé a formulacgéao Alta rotatividade Alta rotatividade
de um politica. Quanto ao Programa
de Familia Saudavel - Fundacao
Irregularidades na contratacad
Capacidade Incipiente. SR/CR informais, sem Centrais Idem Idem +Bastante
Regulatoéria fluxos e protocolos funcionam bem articulada
Rede Fisica Boa
Acesso N° consulta Adequado, o alto AB Sim N&o AB Sim
percentual de urgéncias e
emergéncia, acesso a AB insuficiente
Assisténcia Distribuicdo Fitoterapicos Melhor Adm Farmacia de

Farmacéutica

Melhor Adm

Manipulacéo
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Acesso 1,81 2,24 2,02 0,150

Coordenacao 3,95 3,76 0,48 0,490
enfoque familiar 3,89 2,52 23,09 0,000*
modalidade servicos 4,03 3,63 2,04 0,150
porta de entrada 4,65 4,51 0,8 0,370
profissionais de saude 3,79 3,13 5,27 0,022
vinculo e
responsabilizacao 4,30 3,54 9,43 0,002*
Indice composto AB 3,30 2,92 2,02 0,150
Voltar

Nucleo de Estudos da Saude Coletiva
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Subcategoria

indice
C_PSF

1,84
3,75
3,81
4,09
4,27

3,65

4,17

indice
S PSF

2,30
3,70
2,83
3,64
3,82

3,10

3,46

Teste F
3,94
0,06
23,18
5,16
7,8

6,79

17,07

Nucleo de Estudos da Saude Coletiva
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valor p
0,047
0,808
0,000*
0,02*
0,005*

0,009*

0,000*

Voltar



indice indice

subcategoria C _PSF S PSF Teste F valor p
acesso 2,09 2,26 0,89 0,34
coordenacao 3,47 3,43 0,05 0,81
enfoque familiar 1,88 1,45 6,91 0,008*
modalidade servicos 3,81 3,87 0,15 0,703
porta de entrada 4,51 4,33 3,00 0,079
profissionais de saude 3,74 3,64 0,45 0,5
vinculo e
responsabilizacao 3,92 3,63 3,78 0,05

Voltar
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