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Resumo

Objetivo. Avaliar a organizagao do servigo e
processo de trabalho da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) em Mato Grosso. Métodos.
Estudo descritivo transversal, de natureza
guantitativa, baseado em dados secunddrios da
fase de avaliacdo externa do 20 ciclo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB)
desenvolvido em 16 regides no estado de Mato
Grosso em 2014. Resultados. A maioria (13/16)
das regides de saude foi classificada com
qualidade “ruim”. As subdimensdes que
alcancaram os melhores resultados foram:
Territorializagdo e populacdo de referéncia da
equipe de Atencdo Basica e Atencdo a saude da
crianga enquanto as piores avaliadas foram
Praticas integrativas e complementares e
Organizag¢ao dos prontudrios. Além dessas,
destacam-se com resultado ruim: Atencdo a
pessoa em sofrimento psiquico; Participacgdo,
controle social; Educagao Permanente; Atencao
a saude, Visita domiciliar e Plano de carreira.
Conclusdo. O desempenho insatisfatério da ESF
na maioria das regides de saude de Mato
Grosso aponta para diferencas de qualidade
entre elas, sugerindo necessidade de adequada
organizacdao e do processo de trabalho das
equipes da Atencdo Primaria a Saude que
considere as especificidades de cadaregiao.

Palavras-chave: Avaliacdo em saude, Atencdo
Primaria a Saude, Estratégia de Saude da Familia.

Abstract

Objective. To evaluate the service organization and
work process of the Family Health Strategy (FHS) in
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Mato Grosso. Methods. Descriptive cross-sectional
guantitative study based on secondary data from the
external evaluation phase of the 2nd cycle of the
National Program for Access and Quality
Improvement of Primary Care (PMAQ-AB)
developed in 16 regions in the state of Mato Grosso
in 2014. Results. Most (13/16) of health regions were
classified as “poor” quality. The sub-dimensions that
achieved the best results were: Territorialization and
reference population of the Primary Care and Child
Health Care team while the worst evaluated were
Integrative and Complementary Practices and
Organization of medical records. In addition to

Introdugao

Apesar do aumento do acesso aos cuidados em
saude, pela ampliacdo das coberturas da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) no estado
de Mato Grosso, ainda ha muitos problemas
gue precisam ser gerenciados, especialmente
os relativos a equidade do acesso,

resolutividade e qualidade da ateng3o’.

A implementacdo da avaliacdo em saude
contribui para aprimorar a capacidade técnica
em todos os niveis assistenciais do SUS, ao
fomentar os processos de planejamento,
gestdo, de tomada de decisdo, fornecer
subsidios para a elaboracdo e aperfeicoamento
de politicas, incitar a capacitacdo de gestores e

profissionais e a participa¢do popular’.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)
constitui um exemplo de colaboracdo entre a
gestdo do SUS nos niveis central, estadual e
municipal e pesquisadores académicos. O

programa tem como principal objetivo induzir a
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these, the following stand out with bad results:
Attention to the person in psychological distress;
Participation, social control; Permanent Education;
Health Care, Home Visit and Career Plan. Conclusion.
The poor performance of the FHS in most health
regions of Mato Grosso points to differences in
quality between them suggesting the need for
proper organization and work process of Primary
Health Care teams that consider the specificities of
each region.

Keywords: Health assessment, Primary Health
Care, Family Health Strategy.

ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade
da APS visando um padrdo de qualidade e
possibilitando maior transparéncia e

efetividade das agbes governamentais’.

Reconhecendo a importancia da avaliagdao da
APS para a melhoria da qualidade dos servicos
de saude, este estudo, teve como objetivo
avaliar a organizagao do servigo e processo de
trabalho da Estratégia de Saude da Familia nas
16 regides de saude de Mato Grosso mediante
analise dos resultados do segundo ciclo do
PMAQ-AB.

Métodos

Estudo descritivo transversal, de abordagem
guantitativa, baseado em dados secundarios.
Os dados foram extraidos do universo de
equipes de ESF que aderiram ao PMAQ-AB
(490, no seu segundo ciclo de avaliacdo e que
foram submetidos a avaliagdo externa no

estado de Mato Grosso,em 2014).

Saude em Redes. 2020; 6(3):173-184
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O universo analisado refere-se as 16 regides de
saude de Mato Grosso. Dos 141 municipios
matogrossenses, 137 (97,2%) aderiram a
avaliacdo externa do 22 ciclo totalizando 490
equipes de saude da familia (81,9%), dentre as

517 emfuncionamento a época daavaliacao.

Foi avaliada a dimensao “Organizacao e processo
de trabalho das equipes de ESF” a partir de 15

subdimensodes e 32 indicadores, a saber:

1) Plano de carreira: - Plano de carreira e Plano
de careira com progressdo segundo avaliagdo de

desempenho e/ou desenvolvimento (mérito);

2) Educagdio permanente: Participacao da equipe
em ac¢des de educacao permanente organizadas
pela gestdo municipal e Recepcdo de estudantes,
professores e/ou pesquisadores em atividades

de ensino, pesquisa e/ou extensdo;

3) Planejamento da equipe de Atencdo Bdsica e
acbes da gestdo para a organiza¢éio do processo
de trabalho da equipe: Planejamento mensal de
atividades, apoio para o planejamento e
organizacao do processo de trabalho da equipe,
apoio para a discussdo dos dados de
monitoramento do Sistema de informacao,
realizacdo de monitoramento e analise dos

indicadores e informacdes de salide pela equipe.

4) Apoio institucional e apoio matricial: Apoio
institucional permanente de uma equipe ou
pessoa da Secretaria Municipal de Saude para

discutir sobre o processo de trabalho.

Saude em Redes. 2020; 6(3):173-184

5) Territorializagdo e populagdo de referéncia
da equipe de Atengdo Bdsica: Definicao da drea

de abrangéncia daequipe.

6) Organizagdo dos prontudrios na Unidade de
Saude: Organizacdo dos prontudrios por
nucleos familiares, - Modelo padrdo para
preenchimento da folha de rosto dos
prontudrios, prontudrio eletronico
implantado, habilidade de mostrar o sistema
instalado no computador, prontuario
eletronico integrado com os outros pontos da

rede deatencao.

7) Acolhimento a demanda espontdnea:
Realizacdo de acolhimento a demanda
espontanea na unidade, reserva de vagas para
consultas de demanda espontédnea,
agendamento de consulta nas situacdes em
gue nao seja o caso atender no mesmo dia,
protocolos com definicdo de diretrizes
terapéuticas para acolhimento a demanda

espontanea.

8) Organizagdo da agenda: Renovagao de
receitas para os usudrios de cuidado
continuado/de programas como hipertensdo e
diabetes, sem a necessidade de marcagao de
consultas médicas, reserva de vagas na agenda
ou um hordrio de facil acesso ao profissional
para que o usuario possa buscar e mostrar
resultados de exames, encaminhamento dos
usuarios com queixa de acuidade visual ou
demanda de avaliagdo de refracdao, sem a

necessidade de marcacao de consulta.
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9) Atencdo a saude: Registro dos usudrios de
maior risco encaminhados para outros pontos

deatencdo.

10) Atengdo a crianga desde o nascimento até
os dois anos de vida: Consulta de puericultura

nas criancas de até dois anos.

11) Prdticas integrativas e complementares:
Servico de praticas integrativas e

complementares para os usuarios do territério.

12) Aten¢Go a pessoa em sofrimento psiquico:
Atendimento as pessoas em sofrimento
psiquico, registro do numero dos casos mais
graves de usuarios em sofrimento psiquico,
acOes para pessoas com necessidade decorrente

do uso de crack, alcool e outras drogas.

13) Participagdo, controle social, satisfacdo e
canal de comunicag¢éo com o usudrio: Conselho
Local de Saude ou outros espac¢os de

participacao popular

14) Visita domiciliar e cuidado realizado no domicilio:

Protocolo ou critérios para visita domiciliar.

15) Programa Saude na Escola:
Encaminhamentos realizados para os escolares

avaliados pelo PSE

A Coordenacdo do PMAQ-AB de Mato Grosso
disponibilizou o banco de dados em planilhas
do Microsoft Excel 2017. Apds selecao das
variaveis (indicadores) os dados foram

consolidados por unidade de ESF e municipio e,
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por fim, para cada regido de saude. Foram
efetuados calculos percentuais e média
aritmética dos percentuais das varidveis que

compoe cada subdimensao.

Para analise de cada subdimensdo foram
atribuidos parametros de qualidade: muito
bom para maior ou igual a 90,0% ou mais de
respostas positivas; bom para 75,0 a 89,9% de
respostas positivas; regular para 60,0 a 74,9%
de respostas positivas e ruim para menor ou

igual a 59,9% de respostas positivas'.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Julio
Miller, da Universidade Federal de Mato
Grosso (UFMT), em fevereiro de 2017, parecer
n°1.978.903.

Resultados e discussao

Considerando a complexidade dos
resultados optou-se pela apresentacdo da
analise por subdimensdo. Os parametros
alcangados para cada subdimensdao sao

exibidosnoquadro 1.

Plano de carreira

O plano de carreira se caracteriza como um
conjunto de normas que regulamentam o
ingresso e estabelecem oportunidades e
incentivos ao desenvolvimento pessoal e
profissional dos trabalhadores para contribuir
com a qualificacdo dos servicos prestados pelos

o6rgdos e instituicdes, configurando como

Saude em Redes. 2020; 6(3):173-184
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dispositivo de gestdo da politica de pessoas,
traduzindo-se em melhorias das condi¢des de

6

trabalho e valorizac3o do trabalhador ™.

Na avalia¢do da qualidade da subdimensao Plano
de Carreira, os resultados revelaram-se ruins para
o estado e para a maioria das regides (11/16). A
regido Médio Araguaia destacou-se com o melhor
percentual (82,3%) e quatro regiGes obtiveram
desempenho regular, Vale do Peixoto (60,0%),
Alto Tapajds (65,0%), Baixada Cuiabana (63,5%),
Centro-Norte (70,7%). O indicador progressao
segundo avaliagdo de desempenho apresentou
baixo percentual (49,2%) influenciando

negativamente na avaliacdo dessa subdimensao.

Educa¢dao Permanente em Saude (EPS)

A EPS representa uma oportunidade de
transformacao, ampliacdo e valorizacdo dos
saberes individuais e coletivos dos sujeitos
participantes neste processo, empoderando-os
para que sejam agentes ativos no seu processo de
trabalho além de propiciar reflexdes e estratégias

para melhor atendimento aos ududrios’”.

A avaliagdo da qualidade da subdimensao
Educagdo Permanente foi ruim para 13/16 das
regides, apenas a regido Baixada Cuiabana
obteve resultado muito bom (91,5%) e outras
duas apresentaram resultado regular. A
avaliacdo do indicador 'recepcdo
estudantes/professor e/ou pesquisador'
resultou em baixo percentual (29,6%) o que
interferiu no parametro de qualidade ruim para

tal subdimensao.

Saude em Redes. 2020; 6(3):173-184

Planejamento da equipe de AB e agdes da
gestdao para a organizacdo do processo de

trabalho da equipe

O planejamento pode ser definido como uma
acdo que objetiva desenhar, executar,
acompanhar e avaliar propostas de acdo para
modificar uma situacao desfavoravel. Na ESF, o
planejamento faz parte da rotina dos
profissionais que buscam identificar
necessidades de saude da comunidade e
desenvolver estratégias para enfrentamento

das dificuldades e alcance de metas™ ™.

O estudo revelou que em Mato Grosso, a
subdimensao Planejamento da equipe de AB e
acbes da gestdo para a organizagdo do
processo de trabalho da equipe foi avaliada com
resultado regular (72,6%), porém com algumas
regides com resultado muito bom, bom e
regular. Osindicadores 'apoio ao planejamento’
e 'apoio de discussdo de dados' foram os que
influenciaram no resultado (regular) da

gualidade para essa subdimensao.

Apoioinstitucional e apoio matricial

O apoio institucional visa mudar as
convencionais maneiras de coordenar, planejar,
supervisionar e avaliar, constituindo-se num
método de trabalho, mediante a construcdo de
espacos de discussdo e reflexao e interferéncia
no cotidiano, possibilitando analises coletivas
de conhecimentos e agdes para programar e
modificar praticas construindo alternativas e

11-12

estratégias para o processo de trabalho
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Entre as equipes avaliadas, 72,0% informaram
ter recebido apoio institucional permanente
de uma equipe ou pessoa da Secretaria
Municipal de Saude com o objetivo de discutir,
de forma conjunta, sobre o processo de
trabalho, auxiliando desta forma nos

problemasidentificados.

Aavaliagdo da subdimensao Apoio institucional e
apoio matricial mostrou-se regular no estado,
indicando que as equipes precisam de maior
suporte por parte da gestdo para execugdo de
atividades, discussdo de estratégias e
planejamento para melhorar a qualidade da
atencdo. Na regido Vale do Arinos esta dimensao
foi avaliada como muito bom e para 7/16 regiGes

esta foi avaliada com boa qualidade.

Territorializagdo e populac¢ao de referéncia da

equipede AB

A territorializacdo, no contexto da APS, pode
ser conceituada como o processo de
apropriacao do espaco pelos servicos ou ainda
como o processo de criagao de territorios de
abrangéncia das unidades de APS que visa
conhecer as necessidades e demandas para

13-14

atenderacomunidade

A avaliagdo da subdimensao Territorializagdo e
populagdo de referéncia da equipe de AB
identificou que 94,7% das equipes de ESF
contava com a area de abrangéncia do territorio
definida, revelando, primariamente, a
possibilidade de melhor organizacdo do processo

de trabalho. Em seis regidoes de saude todas as
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equipes atuam em territorio e populacgao
delimitados. Tanto para o estado quanto para
15/16 regiGes de saude esta subdimensdo foi

avaliada com qualidade muito boa.

Organizacdao dos prontuarios na unidade de

saude

A ESF tem como um dos critérios a utilizacdo do
prontuario familiar como instrumento de
trabalho, assegurando o registro das
informagdes e possibilitando a agilidade do
acesso as acdes da equipe. Consiste num
instrumento imprescindivel reunindo as
informagdes necessarias a continuidade dos

cuidados a saude das familias™.

Contudo, a subdimensdo Organiza¢do dos
prontudrios na unidade de saude foi avaliada
com qualidade ruim (38,0%) para todas as
regioes e estado de Mato Grosso indicando que
as equipes, juntamente com a gestao,
necessitam buscar estratégias para
implementag¢dao da organizag¢ao dos
prontudrios, principalmente referente a
implantacdo dos prontudrios eletrénicos e
integracdo desses com os demais pontos da

rede, pioresindicadores avaliados.

Acolhimento a demanda espontanea

A pratica do acolhimento propde modificar a
organizacdo e funcionamento do servigo de saude,
tendo como principios: atender a todas as pessoas
gue buscam os servicos de salde, garantindo a

acessibilidade universal; reordenar o processo de

Saude em Redes. 2020; 6(3):173-184
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trabalho para uma equipe multiprofissional; e
qualificar a relagdo trabalhador-usuario através de

humanizacdo e cidadania®.

A avaliacdo da qualidade da subdimensao
Acolhimento a demanda espontdnea obteve
resultado regular, indicando que ha
necessidade de melhorias especialmente no
agendamento de consultas e uso de protocolos
de diretrizes terapéuticas. Entre as regies de
saude, destaca-se negativamente, a regiao Vale
do Peixoto (58,7%), avaliada como ruim
enquanto seis regides a foram avaliadas com

boa qualidade.

Organizacao daagenda

O acesso ao servico estd relacionado a
disponibilidade de consultas de cuidado
continuado e de demanda espontanea,
atividades coletivas, atendimentos em grupo,
procedimentos, exames, medicamentos, entre
outros. Por isso, a organizacao da agenda, o
processo de trabalho, a oferta de servicos e o
fluxo percorrido pelo usudrio nas unidades sao
relevantes na garantia do acesso e vinculacao

dousuario".

Nesse contexto, observou-se que a avaliacao da
gualidade da subdimensdo Organiza¢cdo da
agenda foi regular (62,7%). Tal resultado foi
influenciado especialmente pelos baixos
percentuais dos indicadores i) reserva de vagas
na agenda ou um hordrio de facil acesso ao
profissional para que o usudrio possa buscar e

mostrar resultados de exames (59,5%) e ii)

Saude em Redes. 2020; 6(3):173-184

encaminhamento dos usuarios com queixa de
acuidade visual ou demanda de avaliagao de
refracdo, sem a necessidade de marcacao de
consulta (44,7%). Somente a regido Médio
Araguaia obteve resultado bom (87,1%) e para
11/16 regiGes a qualidade da subdimensdo

Organizag¢do da agenda foiruim.

Atencdo aSaude

O registro dos usuarios de maior risco
encaminhados para outros pontos de atencao
foi o Unico indicador utilizado para avaliagdo da
subdimensdo Atengdo a saude. Observou-se
qgue 53,0% das equipes mantém tais registros
para os casos de resultados de exames
citopatologicos alterados, 51,6% para
gestantes, 50,6% nos casos de hipertensdo e
49,0% para diabetes; outros agravos também
sdo acompanhados, mas em menor percentual

e distintamente entre as regioes.

Os encaminhamentos para outros pontos de
atenc¢do, assim como implementacdo de
instrumento de referéncia e contra referéncia e
a padronizacdo dos registros implicam na
organizacdo da rede de atencdo a saude que,
assegurados pelo SUS, fortificam os principios
basicos da integralidade, continuidade do

cuidado, equidade e acesso universal®.

A maioria (9/16) das regides de saude apresentou
resultado ruim no que se refere a qualidade da
subdimensao Aten¢do a saude haja vista a
insuficiéncia da manutencdo de registro dos

usuarios de maior risco encaminhados para
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outros pontos, sugerindo prejuizo no
atendimento e no processo de referéncia e contra
referéncia. As regides com melhores resultados
foram Médio Araguaia (84,3%), Garcas Araguaia
(82,8%) e Sul Matogrossense (76,3%).

Atencdo a crianca desde o nascimento até os

doisanosdevida

Em Mato Grosso verificou-se que o acesso as
consultas de puericultura é garantido por 93,0%
das equipes de ESF sendo que todas as equipes
da regiao Centro Norte e Norte Matogrossense
garantem esse atendimento. Como resultado
daavaliagdo da subdimensao Ateng¢do a crianga
desde o nascimento até os dois anos de vida,
tém-se que a maioria (11/16) das regiGes, assim

como o estado, alcangou resultado muito bom.

O Ministério da Saude preconiza a realizacao de
sete consultas de puericultura no primeiro ano
de vida e duas consultas no 22 ano de vida
visando assegurar a todos os recém-nascidos,

19-20

praticas adequadas de cuidado

Praticas integrativas e complementares

No Brasil, desde 2006, com a publicacdo da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, tem-se buscado
integrar ao servico de APS praticas como
fitoterapia, homeopatia, acupuntura, medicina

s e . .21
antroposdfica e termalismo-crenoterapia™.

A avaliacdo da subdimensdao Prdticas

integrativas e complementares revelou que
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apenas 5,0% das equipes de ESF no estado
oferecem este servigo, sendo que mais da
metade (9/16) das regides ndo realiza nenhuma
acdo nesse sentido. Constatou-se, portanto,

gue tal subdimensao foiavaliada como ruim.

Atencdo a pessoa em sofrimento psiquico

A saude mental ndo é desconectada da saude
geral, entdo, faz-se necessario compreender
gue as demandas de salude mental podem estar
presentes em muitas queixas dos usuarios da
AB que é responsavel por 80% das
necessidades de saude da populacgao, incluindo

22-23

aatencdaoem Saude Mental™™.

O resultado da avaliacdo da qualidade da
subdimensdo Aten¢do ao usudrio em
sofrimento psiquico foi ruim em Mato Grosso
(48,2%) e na maioria (14/16) das regides de
saude. O indicador 'A¢Ges para pessoas com
necessidade decorrente do uso de crack, alcool

e outras drogas' foi o pioravaliado (19,0%).

Participagdo, controle social, satisfacdao e canal

de comunicagdao com o usuario

Os Conselhos Locais de Saude podem produzir
maior conhecimento, aproximacgao,
manifestacdo da comunidade assim como
identificar as necessidades da populagdo e os
recursos locais disponiveis que podem ser
utilizados na prevencdo de doencas e
promoc¢do da saude, dessa forma ajuda na
efetivacdo do controle social e participacao

popular na atencdo a satde™.

Saude em Redes. 2020; 6(3):173-184
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A avaliacdo da subdimensdo Participagdo,
controle social, satisfagdo e canal de
comunicagdo com o usudrio mostrou que
menos da metade das equipes de ESF (46,7%)
atua junto a Conselhos Locais de Saude ou
outros espacos de participacdao popular.
Observou-se diferencas entre as regides de
saude sendo o melhor resultado verificado na
regido Garcas Araguaia (77,3%) e o pior (25,0%)

naregido Norte Araguaia Karaja.

Visitas domiciliares e cuidado realizado no

domicilio

O estabelecimento de protocolos ou critérios
para realizacdo das visitas domiciliares é
importante para organizacdo da agenda,
processo de trabalho, planejamento das ac¢des,
haja vista que as visitas domiciliares atendem a
diversas demandas como o rastreamento de
doencas, deteccdo precoce de casos,
prevencdao de doencas, orientacdes de
educacdo em salde, identificacdo de riscos,

alguns procedimentos clinicos entre outros™.

Dentre as ESF avaliadas em Mato Grosso, apenas
59,0% dispunham de protocolo ou critérios para
visita domiciliar, indicador que avalia a
subdimensdo Visita domiciliar e cuidado
realizado no domicilio, sendo avaliada com
qualidade ruim. As diferencas entre as regides de
saude avaliadas se mostraram marcantes, ao
mesmo tempo que 89,0% das equipes de ESF da
regidao Médio Araguaia utilizavam tais
protocolos, na regido Oeste Matogrossense

apenas 25,0% usufruiam deste recurso.

Saude em Redes. 2020; 6(3):173-184

Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE, instituido em 2007, visa promover a
comunicacdo entre escolas e unidades de
saude, garantindo o compartilhamento de
informacdes sobre as condi¢des de saude dos
estudantes e estabelecimento de vinculos da

~ . ’ 26-27
educacdocomosservicosde saude™ .

A avaliacdo da subdimensdo Programa Saude na
Escola indicou que o estado obteve classificacdao
boa (75,5%), com a regido Centro Norte sendo
melhor avaliada (95,0%). As piores avaliagbes
foram verificadas nas regides Sul Matogrossense
(44,0%) e Norte Matogrossense (50,0%).

Consideragoes finais

Baseado nos resultados da avaliacdo externa do
PMAQ-AB, o estudo avaliou a qualidade da
organizacao do servico e dos processos de
trabalho de ESF no estado de Mato Grosso a
partir da analise de subdimensdes e indicadores
selecionados. Destacou-se a heterogeneidade
dos resultados entre regides de saude, revelando
a necessidade de olhares diferentes para cada
uma no que se refere a tomada de decisdo,

visando a qualificagdo da APS no estado.

Evidenciou-se ainda que a maioria das
subdimensdes foram avaliadas com qualidade
ruim, apontando para a necessidade de buscar
estratégias para o aprimoramento das acOes de
APS. Neste sentido, cabe ndo somente as equipes
da ESF, mas também a gestdo local e regional

refletir sobre os resultados da avaliacdo e propor
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medidas eficazes de resolugdo dos principais e assistencial, por isso é fundamental sua
entraves objetivando a qualidade da APS. institucionalizagao, com a finalidade de

contribuir para aumentar o desempenho e
A realizacdo da avaliacdo da APS constitui impacto das a¢des da APS na saude da

instrumento importante na pratica gerencial populacdo.
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Anexos

Quadro 1. Qualidade das subdimensdes segundo regides de saide. Mato Grosso, 2014.

Regioes de saude
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados do PMAQ-AB.
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Quadro 2. Qualidade das subdimensdes segundo regides de saide. Mato Grosso, 2014.

Regioes de saude
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Fonte: Elaboracgdo propria a partir dos dados do PMAQ-AB.
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Quadro 3. Qualidade das subdimensdes segundo regides de saide. Mato Grosso, 2014.

Regioes de saude
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Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do PMAQ-AB.
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