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Resumo

O programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica (PMAQ) é um
programa direcionado para gestores com a finalidade de avaliar os padrbes de qualidade por
meio de equipes de Atencdo basica a salde que investiga a eficiéncia e eficacia (EE) na
implantagcdo dos programas do Governo Federal. Diante disto, o presente artigo objetiva
investigar se ha indicadores de EE do Programa nacional de melhoria do acesso da qualidade
da atencdo basica no estado do Piaui. Para tanto foi necessario analisar os indices
demonstrativos do programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo béasica
e posteriormente identificar possiveis dificuldades na execucdo do programa no estado do
Piaui. Os caminhos metodoldgicos escolhidos para anélise de dados foi estudo descritivo e
analitico com abordagem quantitativa e qualitativa. O contetdo fundamenta-se na histéria e
caracterizacdo do programa. Assim, evidenciou-se que nha pratica, 0 programa trouxe
razoavelmente contribuicdes significativas para as unidades basicas de salde no estado do
Piaui.

Palavras-chave: Programa; Eficiéncia; Eficacia; Qualidade.

Abstract

The National Program for Improving Access and Quality of Basic Care (PMAQ) is a program
for managers to evaluate the pattern of quality by primary health care teams that investigate
efficiency and effectiveness (EE) in implementation of Federal Government programs. Thus,
this article goals is investigate if there are EE indicators in PMAQ on state of Piaui. To do
that was necessary analyze the indices demonstrating for PMAQ and after that identify
possible difficulties in the execution of yhe program in the state of Piaui. The methodological
used for data balysis were descriptive and analytical with quantitative and qualitative
approach. The article is based on the history and characterization of the PMAQ. Thus, it was
evidenced thai in practice, the program has reasonably brought significant contributions tho
the basic health units in the state of Piaui.

Keywords: Program; Efficiency; Effectiveness; Quality.

Resumen

El Programa Nacional de Mejoramiento del Acceso y la Calidad de la Atencion Primaria
(PMAQ) es un programa dirigido a gerentes con el propdsito de evaluar estandares de calidad
a traves de equipos de atencion primaria de salud que investiga la eficiencia y efectividad
(EE) en implementacion de programas del Gobierno Federal. Ante esto, este articulo tiene




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 2219119739, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9739

como objetivo investigar si existen indicadores de EE del Programa Nacional para mejorar el
acceso a la atencién primaria de calidad en el estado de Piaui. Por tanto, fue necesario analizar
los indices demostrativos del programa nacional para mejorar el acceso y la calidad de la
atencion primaria y posteriormente identificar posibles dificultades en la ejecucion del
programa en el estado de Piaui. Las rutas metodoldgicas elegidas para el anélisis de datos
fueron un estudio descriptivo y analitico con enfoque cuantitativo y cualitativo. EI contenido
se basa en la historia y caracterizacion del programa. Asi, se hizo evidente que en la préactica,
el programa hizo contribuciones significativas a las unidades basicas de salud en el estado de
Piaui.

Palabras clave: Programa; Eficiencia; Eficacia; Calidad.

1. Introducéo

A gestdo publica em satde possui uma grande influéncia politica, devido a isso, desde
a década de 1970-1980 quando ocorreu a Reforma Sanitaria Brasileira, existe luta pela
dignidade humana, por intermédio de melhorias na salde e de politicas que beneficiem a
populacdo, por meio da democratizacdo na saude, a qual deve ser primordial no cotidiano
institucional do Sistema Unico de Satde (Guizardi, 2010). Para isso, existem as Politicas
publicas, que sdo um conjunto de acbes e decisdes de governo voltadas para a solucédo (ou
ndo) de problemas da sociedade (Lopes & Amaral, 2008).

A salde publica no Brasil é moldada por diversas influéncias, dentre elas, sociais,
politicas e econdémicas. Na intencdo de aprimoramento do SUS, o governo federal, com o
intuito de ampliar o acesso e a qualidade na Atencdo Primaria a Saude (APS), criou, em 19 de
julho de 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ-AB), instituido pela Portaria n® 1.654 GM/MS, a fim de alcancar um nivel de
qualidade semelhante em todas as regides do Pais (Brasil, 2012).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ- AB) tem como objetivo, ampliar o acesso e melhorar a qualidade da atencdo basica,
fator esse que contribuira para o desenvolvimento de um padrdo de qualidade comparavel em
todo o Pais, além de de satisfazer os usuarios, por meio da facilitagdo do acesso a unidade de
salde e pela qualidade dos servigos prestados, instigar a ampliagdo do acesso e a melhoria da
qualidade da ABS, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das a¢gdes governamentais
direcionadas a ABS (Brasil, 2015a; Brasil, 2011b).
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E um programa novo e que busca a melhoria e acesso a uma boa qualidade na satide
publica e tem como objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar esta qualidade que
é oferecida aos cidaddos do nosso pais. Para tanto, propde um conjunto de estratégias de
qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de salde e elevando o
repasse de recursos do incentivo federal para os municipios participantes que atingirem
melhoria no padréo de qualidade no atendimento. (Brasil, 2011).

Compreendemos que tal assunto é de grande interesse publico ou privado e que
envolve seguimentos sociais, culturais, étnicos e econémicos. Considerando o grau de
descentralizacdo da Atencdo Baésica (AB) no pais, os principios da universalidade, da
acessibilidade, a continuidade do cuidado, da responsabilidade e expectativas relacionadas ao
programa de melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), buscou-se
analisar o desenvolvimento do programa no estado do Piaui. Com base nessa problematica, o
presente estudo tem como objetivo investigar se ha indicadores de eficiéncia e eficacia do
Programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da atencéo basica no estado do Piaui.
Analisando os indices demonstrativos do programa e posteriormente identificando as
possiveis dificuldades na execucdo do mesmo em Piaui.

Assim, foi necessario buscar fatos que revelasse como vem ocorrendo a implantacao e
sistematizacdo do PMAQ no estado Piaui. Portanto, através do cruzamento de dados pode-se

chegar a investigacdo acerca da EE do programa no estado do Piaui.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, analitico e retrospectivo com abordagem
quantitativa/qualitativa (Pereira, 2018), onde buscou-se realizar uma andlise abrangente
acerca da implantacdo do PMAQ-AB no estado do Piaui por meio de um banco de dados
cedido pelo Ministério da Satde em parceria com a Secretaria de Saude de Teresina.

A pesquisa apresenta resultados de questionarios de avaliagdo interna e externa do
PMAQ-AB, ou seja, respondidos por profissionais de equipes de atencdo basica e ainda
usuarios. O banco é divido em trés moddulos se posteriormente em sec¢fes no qual foi
considerada a analise sob a oOtica dos trés modulos: Modulo | (Observagdo na unidade de
saude); Modulo Il (Entrevista com profissional da equipe de AB e verificacdo de documentos
na US) e Modulo 111 (Entrevistas na Unidade de salde com usuario), (Tabela 1). Assim, o

planejamento da pesquisa considerou a analise das seguintes se¢des e aspectos:
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Tabela 1 — Sintese dos modulos da pesquisa e respectivas se¢fes de analise do Programa de
Melhoria do Acesso e de Qualidade de Atencdo Basica do Estado do Piaui.

Mddulo | — Observacdo na Unidade de Saude

Secdo — Identificacdo visual e sinalizacdo das acgdes e servicos
DescricOes
Equipes divulgam para usuarios
Horério de funcionamento

A escala dos profissionais com nomes e horarios de trabalho

Mddulo Il — Entrevista com profissional da Equipe de AB e verificagdo de
documentos na US

Secdo — Reunido da equipe de atencao béasica
Descricao

Organizacdo do processo de trabalho e do servico

Secao — Tempo estimado de espera dos usuérios para atendimentos especializado
de consultas e exames

DescricOes

Qual foi a quantidade de encaminhamentos?

Quantos dias de espera?

Madulo 111 — Entrevista na Unidade de Saude com Usuarios

Se¢do — Acolhimento & demanda espontanea
Descricao
O que o senhor acha sobre a forma como é acolhido (a) ao procurar o

servigo?

Secao — Satisfacao do usuério
Descricao
Quando o profissional receita um remeédio, a medicag&o esta disponivel
nesta unidade de satde?

Fonte: Autoria propria.

Para extrair variaveis significativas sobre o programa PMAQ no estado Piaui e assim
poder analisar/responder tal problematica foi necessario entender a relevancia de algumas

técnicas de estatistica descritiva, “[...] que € o processo de obten¢do de informacdes
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significativas a partir de conjuntos de nimeros, em geral demasiadamente grande para serem
trabalhados diretamente”. (Downing & Clark, 2012, p. 02)

Assim, a tabulacdo dos dados foi realizada por meio do software StatisticalPackage
for Social Science(SPSS) versao 20.0e com o auxilio do Excel e Word, ambos versdo 2016, a
partir de variaveis previamente selecionadas do banco de dados disponibilizado pelo
Ministério da Saude (MS) e averiguado técnicas estatisticas, que finalmente pode-se analisar
em formas de tabelas, graficos, medidas de tendéncia central e dispersdo. Com isso, foi
possivel analisar as dimensdes dos modulos e assim relacionar as se¢cBes com 0s niveis de
eficiéncia e eficacia do programa.

Entdo, para uma maior categorizacdo dos dados foi utilizada a analise multivariada
com a estratégia de verificar a eficiéncia e a eficacia do programa a partir do conjunto de
descricdes analisados. Assim, foi utilizado a analise de componentes principais (ACP) ou
também chamado de Principal ComponentAnalysis (PCA)com o intuito determinar um
conjunto menor dentre essas variaveis que resumisse a variavel em estudo.

Independente dos pressupostos da normalidade multivariada, segundo Ferreira (2000),
a analise de componentes principais (ACP) € uma técnica que pretende-se explicar a estrutura
das variancias-covariancias através de algumas combinagdes lineares das varidveis originais,
isto €, transformar um conjunto de n variaveis originais em um novo conjunto menor k
componentes originais que explica uma parcela substancial das informacgdes do conjunto
original.

Algebricamente, foi considerado que os componentes principais (&y,8,,....8;) sdo
combinacdes lineares das n variaveis originais (P,,P,, ..., B,) de modo que &, é aquela que
explica a maior parcela da variabil idade total dos dados, &, é aquela que explica a segunda

parcela e assim por diante.Assim, foi estimado via analise de Principal Component

Analysis (PCA) as variéveis explicativas de cada componente e verificado pela
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Em seguida foi utilizado a analise de verossimilhanca da distribuicdo binomial para estimar a
proporgdo de EE para cada componente, dado:

B.~ Bin (n,p,)

Entdo, foram atribuidos os pesos (8,) para cada proporcdo (P, de eficiéncia e eficacia
conjuntamente. Em seguida, os percentuais de contribuicdo de cada componente foram
somados gerando o percentual de EE (4);

Onde,

Assim, a partir da proporcdo de EE, foi possivel calcular o intervalo de confianga — IC, como
forma de averiguar o valor intervalar de EE, com base no percentil da distribuicdo normal

padréo (Z..), estima-se o IC por:

ConsiderandoZ ../, = 1,96 e n =populacdo inteira.

Portanto, para evitar a ocorréncia de um desempenho néo satisfatorio na organizacéo
entre as equipes é necessario, além de monitora-lo e avalia-lo, que se estime um limite de
comportamento entre os componentes de cada UBS. Através deste levantamento de dados é
que podemos transformar em informacdes quantitativas/qualitativas, que segundo a
FNQ/Critérios (2002, p. 102), “... expressam o desempenho de um produto ou processo, em
termos de eficiéncia, eficacia ou nivel de satisfacdo, e, em geral, permitem acompanhar sua

evolucdo ao longo do tempo™.
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A apalavra ‘indicador’ tem sua origem no latim indicare, cujo definicdo é demonstrar
ou revelar” (Martin, 2015 com citado em Chamon, 2008). E ainda, de acordo com Maia,
(2008), um sistema de medicdo de desempenho é constituido por uma série de indicadores
utilizada para quantificar a eficiéncia ou a eficacia de um processo. Portanto, pode-se da
relevancia que a eficiéncia € uma medicdo de desempenho do funcionério ao agir com
perfeigdo na realizagdo de um determinado trabalho, enquanto a eficacia se refere ao resultado
do desempenho de ordens e tarefas dado ao funcionario quando assim atingi o grau de

satisfacdo do usuario.

3. Resultados e Discussao

O estado do Piaui possui 3.118.360 habitantes, correspondendo a 1,64% da populacao
brasileira (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2010). A densidade
demografica estadual é de aproximadamente 12,4 habitantes por quilémetro quadrado; o
crescimento demogréafico é de 0,9% ao ano. A maioria da populacdo piauiense é residente de
areas urbanas: 65,8%; a populacdo rural é de 34,2%. Etnicamente, a populacdo estadual é
composta por: Pardos 63%, Brancos 33%, Negros 3%. A religido predominante é o
catolicismo (90%).

Teresina, capital do Piaui, é a cidade mais populosa do estado — 814.230 habitantes.
Diferentemente de todos os outros estados nordestinos, a capital do Piaui ndo esta localizada
no litoral, esse fato se deve ao processo de colonizacdo no territério piauiense, que foi
estabelecido do interior para o litoral. Outras cidades estaduais que possuem grande
concentracdo populacional sdo: Parnaiba (145.705), Picos (73.414), Piripiri (61.834), Floriano
(57.690), Campo Maior (45.177), Barras (44.850), Unido (42.654).

Uma pesquisa realizada em 2014 demonstra que os dados relativos ao PMAQ eram
positivos. As metas tracadas pelo Ministério da Saide eram de melhorar cada vez mais o
padrdao de qualidade do atendimento nas Unidades Bésicas de Saude (UBS). Para isso, 0s
profissionais que fazem parte de uma equipe de salde (medicos, enfermeiros, dentistas,
técnicos de enfermagem, agentes de salde bucal e comunitarios de saude), que cuidam da
salde dos brasileiros, sdo acompanhados e avaliados mensamente através de questionarios de
autoavaliacdo e desempenho dos mesmos.

Foram analisados, tambeém, a infraestrutura das Unidades Basicas de Saude, o0s
equipamentos, a disponibilizacdo de medicamentos e a satisfacdo do cidadao. Quanto melhor

for o desempenho, mais incentivos financeiros serdo repassados. As duas Equipes de Saude
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da Familia de Caridade alcangaram um desempenho muito acima da média no resultado da
avaliacdo realizada pelo ministério da saude, ou seja, nota maxima.

Assim, apesar do programa ser novo e acarretar em poucos estudos sobre a tematica,
pode-se observar das ultimas pesquisas, que no estado do Piaui com seus 210 municipios
beneficiados (equivalente 93,8%), mostraram que estdo a continuar recebendo os valores
adicionais dados pelo Ministério da Saude enfatizando sempre a relevancia de ampliar e
qualificar atencéo a satde para toda a populacao.

A analise do contexto sobre 0 PMAQ — AB esta apresentada a partir de trés aspectos:
descri¢des das Unidades de Saude — US, descri¢Oes das entrevistas com os profissionais das
equipes de AB e descricdes contextual sobre a satisfacdo do usuério. Entdo, foram
sintetizadas as primeiras descri¢fes relacionadas aos servicos prestados pelas unidades de
salde basica. Sobre as acdes e servicos, 0os programas do Ministério da Salde podem ser
identificados por meio de logomarcas. A identificagdo visual representa visualmente a
instituicdo e o servico prestado, enquanto as sinalizagdes, elas sdo fundamentais para manter a
ordem e consequentemente obter um nivel elevado de operacao.

Frente a importdncia desta dimensdo convem mostrar o elevado percentual de
desaprovacdo em relacdo as divulgacgdes dos servicos pelas equipes de AB, podemos ver que
77,6% das equipes de AB nédo estdo divulgando as informagdes adequadamente sobre os
horarios de funcionamento dos estabelecimentos que prestam o servico de 73% dessas
equipes ndo divulgam as informacdes acerca da divisdo da escala dos profissionais dessas
equipes, o0 que podemos verificar uma falta de fiscalizagdo maior por parte dos gestores deste
grupo, (Tabela 2). Pois tal situagdo contribui, de alguma forma, na organizacdo e
funcionamento do trabalho coletivo dos profissionais das equipes, o que pode dificultar a

execucao do servico e acarretar em reclamacoes e insatisfacdes por parte dos usuarios.
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Tabela 2 - Distribuicdo da identificacdo visual e sinalizacdo das acOes e servicos, PMAQ
seccdo 1. Piaui, 2014.

A (s) equipe (s) divulga (m) para usuarios: n %

Horario de funcionamento

Sim 286 22,4
Né&o 989 77,6
Escala dos profissionais com Nomes e horarios de

trabalho

Sim 344 27,0
Né&o 931 73,0

Fonte: Autoria prépria.

A Tabela 2 mostra, que existe desafios a serem enfrentados, entre os proprios
profissionais, em relacdo a determinacdo das escalas e horarios de cada equipe. Pesquisas
mostram que o0 programa se inseriu para melhorar o processo de trabalho entre as equipes de
salde e ndo o oposto, assim temas como horario de trabalho, escala dos profissionais,
monitoramento e dentre outros precisam ser discutidos com mais eficiéncia e implantados
constantemente, ndo e diferente sobre o tema de identificagdo visual, pois para a melhor
articulacdo do trabalho em equipe, necessita-se também pensar na interdisciplinaridade.

Para que possamos refletir e analisar temas/estratégias abordadas nas reunides das
equipes de AB, é necessario reconhecer a influéncia das condutas rotineiras de alguns
profissionais. Entende-se, que tais influencias contribuem, de certa maneira, no desempenho
util esperado pelo usuério e que este espera sempre uma boa atencao.

Com base no Grafico 1, sobre analise de temas abordados nas reunifes das equipes de
AB, foi possivel observar que 59,19% dos profissionais dessas equipes afirmam que ha
Organizacao do processo de trabalho e do servico e que 40,81% afirmam que ha um tipo de
desafio no processo e desenvolvimento dessas praticas gestoras. O que nos mostra que, em
termos de organizagdo, h& eficAicia no desempenho de ordens e tarefas e que
consequentemente existe uma boa colaboragdo eficiente por parte dos profissionais das
equipes de AB no estado do Piaui.

10
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Gréfico 1 — Proporcédo da organizacdo do processo de trabalho e do servigo quanto aos temas
de reunides da equipe de estratégia de satde da familia, PMAQ seccéo Il. Piaui, 2014.

COrganizagdo
do processo

de trabalho e
do semvigo

M sim
[ [RES

N=1.275.
Fonte: Autoria propria.

Como podemos observar, 0 PMAQ é um programa que além de ser extremamente
importante na qualificacdo de gestdo, na qualificacdo da atencdo e qualificacdo do acesso aos
usuarios, ele também busca incentivar os profissionais das equipes de AB e gestores a
olharem e refletirem sobre o processo de trabalho. Entdo, o programa traz ferramentas nédo s6
para gestdo, mas traz principalmente para as equipes, vindo subsidiado de informacgoes
simples, porém cheias de importancia para o nosso dia-a-dia, informagfes que as equipes as
vezes ndo tinham conhecimento/acesso a critérios que definisse, por exemplo: 0 seu processo
de trabalho ou como fazer/preparar uma agenda ou até mesmo como organizar um
atendimento do ciclo de vida. Assim, foi incentivado e construido um instrumento que
possibilitasse as equipes se planejarem e mais do que isso, da atencdo maior ao
monitoramento.

Nas Unidades de Saude (US), as equipes compreenderam que é de aprego se
manterem atualizados 0s registros nos prontuarios, pois quando as equipes fazem suas
atualizacBes em conjunto (cada gerente com sua equipe) consegue identificar varios itens que
precisam fazer, 0 que mostra que ndo necessitam esperar por 6rgdos superiores (Ministério da
Salde, Secretaria da Fazenda, Departamento de Recursos), ou seja, a equipe tem autonomia.

A resolugcdo CFM 1638/ 2002 define o prontuario como “documento Unico constituido

de um conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,

11
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acontecimentos e situacfes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater
legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo”.

Assim, o prontuario € um servico técnico imprescindivel ao hospital e que permite
estimar o valor do trabalho profissional e o grau de eficiéncia com que sdo tratados os
pacientes que recorrem ao mesmo. Portanto, é de grande finalidade um Prontuério bem
organizado para fins de: ganho de tempo, qualidade no atendimento, facilidade em fornecer
um relatério e etc., pois em casos contrarios ou omissos, 0 medico encaminha o individuo a
outro tipo de assisténcia hospitalar.

Na Tabela 3 a pesquisa apontou que hd uma demanda grande de encaminhamentos
por dia e que a espera para ser atendido é dentro do prazo maximo de aproximadamente dois
anos. Todavia podemos observar que 0 usuario espera em média um més e meio para receber
tal retorno e durante esse periodo o usuério tem acerca de cinco encaminhamentos para ser
atendido. E diante do limite exposto pelas equipes foi verificado que houve uma grande
excedéncia (45,3%) da quantidade de encaminhamentos por usuadrio o que acarreta no
aumento (47,3%) da quantidade de dias de espera acima do limite esperado. Portanto,
evidencia uma nao eficacia em relacdo ao atendimento prestado ao usuario que procura uma

assisténcia rapida e de qualidade.

Tabela 3 — Estimativas acerca da quantidade de encaminhamentos e dias de esperas dos

servicos prestados pelas equipes de AB, PMAQ seccdo Il. Piaui, 2014.

Tempo estimado de espera dos usuarios para atendimento

%
- _ ) ) Desvio )
Variaveis Minimo Maximo Média LS* acima
padrao
LS
Qual foi a quantidade
) 120 5,65 12,45 6,30 453
de encaminhamentos?
Quantos dias de
0 700 47.8 93,37 59,90 473

espera?

*Limite superior do intervalo de 95% de confianca para média.
Fonte: Autoria propria.
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Diante da analise feita, 0 tempo € um dos principais fatores que influenciam na oferta
do atendimento eficaz, o elevado nimero de dias de espera pode ser proveniente da demanda
espontanea, o presente fator, muitas vezes, inviabiliza o servigo qualificado pelo profissional
que se vé obrigado a atender um volume de pessoas em tempo limitado. Porém, algumas
situacOes ndo generalizam a ideia de que profissionais das UBS néo se capacitam em atender
determinadas demandas e por consequéncia satisfazer a opinido do usuario.

A medida que nos aproximamos dos momentos de relacio nos servicos de salde entre
profissionais e usuarios, convém mostrar que esta situacdo € prioritaria e requer atencao,
portanto, outro motivo de questionar a melhoria no atendimento é o acolhimento, no qual

propde:

“que o servico de saude seja organizado, partindo dos seguintes principios: 1) atender
a todas as pessoas que procuram 0s servigos de saude, garantindo a acessibilidade
universal; 2) reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque seu eixo
central do médico para uma equipe multiprofissional — equipe de acolhimento - , que
se encarregue da escuta do usuario, comprometendo- se a resolver seu problema de
salde: e 3) qualificar a relacdo trabalhador — usuario, que deve dar-se por parametros
humanitarios, de solidariedade e cidadania”. (Franco, Bueno & Merhy, 1999, p. 346).

Assim, o acolhimento tem a finalidade de organizacdo local, de fato, € um dos
problemas mais questionais e de grande sobrecarga aos profissionais, enfatizando ainda, que é
a porta de entrada da demanda espontanea.

A Tabela 4 mostra, simultaneamente a relacdo do acolhimento e a demanda
espontanea com satisfagdo do usuario, que 86,4% dos entrevistados consideram muito bom ou
bom o acolhimento, e somente 13,6% dos entrevistados consideram a forma de acolhimento
razoavelmente satisfatéria quando procuram pelo servico. E em relacdo a oferta de
medicamentos e sua disponibilidade 73% afirmaram dispor sempre da medicacao receitada, o
que pode ser considerado um atendimento satisfatorio pois somente algumas vezes (27%) que
ha falta de medicamentos na US.

Observou-se que houve desafios de instabilidade das equipes em relagdo as
sinalizagdes de servicos e ainda sobrecarga de tarefas que influenciou na limitacdo do tempo
de espera. Contudo, mostrou que ndo comprometeu a continuidade do cuidado, nem mesmo a

cobertura da qualidade e nem a interagdo com usuario.
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Tabela 4 - Sintese sobre Acolhimento a demanda espontanea e Satisfagdo do usuario. PMAQ
seccdo I11. Piaui, 2014.

Variaveis n %
Muito bom 794 62,7
O que o senhor acha sobre a forma como é
_ ) Bom 300 23,7
acolhido (a) ao procurar o servico? (*)
Razoavel 172 13,6
Quando a profissional receita um remédio, a Sim, sempre 931 73,0
medicacdo esta disponivel nesta unidade de
saude? Sim, algumas
344 27,0
vezes

*Ignorado=9
Fonte: Autoria prépria.

Entdo, avaliar a satisfacdo dos usuarios é imprescindivel a gestdo eficiente, tendo em
vista que sua avaliacdo e perspectiva fornece/influéncia nas decisbes estratégicas e
operacionais que implicardo na qualidade da assisténcia a salde dada a populagdo. (Ribeiro,
2010 como citado em Goveia, 2009). Entdo, o conceito de qualidade em salde envolve varios
componentes, que podem ser reunidos em alguns grupos discutido no decorrente estudo,
como por exemplo: Eficacia, Eficiéncia, Efetividade etc.

Repare que na Tabela 5, mostra simultaneamente a proporcdo das variancias

explicadas (8), a proporgdo do SIM em relacéo a EE (4,) e a proporcéo acerca década um dos

7 componentes principais determinados. Como podemos observar, as primeiras componentes
respondem pela maior parte da variancia. Verificou-se pela contribui¢do de cada componente
que a Atencdo basica tem em fatos 43,7% de Eficiéncia e Eficacia de agdes estruturais o que
mostra que proporcdo foi razoavelmente significativa em termos de acdo gerencial e
operacional.

Entdo podemos simplificar a analise truncando com base em um nimero de variaveis
menor que N, sem perda significativa de informacdo. Algumas vezes ndo precisamos nos
preocupar em recuperar uma quantidade elevada da informacgdo, mas sim recuperar a parte da

informacao relevante ao problema que estamos estudando.
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Tabela 5 — Resultado do célculo de eficiéncia e eficacia das varidveis do PMAQ. Piaui, 2014.

C s,
Proporcéo de . Proporcéo da contribuicao
Componente o Proporcao
Variancia . L de cada componente
] eficiéncia e eficécia
explicada
1 0,281 0,224 0,063
2 0,209 0,270 0,056
3 0,156 0,592 0,093
4 0,130 0,547 0,071
5 0,096 0,527 0,051
6 0,075 0,864 0,065
7 0,053 0,730 0,039
Proporcao de eficiéncia e eficacia 0,437

Fonte: Autoria prépria.

Assim, no Grafico 2, mostra-se por meio de IC e considerando a margem de erro 95%
de confianca, que o valor de EE esta de fato, entre 41% e 46,4%. Desta forma, fica facil
identificarmos, que servigos ndo eficientes/eficazes corresponde a 56,6% e assim verificado
que esta entre intervalo de 53,6%e 59%. Portanto, o percentual de componentes que limitaram

0 andamento do programa foi maior do que os que contribuiram.

Gréfico 2 — Proporcao de eficiéncia e eficacia nas varidveis de avaliagdo do PMAQ. Piaui,
2014,

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Sim MNao

Intervalo de 95%: LI=limite inferior e LS=limite superior. N=1.275. Fonte: Autoria prépria.
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Por fim, para que possa ser evitado uma excedéncia destes problemas, isto €, para que
se corrija os fatores que influencia na maneira de desenvolvimento do programa no estado e
assim ocorrer uma maior eficiéncia dos servigos, os esforcos dos profissionais e gestores
devem ser concentrados nos componentes que mais afetam a ampliacdo e construcdo do
programa no estado. Com isso, as relagdes de diretrizes serdo bem implantadas e
condicionadas a melhorar as praticas de atencdo, gestdo e participacdo das equipes nos

municipios do Piaui.

4. Consideracg0es Finais

O presente artigo procurou investigar se haveria indicadores de eficiéncia e eficacia do
PMAQ - AB no estado do Piaui, além de identificar possiveis dificuldades na execucdo do
mesmo. Se tratando de um programa recente, poucas sdo as teméticas que abordam tal
discussdo. Contudo, foi identificado componentes que limitaram o funcionamento do
programa, tais como: a falta de identificacdo visual e sinalizacdo das acbes e servigos que
comprometeu a cobertura dos servigos prestado pelos gestores simultaneamente com o0s
profissionais o que possivelmente pode ter influenciado na integracéo das equipes de AB com
a rede de atendimentos especializados, que ao final, mostrou baixa eficiéncia ao tempo de
espera dos usuarios.

Porém, também foram averiguado elementos que facilitaram a verificacdo de
eficiéncia e eficacia do programa, como: Organizacdo do processo de trabalho e do servigo
gue nortearam a qualidade da AB no estado; O acolhimento a demanda espontanea que
mostrou ser um fator ndo comprometedor na continuidade dos servigos prestados nas US, o
que ao final contribuiu na promocéo e satisfacdo dos usuarios.

Assim, no real estudo sobre o programa no estado do Piaui, a andlise foi realizada
tendo como referencias as portarias que o regulamentaram, assim como manuais instrutivos,
livros e artigos que se relacionaram com o objetivo principal sobre a tematica e que pudesse
atribuir relatos significativos sobre o funcionamento do programa nos municipios do estado.

Neste sentido, os componentes analisados no estudo identificaram uma proporgéo
abaixo da média referente ao processo de operacdo e gerenciamento prestado pelas equipes
das Unidades Baésicas de atencdo a Saude, distribuidas em diversos municipios do estado do
Piaui. Porém, por se tratar de uma analise abrangente e de complexa investigacdo, recomenda-
se a realizacdo de outros estudos investigativos e mais especificos que possam aprofundar as

16




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 2219119739, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9739

discussdes da intrigante investigacdo acerca da eficiéncia e a eficacia sobre a qualidade dos
programas implantados pelo governo federal.
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