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INTRODUGAO

No Brasil, a avaliagao sistematica da qualidade e do acesso
nos servigos de saude disponiveis pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) representa um grande desafio devido ao atu-
al contexto politico e econdémico vivido pelo pais em que
prevalece o receio sobre os riscos de implementar trans-
formagodes na estrutura e organizagao do sistema de saude
brasileiro principalmente devido ao subfinanciamento e a
ma gestdo. A atengao basica (AB) compreende o nivel de
atengao do sistema que proporciona ao usuario a prefe-
rencial porta de entrada para o atendimento das suas ne-
cessidades e demandas de saude, constituindo a base e a
coordenagao dos demais niveis.®)

Com o inicio do século XXI, a avaliagdo da AB se tor-
nou necessaria em virtude de sua posigao estratégia no
SUS ao garantir a universalidade e equidade do acesso.? O
Ministério da Saude (MS) comegou a priorizar a execugao
da gestao publica com base em agdes de monitoramento e
avaliagao de processos e resultados da AB e, mais recente-
mente pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB).®)

Criado em 2011 como uma das principais estratégias indu-
toras de um processo permanente e progressivo de amplia-
gao do acesso dos usuéarios e de qualificagao das praticas de
gestao, cuidado e participagao na atengao basica, o PMAQ-
AB é composto por fases que compoem um ciclo de melhoria
continua do acesso e da qualidade da AB.# J& foram realiza-
dos trés ciclos, sendo o primeiro em 2011, o segundo ciclo em
2013 e em 2015 o PMAQ-AB realizou seu terceiro ciclo.

Nestes ciclos, podem ser observados padrées de aces-
so e qualidade na AB a partir de indicadores previamente
definidos, que, posteriormente, serviriam de parametro
para a avaliagao final das equipes de saude da familia (EqSF)
e para o incremento de recursos do programa. Assim, o
programa busca institucionalizar uma cultura de avaliagao
da AB no SUS com base na indugao e acompanhamento de
processos e resultados, melhorando as condigoes de sau-
de e a satisfagao dos usuarios, na qualidade e inovagao das
praticas de saude e na eficiéncia do sistema de saude.?

O acompanhamento das agodes e servigos de saude é
uma estratégia indispensavel aos gestores da saude e no-
vas estratégias podem ser aplicadas para auxilia-los no
monitoramento e avaliagao de determinados eventos de
saude, a exemplo das técnicas de geoprocessamento com
uso de SIGs (Sistemas de Informagao Geogréfica) e o uso
do GPS (Geografic Positioning System). Os mapas tema-
ticos sdo importantes ferramentas de analise espacial de
determinado evento, permitindo a visualizagao da sua dis-

tribuigao no territorio e sua posterior analise, facilitando o

2 | Enferm Foco. 2022;13:e-20229

planejamento de agdes de saude e a avaliagao das redes de
atengao.®

As técnicas de geoprocessamento podem ser aplicadas
aos resultados das avaliagoes das equipes das unidades de
saude da familia certificadas pelo PMAQ-AB considerando
os determinantes sociais da saude, além do territoério/area
de abrangéncia de forma que contribua para a mudanga do
modelo de atengao a partir da compreensao das diferentes
realidades sanitarias. Diante disso, este estudo tem como
objetivo analisar a distribuicao espacial da qualidade da
atencgao basica por meio das certificagdes obtidas no ter-
ceiro ciclo do PMAQ-AB no municipio de Aracaju/SE.

METODOS
Trata-se de um estudo observacional, descritivo com téc-
nicas de analise espacial e uso de dados secundarios pro-
venientes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengao Basica no municipio de Aracaju,
Sergipe, Brasil.

Aracaju é um municipio situado na regiao do Nordeste
e capital do estado de Sergipe, no Brasil. Possui area ter-
ritorial de 182,163 km? latitude: 10254'40"S e longitude:
37°204'18"W. De acordo com a estimativa de 2018, sua popu-
lagao é de 648.939 habitantes, o equivalente a 28% da popu-
lagao sergipana, apresentando uma densidade demogréfica
de 3.140 habitantes/km?2.© Possui 39 bairros, 764 setores
censitarios e nenhuma area caracterizada como rural. Em
relagao ao setor saude, é subdivida em oito regides com 45
unidades basicas de saude e 137 equipes de saude da familia.

As notas finais de certificagoes das equipes foram con-
sideradas como variaveis dependentes deste estudo e estas
variaram entre cinco categorias que traduziram as faixas
de pontuagao somadas aos critérios de cumprimento dos
padrées de qualidades: Otimo, Muito bom, Bom, Regular e
Ruim. Os dados referentes as equipes e suas certificagoes
foram obtidos no site do PMAQ - Portal do Departamento
da Atencgao Basica do Ministério da Saude (disponivel em
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php) e jun-
to a Coordenacgao de Referéncia PMAQ, apos autorizagao
da Coordenagao do Centro de Educagao Permanente em
Saude (CEPS) da Secretaria Municipal de Saude de Aracaju.

As estimativas populacionais obtidas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica® e o Indice de
Vulnerabilidade em Saude (IVS)” foram utilizadas como
variaveis independentes para distribuigao das unidades e
equipes de atengao basica no municipio. O IVS é calculado
a partir de dez indicadores oriundos do censo demografico
brasileiro que resultam em indices que variam de zero a um

para cada bairro/setor censitario analisado. Esse indicador
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Figura 1. Area do estudo

é capaz de identificar areas de maior vulnerabilidade e as
diferencas interterritoriais entre os bairros.

As Equipes de Saude da Familia e as Unidades Basicas
de Saude foram georreferenciadas a partir da captura das
coordenadas geograficas de latitude e longitude dos seus
enderecos obtidos pelo Google Mapas.® Utilizamos para a
geragao dos mapas a malha cartografica digital, em forma-
to shapefile, no sistema de projegao geogréfica latitude/
longitude e do Sistema Geodésico de Referéncia - SIRGAS
2000 do municipio de Aracaju obtidos do IBGE.©®

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel
2016, onde as equipes avaliadas pelo PMAQ-AB em Aracaju
foram divididas segundo sua localizagao geogréfica e re-
sultados das certificagoes. Os mapas foram gerados nos
programas TerraView versao 4.2.0 e QGIS versao 3.4.5 para
permitir a visualizagao da distribuicao espacial da qualidade
da atengao basica no municipio.

Conforme assegura a resolugao 466 / 12 do Conselho
de Saude,

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

Nacional a pesquisa foi aprovada pelo
de Sergipe, sob parecer de numero 3.144.817 e CAAE:

06973019.4.0000.5546.

RESULTADOS

Todas as 137 equipes de saude da familia do municipio fo-
ram avaliadas no terceiro ciclo do PMAQ-AB. Elas se dis-
tribuem nas 45 unidades basicas de saude existentes, com
uma maior concentragao nos bairros de populagao entre
20 a 30 mil habitantes. Além disso, ha uma maior disposi-
Ggao de equipes em areas de alta vulnerabilidade, com ex-
cegao do bairro Sdo Conrado, que mesmo tendo uma vul-
nerabilidade muito baixa, estad entre os bairros com maior

numero de equipes (Figura 2).

* Unidade Bésica de Saiide * Unidade Basica de Satide

[ Muito Baixo [ < 5 mil habitantes
[ Baixo [ 5- 10 mil habitantes
[ médio [ 10 - 20 mil habitantes
[ Atto [ 20 - 30 mil habitantes
[ Muito Alto [ > 30 mil habitantes.

 Equipe de Saide da Familia = Equipe de Saiide da Familia

[ Muito Baixo [ < 5 mil habitantes.
[ saixo [ 5 - 10 mil habitantes
[ médio 10 - 20 mil habitantes
[ Alto {0 20 - 30 mil habitantes
[ Muito Alto (0 > 30 mil habitantes.

(A) Distribuigao das UBS por IVS; (B) Distribuigao das UBS por populagao; (C) Distribuicao das equipes por
1VS; (D) Distribuigao das equipes por populagao

Figura 2. Distribui¢cao das unidades basicas e equipes de satde por
populagao residente e indice de vulnerabilidade em saude, segun-
do bairros do municipio de Aracaju

A cidade é dividida em oito regides para fins de pla-
nejamento em saude. Cada regiao possui uma estrutura
gerencial para promover e implementar as agoes de sau-
de a nivel local através das suas Coordenadorias de Area
de Planejamento. Apesar da pouca variagao do numero de

equipes existentes entre as regioes, é possivel observar
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Tabela 1. Distribuigao das certificagoes do terceiro ciclo do PMAQ-AB por regides de saude

Regiao Otimo Muito Bom Bom Regular Ruim Desclassificado Total
1@ 1 2 5 4 5 0 17
28 1 1 8 6 3 1 20
32 1 3 5 4 2 0 15
42 1 3 5 9 o] 0 18
52 0 3 8 5 1 0 17
62 0 o] 1 7 3 2 13
72 0 1 3 9 2 2 17
82 0 2 3 7 8 0 20

4(2.92%) 15 (10.95%) 38 (27.74%)

51 (37.22%) 24 (17.52%) 5 (3.65%) 137 (100%)

que aquelas com alta densidade demografica possuem um
maior numero de equipes, como a segunda e oitava regides
que abrigam os bairros Sao Conrado, Santa Maria, Lamarao,
Soledade, Bugio, Jardim Centenario e Olaria (Tabela 1).

Em relagdo a avaliagao do PMAQ-AB, cinco equipes
(3.65%) foram desclassificadas por se recusarem a res-
ponder a avaliagao externa. A maioria das equipes obte-
ve desempenho classificado como regular (37,22%) e bom
(27,74%) e apenas quatro equipes (2,92%) alcangaram o de-
sempenho otimo. Destaca-se que aproximadamente 40%
das equipes da segunda e quinta regiao obtiveram desem-
penho classificado como bom e nas regides 4, 6 e 7, mais de
50% das equipes obtiverem desempenho regular.

A heterogénea distribuicao espacial das certificagoes
entre os bairros mostra-se relacionada a uma maior con-
centragao de equipes com desempenho regular e ruim em
bairros localizados na zona norte, onde as taxas de vul-
nerabilidade em saude sao maiores. Em contrapartida, as
melhores classificagoes de desempenho concentraram-se
na regiao centro-sul da cidade, onde os bairros possuem
menor vulnerabilidade (Figura 3).

DISCUSSAO

A capital do Estado de Sergipe vem passando por inume-
ras transformagodes sociais e demograficas nos ultimos
anos. Um dos grandes desafios enfrentados atualmente é
o seu crescimento populacional por gerar uma desordena-
da ocupagao dos espagos urbanos. A falta de planejamento
dessa ocupagao tem ocasionado demandas reprimidas em
determinados servigos de infraestrutura além do aumento
da violéncia urbana, crescimento da pobreza, ocupagoes
irregulares, uso inadequado de recursos naturais, degrada-
gao do meio ambiente, dentre outros.®)

Diante disso, as condigoes de saude do municipio tem
sido um desafio para a gestao publica devido aos diferentes
graus de desenvolvimento e consequentes desigualdades na
cidade, inclusive nos servigos de saude. H4 uma deficiéncia
na infraestrutura fisica e tecnolédgica dos estabelecimen-
tos de saude, necessidade de reforma das UBS existentes e
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(A) Equipes com desempenho étimo; (B) Equipes com desempenho muito bom; (C) Equipes com desem-

penho bom; (D) Equipes com desempenho regular; (E) Equipes com desempenho ruim; (F) Equipes des-
classificadas

Figura 3. Distribuigao espacial das notas de desempenho pelo ter-
ceiro ciclo do PMAQ-AB no municipio de Aracaju

criagao de outras, além da baixa oferta de servigos de média
e alta complexidade e numeros de profissionais insuficientes
para atender as demandas existentes.t?

Aracaju possui estabelecimentos que compreendem
todos os niveis de atengao a saude, da atengao primaria
até a alta complexidade. A Rede de Atengao Primaria do
municipio é eleita como nivel de atengao prioritaria, tendo
a Estratégia de Saude da Familia como modelo de organi-
zagao do trabalho das equipes de saude. A APS tem como
responsabilidade, exercer o papel de coordenadora do cui-
dado, intermediar a comunicagao com os demais niveis de
assisténcia, garantir a oferta de servigos de saude de qua-
lidade e prestar assisténcia integral e equanime a pelo me-
nos 65% dos usuarios SUS dependentes.?”



O processo de implantagao do Programa de Saude da
Familia em Aracaju foi gradativo, apresentando periodos
de grande expansao e periodos de desestruturagao orga-
nizacional. Implantado em 1998 com o apoio da Secretaria
Estadual de Saude (SES), havia a perspectiva de mudanga
do modelo assistencial na atengao basica com o proces-
so de municipalizagao da saude.’V Pode-se observar que a
distribuicao das UBS e equipes no municipio nao é homogé-
nea, dado que leva em consideragao fatores como a densi-
dade populacional, indicadores sociais dos bairros e identi-
ficagdo das areas com menor oferta de servigos de saude.

Esses resultados corroboram com estudo sobre o aces-
so ao cuidado na Atengao Primaria a Saude brasileira que
apontam para a heterogeneidade da qualidade da atengao
prestada pelas EqSF.%? Outro estudo aponta ainda que as
diferencgas intra e interregionais podem estar relacionadas
com os diferentes fatores como desenvolvimento tecnolé-
gico, aprendizado institucional prévio na trajetoria de orga-
nizagao do sistema de saude, background cultural e institu-
cional, entre outros.®)

O exemplo do bairro Sdo Conrado em Aracaju, que mes-
mo tendo uma vulnerabilidade muito baixa, esta entre os
bairros com maior niumero de equipes de saude, demonstra
que uma unidade de saude da familia pode atuar com uma
ou mais equipes de profissionais dependendo do numero
de familias a ela vinculadas. Contudo, este critério deve ser
flexibilizado em razao das diferengas sociopolitica e eco-
némica das regides, levando-se em conta fatores como
densidade populacional e os determinantes sociais, além
da acessibilidade aos servigos.

Dessa maneira, os critérios de implantagao de unida-
des do SUS nao podem ser unicamente geograficos, mas
também deve levar em conta as diferengas entre as regides
de saude, necessidades e caracteristicas da populagao. Um
estudo que avaliou a vulnerabilidade de familias assistidas
na Atengao Basica demonstrou que utilizar indicadores de
vulnerabilidade no planejamento e organizagao dos servi-
¢os de atengao basica se mostra util para a redugao de de-
sigualdades no uso dos servigos.®

Além disso, a diminuigdo da cobertura da ESF ao longo
dos anos, de aproximadamente 100% em 2010 para 80%
em 2019, mostra a necessidade de reformulagao e qualifi-
cagado do processo de trabalho nessa rede de atengao.t® E
preciso investir em processos que avaliem o impacto das
politicas implementadas e usar estes resultados para pro-
por mudangas e agdes que fagam avangar a AB no SUS.©

O PMAQ-AB foi criado em 2011 pelo MS como um pro-
grama estruturado e com critérios mais objetivos que

contribuisse na melhoria da assisténcia da populagao por
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meio de estratégias de avaliagao e monitoramento, a fim
de induzir a ampliagdo do acesso e da qualidade da AB.¥ O
primeiro ciclo do programa ocorreu em 2011 com a partici-
pacao de 46 EqSF do municipio de Aracaju. Ja no segundo
ciclo em 2013, houve um aumento da adesao, com 76 EqSF
e 32 Equipes de Saude Buscal (EqSB) participantes. Apesar
da inclusdao do NASF pelo MS no segundo ciclo, ndo houve
participagao dessas equipes em Aracaju por nao estarem
efetivamente implantadas neste periodo. O terceiro ciclo
iniciado em 2015, contou com 100% de adesao das EqSF,
EqQSB e do NASF em Aracaju.®

O PMAQ-AB possui uma sistematica de avaliagoes que
nao se limita a AB, mas termina apontando fragilidades e
potencialidades em todo o SUS, sendo reconhecido como
um programa que apresenta estratégias que buscam a
qualidade por meio da reorientagao do modelo de atengao
e reorganizagao dos servigos de saude. Nesse contexto,
institucionalizar uma cultura de avaliagao da AB no SUS
e de gestao com base na indugao e acompanhamento de
processos e resultados contribui para melhorias da quali-
dade dos servigos e agdes de saude.?

Por utilizar um instrumento criado pelo governo federal
para avaliagao do acesso e da qualidade da atengao basi-
ca, os resultados trazem um olhar mais contextualizado e
aprofundado dos dados coletados em vista as especifici-
dades locais do municipio de Aracaju. A discussao dos da-
dos no nivel local mostra-se especialmente importante no
sentido de contribuir para a consolidagao da avaliagao em
saude dentro do processo evolutivo da Atengao Primaria
(AP) nos municipios.*”

Ao avaliar o desempenho das equipes, € marcante a he-
terogeneidade da qualidade aferida pelo PMAQ-AB tanto
no territério devido a polarizagdo de equipes certificadas
com conceito “‘bom” e “regular”, quanto nas proprias unida-
des, onde observou-se que uma mesma unidade algumas
vezes possuia equipes com classificagoes distintas. Um
estudo realizado no Rio de Janeiro que também avaliou a
atencgao primaria de acordo com os resultados do PMAQ-
AB trouxe resultados semelhantes, em que a maioria das
equipes obtiveram desempenho “bom” e “regular”.®®

Neste sentido, a decisdo da unidade de avaliagao do
PMAQ ser a EqQSF e nao a unidade como um todo, mostrou-
-se especialmente importante no plano local, ja que per-
mite que a geréncia da unidade tenha um diagnéstico de
cada equipe de forma individual para que as deficiéncias
sejam avaliadas e trabalhadas. Diante desse quadro, pode-
-se considerar a existéncia de padroes espaciais na distri-
buicdo das equipes de ABS segundo a certificagao obtida
na avaliagao do PMAQ-AB.®”

Enferm Foco. 2022;13:e-20229 | 5
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O acompanhamento de forma regular do trabalho das
equipes de atengao basica e de indicadores estratégicos
deste nivel de atengao promove complementagao de infor-
magoes sobre a oferta de servigos com o objetivo de refle-
tir o esforgo das equipes de saiude e da gestao na melhoria
da qualidade da AB. Estes elementos devem ser objeto de
analise e de intervengao, a fim de identificar a diregao do
movimento de mudanga através de padroes de qualidade
definidos pelo programa.®

Além disso, ha necessidade de haver um processo con-
tinuo de monitoramento do territério na atengao primaria,
a qual se mostra importante no sentido de contribuir para
a melhoria das agdes e servicos do SUS. Uma abordagem
critica do espago além da dimensao politico-operativa do
sistema de saude, demonstra que o territério consiste em
importante instrumento de organizagao dos processos de
trabalho e das praticas de saude, posto que as agdes de sau-
de sdo implementadas sobre uma base territorial detentora
de uma delimitagao espacial previamente determinada.®

Amaior concentragao de equipes com desempenho regu-
lar e ruim em bairros onde as taxas de vulnerabilidade em sau-
de sdo maiores reafirma que as desigualdades na qualidade da
AB persistem e se relacionam com indicadores de vulnerabili-
dade social. O fato de os piores desempenhos da AB estarem
concentrados nestas localidades torna-se alarmante e suge-
re que a melhoria da qualidade dos servigos também se baseie
em ajustes para os fatores de risco social, para maior impacto
no atendimento as populagoes vulneraveis.®

E amplamente reconhecido que os resultados de sau-
de sao influenciados por interagdes de diferentes fatores
individuais, fisicos e sociais dentro de um ambiente em
que o individuo vive ou trabalha. O territério é um concei-
to importante e deve ser considerado como um potencial
determinante da saude, além disso, as normas culturais e
a oferta e utilizagdo de servigos de saude podem gerar dis-
paridades de saude. Estudar o papel do territério em que
os individuos estao inseridos, melhorard a compreensao
dos resultados de saude, o que tem profundas implicagoes
politicas para as intervengoes de saude locais e para as de-
cisdes de alocagao de recursos.??

A andlise das certificagdes traz uma coeréncia entre o
desempenho das equipes e sua distribuigao no territorio,
considerando a dinamicidade deste e sua relevancia na or-
ganizagao e funcionamento dos servigos. Dessa forma, a
distribuicao espacial tem sido utilizada por varios autores
na area da saude como ferramenta e subsidio para o plane-
jamento de agdes em saude publica além do monitoramen-
to de determinado fenémeno, estabelecendo uma légica

para intervengdes que sejam diferenciadas e seletivas.®
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Estudo que avaliou espacialmente a qualidade da
Atengao Béasica em Saude no Brasil apontou diferengas
entre as regides brasileiras. As regides Norte e Nordeste
apresentam as médias mais baixas e o Sudeste e o Sul, as
médias mais altas.’” Estes resultados sdo elucidativos que
h& importantes diferengas na distribuigao da qualidade de
acordo com as diferentes regides, estados e porte popula-
cional dos municipios.

A logica observada pelas UBS durante a territorializa-
Ggao busca uma relativa homogeneidade socioeconémica
e sanitaria, dessa maneira, a area de abrangéncia de cada
UBS segue uma légica que nao necessariamente acompa-
nha a divisao territorial por bairros, podendo compreender
um bairro, parte dele ou até varios bairros. Neste sentido, a
equipe de saude deve determinar os problemas e necessi-
dades de saude especificos da populagao adscrita a fim de
amenizar os potenciais pontos de vulnerabilidades de sau-
de as quais a populagao esta exposta.®)

A partir de tamanha necessidade de planejamento, mo-
nitoramento e avaliagao de programas, vigildncia em saude
e contexto socioecondmico, cabe a gestao do municipio
uma analise mais profunda da situagao de saude de sua
cidade, verificando a presenca de falhas na sua rede assis-
tencial.?? O fortalecimento da atengao basica no ambito
do territério municipal deve se dar de forma homogénea
e segundo diretrizes que abrangem o cuidado integral por
meio da promogao, prevengao, manutengao e reabilitagao
da saude.™® Tanto os gestores como os membros das equi-
pes de saude devem compartilhar os compromissos e res-
ponsabilidades visando ao bom desempenho na avaliagao
das equipes e dos indicadores de saude contratualizados
pelo PMAQ-AB com o objetivo de qualificar esse nivel de
assisténcia no municipio.

O estudo apresentou como principal limitagao o uso de
dados secundarios, uma vez que envolve fatores como fal-
ta de dados e confiabilidade dos dados. A disponibilidade
de informagoes validas e confidveis é crucial para a ana-
lise da situagao de saude e a méa qualidade da informagao
pode comprometer a qualidade dos processos de monito-
ramento e avaliagao. Outra limitagao deste estudo ¢é a in-
capacidade de definir a causa do problema, sendo neces-
sarios outros tipos de estudos para investigar as hipdteses
levantadas.

A abordagem de analise da qualidade da atengao béasi-
ca a partir de técnicas de geoprocessamento é pertinente,
pois reune subsidios para uma abordagem critica do es-
paco além da dimensao politico-operativa do sistema de
saude. A reflexdo no espago geografico € uma ferramenta
elementar para estabelecer e reconhecer relagoes entre a



qualidade dos servigos de saude e os fatores contextuais
associados, sendo um ponto de partida no processo de re-

organizagao do processo de trabalho e da gestao em saude.

CONCLUSAO

A distribuigao da qualidade da atengao basica no munici-
pio de Aracaju mostrou-se heterogénea, com maior con-
centragao de equipes com desempenho regular e ruim em
bairros localizados na zona norte e equipes com melhores
classificagdes na regiao centro-sul da cidade. Além disso,
h& uma maior disposi¢ao de equipes em areas de alta vul-
nerabilidade e densidade populacional, demonstrando que
os critérios de implantagao da ESF nao podem ser unica-
mente geograficos, mas também deve levar em conta as
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Souza KO, Santos JY, Silva GM, Peixoto MV, Fracolli LA, Santos AD

diferencas sociopolitica e econémica das regides, levan-
do-se em conta fatores como densidade populacional e os
determinantes sociais, além da equidade e acessibilidade

aos servigos.
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