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Resumo: O presente trabalho buscou analisar aimplantacdo da contratualizacdo no municipio de Parade
Minas no ambito da salide publica na Atencéo Bésica, através daimplantacdo do Programa de Melhoria
da Atencdo Basica Trata-se de uma pesquisa quantitativa/ qualitativa que explorou dados sistematizados
pela Coordenacdo da Secretaria Municipal de salide de Para de Minas em relagéo a assisténcia prestada
na Equipe de Estratégia Salde da Familia Nossa Senhora de Faima. Foram explorados dados
relacionados a Salide da Mulher, Salide da Crianga e Condigdes cronicas. Apos os dados sdo discutidos e
analisados o impacto da contratualizagdo em relacdo a assisténcia prestada durante o ano de 2014. Os
dados mostram um esfor¢o da Equipe em se manter acima da meta preconizada pela secretaria. A
conclusdo é que o sistema de contratualizacdo motiva os colaboradores a buscar melhorias no servico
prestado mostrando ser uma ferramenta eficaz da Administragdo Plblica
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1 - INTRODUCAO

Segundo Pereira (2010) as organizacdes publicgsomeaveis pela prestacdo de
servigos para a sociedade sao sistemas complenresjdpendentes e dinamicos. Atuam e
interagem com seu ambiente de maneiras inintesuptde maneira coerente, por meio de
pessoas e tecnologias, trocas de informacOes eestasturas organizacionais. Buscam
alcancar o melhor desempenho possivel para atedederaneira efetiva e com qualidade as
demandas da populacéo.

No setor publico um dos desafios que se coloca @arova administracdo publica &
como transformar estruturas burocraticas, hieraaglsis e que tendem a um processo de
insulamento em organizacfes flexiveis e empreemdsed&ssa transformacédo é possivel
quando ocorre uma ruptura com modelos tradicia@isdministracao.

As organizacgfes publicas buscam introduzir umarmltura de gestdo sendo estas
orientadas para o atendimento da necessidade dladdois ou para eficiéncia e efetividade.
Para tanto se insere no setor publico inovacOesideEnadas exitosas do setor privado
empresarial, considerando, pois 0s objetivos ereal@redominantes na Administracio
Publica.

Segundo Pereira (2010) algumas caracteristicagedefa administracdo publica
gerencial, sendo esta orientada para o cidadacaeapabtencéo de resultados; pressupde que
os politicos e os funcionarios publicos sdo memraesdde um grau real ainda que limitado de
confianca; como estratégia, serve-se da descemigtab e do incentivo a criatividade e a
inovagao dos processos de trabalho. O instrumeathamte o qual se faz o controle sobre os
orgaos descentralizados da Administracdo Publica éontrato de gestdo através da
contratualizagéo. A administracdo publica gererd®#sta maneira orienta-se para resultados

A contratualizacdo, oriunda da Administracdo Rizb(Berencial, € um instrumento de
desempenho institucional e um caminho para o pnoesdo de ajustes de condigoes
especificas no relacionamento entre a administragdalesempenho de entidades publicas,
que envolve a pactuacdo de metas de indicadoredes#smpenho, ajustes dos processos de
trabalho, para o exercicio da atividade exercideentadas ao alcance dos objetivos das
politicas publicas.

Segundo a Secretaria de Gestdo do Ministério doeRlmento, Orcamento e Gestao
(2009), a contratualizagdo é um instrumento de t@jude condicbes especificas no
relacionamento entre o Poder Publico e seus émg@osidades de direito publico, ou entre o
Poder Publico e entidades da sociedade civil, eenhqua negociacao e o estabelecimento de
metas e indicadores de desempenho. Quando firmextaoddo proprio Poder Publico, a
contratualizacdo visa ampliar a capacidade intdongoverno de implantar politicas publicas
setoriais com consequente melhoria da prestacderdi&os publicos, além de agregar valor
ao atendimento ao cidadédo e aumento da qualidadeeadcos executados.

Em relacdo a Administracdo Publica Gerencial eligelg a implantacdo de politicas
publicas, segundo o Ministério da Saude (2013)nessijvamente, os esforcos de expansao de
cobertura e de ampliagdo do acesso em relacdoliéisgsopublicas relacionadas a saude
foram articuladas aos esforcos de melhorias permesiela qualidade tanto dos servigos
quanto do processo de trabalho e de gestdo e dees afertadas aos usuarios. Em
concordancia o Programa Nacional de Melhoria desgee da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ) se insere em um contexto no qual o GovemeFal aumenta a participacéo e seu
comprometimento em desenvolver acdes voltadasgpar@horia do acesso e da qualidade na
saude através do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Dentro deste contexto o municipio de Pard de Minasou a implantacdo do
programa, PMAQ, no ano de 2010 com contratualizaead® Equipes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) com o intuito de fortalecer a ABelhorar a qualidade da assisténcia de
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saude prestada aos cidadaos deste municipio semdoestas equipes se encontra a ESF
Nossa Senhora de Fatima.

A presente pesquisa visa analisar dados da inagidmtdeste sistema na ESF Nossa
Senhora de Fatima situada no municipio de Para mesMdurante o primeiro ano de
implantacéo, propondo avaliar se a contratualizggaposta pelo instrumento PMAQ, gera
melhoria dos indicadores de salde e dos processdsalbalno em relagdo aos quesitos
propostos pelo proprio Ministério da Saude.

Por se tratar de um instrumento utilizado na Adsiiacéo Publica Gerencial, e por
esta ser voltada a resultados que agreguem valmaado cidaddo a presente pesquisa se
justica por avaliar a efetividade da contratuaBiaglos colaboradores da Administracdo
Pudblica na implantacédo do instrumento pelo Ministéa Saude, o PMAQ, seus indicadores
de monitoramento e desempenho, e seus impacto®lagéos a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada pelo SUS na Equipe Nossa i@etdad-atima do municipio de Para de
Minas submetida a contratualizac&o no primeirodmonplementacao.

O objetivo do presente trabalho € avaliar a ctudtzacdo como instrumento de
melhoria dos processos de trabalho, através dagssip dos indicadores de desempenho e
monitoramento propostos pelo instrumento do PMAQyadte o primeiro ano de
implementacdo na Equipe de Estratégia de Saudarddi& (ESF) Nossa Senhora de Fatima
em relacdo a melhoria da qualidade nos servicasudige do Sistema Unico de Satde (SUS)
deste municipio.

Neste contexto o trabalho avalia os indicadoresdeiempenho e monitoramento
relacionados a saude da mulher durante 1 ano deat@iizacdo na Equipe de Estratégia de
Saude da Familia Nossa Senhora de Fatima relaa@snaol PMAQ. Assim como nesta
mesma relacdo avalia os indicadores de saude alacarie aquelas relacionadas a doencgas
cronicas.

A metodologia empregada para avaliagcdo é um msinto de monitoramento da
Atencéo Bésica utilizado no ano de 2014 o Sistesnafdrmacéo da Atencao Basica (SIAB),
as informacdes utilizadas foram gentilmente cedpda Vigilancia Epidemiologica de Para
de Minas. Os indicadores utilizados para avaliag@oos descritos no Manual de Instrugao do
PMAQ

2 — REFERENCIAL TEORICO

A gestéo publica busca com base na indugdo, mamgnto e avaliacdo de processos,
resultados mensuraveis dos processos de trabalaseas diretrizes. O Ministério da Saude
(MS) como participante da administracdo Publicaserido na nova gestédo e é executor deste
processo. Dentro deste contexto na Politica Natmatencdo Basica (PNAB) na direcéo
de reconhecer a qualidade dos servicos de atengdicab(AB) ofertados a sociedade
brasileira estimula a ampliacdo do acesso e daidqdal nos mais diversos contextos
existentes no Pais.

Segundo o Ministério da Saude (MS) citado no Mamsdrutivo do PMAQ 92012),
com o0 aumento da cobertura da populacdo brasjleleaEstratégia Saude da Familia (ESF) e
uma cobertura populacional por outros modelos dengfto Béasica (AB), a questdo da
qualidade da gestdo e das praticas das equipeBderm assumido maior relevancia na
agenda dos gestores do Sistema Unico de Saude.(8e8je sentido, o MS propde varias
iniciativas centradas na qualificacdo da AB e,eeBtas, destaca-se o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo B&BiEBAQ).

O PMAQ foi instituido pela Portaria n® 1.654 GM/Mf 19 de julho de 2011, sendo
resultado de processo de negociacdo e pactuacatrésagsferas de gestdo do SUS -
municipal, estadual e federal - que contou conog&hncontros, nos quais o MS e o Conselho
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Nacional de Secretarias Municipais de Saude (ComgseConselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass), discutiram solu¢cBes a cercanddesenho de programa que pudesse
ampliar o acesso e a qualidade da atencéo basitadero Brasil.

Segundo o Ministério da Saude (2012), ainda noudlamstrutivo o objetivo central
do PMAQ ¢€ induzir a ampliacdo do acesso e a maldaiqualidade na atencéo basica, com
garantia de um padrdo de qualidade comparavel maci@gional e localmente, de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade das sgfizernamentais direcionadas a Atencéo
Bésica em Saude.

Para que a melhoria da qualidade seja permanentdesenvolvimento e
aperfeicoamento devem ser mais adequadas aosodesafiostos pela realidade, uma vez
que o pais tem grande extensao territorial, diglads®s culturais e econémicas que refletem
consequentemente na transicdo epidemiologica e giéfita e ao atual contexto
sociopolitico, quanto em funcdo do aumento das atapeas da populacdo em relacdo a
eficiéncia e qualidade do SUS.

O PMAQ € um compromisso do governo federal, ememasver acbes de
progressivas e sistematicas voltadas para meltdorécesso e da qualidade no SUS, em todas
as suas dimensées, com atencdo especial para orem@ da Atencdo Primaria (AP). E um
modelo de avaliacdo de desempenho dos sistemaside, $10s trés niveis de governo, que
mensura os efeitos das politicas de saude paradsubs tomada de decisdo, promover a
transparéncia dos processos de gestdo do SUSenerdos resultados alcancados, fortalece
o controle social e mantém o foco do sistema ddesads usuarios.

2.1 — Atencao Basica a Saude

A Atencao Basica (AB) é a porta principal de esdrdos usuarios na rede de atencao
a saude. Norteada nos principios e diretrizes d8, Sldsiste o usuario na singularidade e
insercdo sociocultural sendo assim oferta atengfegral a saude, fazendo promocgéo,
prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitac&masomo reducédo de danos e sofrimentos
gue possam comprometer a autonomia e a saude idliral

A Atencdo Basica (AB) a saude, é pautada em acdefmhito individual e coletivo, que
abrange a promocéo, a protecdo e a reabilitac&adlde, procura uma atencgéo integralizada
que influencie na situagdo de saude e autonomia pggsoas e nos determinantes e
condicionantes de saide das coletividades. E delséaev através da descentralizacdo e
capilaridade das acdes. E operacionalizada por dwiexercicio de praticas de cuidado e de
gestdo, democraticas e participativas, sob a faenaabalho em equipe dirigidas a populacdes
adscritas em territério delimitado, onde as equipesumem a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente onde vivesasepopulac¢des. Utiliza tecnologias de
cuidado e processos de trabalho complexos e varigfe auxiliam nas demandas e
necessidades de salde de maior frequéncia e rei@vém seu territorio, assim como aquelas
ligadas aos ciclos de vida e condi¢Bes cronicapagmilacdo, observando critérios de risco,
vulnerabilidade e resiliéncia e a ética de que tmlaanda, necessidade de salde ou sofrimento
deve ser acolhido (Ministério da Saude 2012:13).

2.2 - Gestao Publica Municipal

A partir da Constituicdo Federal de 1988 os mpiosi foram promovidos para
descentralizagéo e decisdo de alguns processoaldghb, sempre pautados nas premissas
federais. A descentralizacdo fortalece 0 municigmono ente federativo e priorizando a
atuacao cooperativa no campo das relagdes intergowentais.

Segundo orientagdes do Governo Federal (2008¢lagdes entre as trés esferas de
governo podem se dar de forma vertical, entre sidderentes de governo, ou horizontal,
entre governos de um mesmo nivel. As relacbeggmiernamentais vao além da
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distribuicdo de recursos publicos, possuem tamladter técnico-administrativo e politico-
institucional que ddo ao municipio um papel relézashe ordenamento no sistema e na
propria governabilidade.

A esfera municipal necessita exercer sua autonaadmainistrativa reconhecida pela
constituicdo aprimorando a gestédo publica. Os niping dispdem de orientacdo dada pela
Esfera Federal e Estadual para todos os elemegitnsonadas a Administracdo Publica e
suas ramificacbes. As orientacdes observam osipidiscconstitucionais, se relacionam com
tecnologias gerenciais e de informagdo de manemarantir continuidade administrativa,
centralizar a Administracdo Publica nos direitos cdaddo e garantir beneficios a
coletividade.

Para as tomadas de decisfes, ordenamentos dawdamentarias municipais para
desenhos de processos de trabalhos da AdministRagdica Municipal e suas capilaridades
a gestdo municipal dispde de uma ferramenta impierteelacionada as informacfes. Essas
informacdes sdo de muita importancia em relagdetevidlade das acdes locais.

A administracao publica municipal necessita aptaveis novas possibilidades proporcionadas
pelos avangos das tecnologias da informacéo e doagdio, pois € imprescindivel que o
gestor publico municipal disponha de informacdeasmgais e estratégias adequadas, precisas
e em tempo 4&gil, informagBes oportunas e pers@uEiz As Novas Estratégias da
Administracdo Publica viabilizam também a gestds @oocessos internos e externos da
administragdo publica municipal orientando o gegidblico no conhecimento de seus
cidaddos. E a integracdo desses elementos aogiamp estratégico que possibilita a gestéo
do desempenho municipal. Como uma alternativa sasbpara a transposicao desses desafios,
surgiram, na administracdo publica, a aplicacdanddelos de gestdo da iniciativa privada e,
também, a utilizacdo de novas tecnologias na wamsfcdo e na modernizacdo da gestédo
publica, inclusive municipal. (LEITE e REZENDE, ZDf. 459).

A Gestdo Publica Municipal deve conhecer as eafigas dos cidadaos, os niveis de
satisfacdo, as reclamacgdes, as demandas e asdatmets socioecondmicas e educacionais
dos cidaddos de seu municipio. Essa orientacaoitpgplanejamento das acdes municipais
focadas no cidadéo.

3 — DESENVOLVIMENTO / METODOLOGIA

A implantacdo do PMAQ consiste em acdes desempashpelas equipes de AB,
pelas gestdes municipais e estaduais do pais eMueistério da Saude, em conjunto, com o
intuito de estabelecer mudancas na gestao, nodwyidas processos de trabalho assim como
da gestdo do cuidado, que por finalidade produzim&thoria do acesso e da qualidade da
atencao basica.

O PMAQ foi organizado para ser desenvolvido emtrquéases interligadas e
complementares entre si, sendo:

1 — Adesdo e contratualizacéo;
2 — Desenvolvimento;

3 — Avaliagéo externa;

4 — Recontratualizacéo.

A implantacdo do PMAQ comeca com a adesdao ao g@mr atraves da
contratualizagdo de compromissos e do conheciméogoindicadores a serem acordados
entre as equipes de atencéo basica, os gestoresipaisncom o Ministério da Saude, num
processo que envolve a pactuacéo local, regioredtadual e a participacdo do controle
social.
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A adesdao é feita primeiramente entre 0s gestowgscipais e as equipes de AB apos
isso a adesao é formalizada na comissao intergedbgrartide e nos respectivos conselhos de
saude dos municipios. A adesao das equipes termeumluntaria e formalizada através de
um documento assinado entre 0s membros da eqgget@ municipal. O instrumento tem o
intuito de reforcar que a qualidade de servicossa@de ou quaisquer da Administracéo
Publica ndo depende somente do colaborador e quéesempenho também esta entrelacado
ao apoio institucional que recebe.

A auto avaliacdo segundo o Ministério da SaudéZpdas equipes de AB é a partida
para a fase de desenvolvimento, uma vez que o®g¥0& orientados para a melhoria da
qualidade devem comecar pela identificacdo e remomiento, das préprias equipes, das
dimensdes positivas assim como as problematicasedqrocesso de trabalho, produzindo
sentidos e significados facilitadores/mobilizadorete iniciativas de mudanca e
aprimoramento. A auto avaliacao € realizada pelapeqde AB através de um questionario
estruturado que comtempla todos os indicadoresatgetonamento do programa. Através de
notas de desempenho de zero a dez a equipe awaliprecesso de trabalho e procura
identificar onde pode se fortalecer. A auto avala¢ambém possibilita a avaliagdo do
processo de educacdo permanente em saude do nyrsigim como 0 apoio institucional
dado as equipes. Apos resposta do questionariabéraldo um plano de agdo com o intuito
de melhorar processos de trabalho e consequentnmaitadores. O questionario é o
primeiro passo de implantacéo e este processa@depdo a cada reavaliacao.

A partir das notas dadas no questionario é eldbanen plano de acédo que comtempla
melhorias no processo de trabalho da UBS, nas @igeslas como de maior necessidade de
intervencao, que irdo colaborar na melhoria daidadé do servico.

Sao avaliados no questiondrio 0s seguintes aspecto

* Apoio Institucional

* Educacao Permanente

» Gestédo do Monitoramento e Avaliacao

» Infraestrutura e Equipamentos da Unidade Basicadele
e Insumos, Imunobiol6gicos e Medicamentos

* Processo de Trabalho e Atencéo integral a Saude

* Organizacao do Processo de Trabalho

* Atencéo integral a Saude

» Participacdo, Controle Social e Satisfacdo do Usuar

As intervencdes desenhadas a partir do questiosao implementadas e avaliadas
posteriormente em sua efetividade se sdo posiivasilas. A cada nova avaliagdo um novo
questionario € respondido e um novo plano de dedomdo.

A equipe da UBS Nossa Senhora de Fatima respaxiquestionamentos do AMAQ
em 2014 sendo elaborado posteriormente um planacde e implementadas as acodes
conforme orienta¢cdes do Manual Instrutivo do PMAQ.

No prazo estipulado a UBS passou por uma avaliegena do Ministério da Saude
na qual a equipe foi avaliada como muito acima ddianno ambito nacional.

Junto a avaliacdo externa realizada pelo MS o ciini de Para de Minas
implementou uma avaliacdo interna para que a loagdio em dinheiro pudesse ser repassada
as equipes de maneira equanime. As metas eranadasla cada més, e a média aritmética
era calculada trimestralmente. Desta maneira afibagdio era mantida por trés meses até
nova avaliacdo aritmética. O ajuste de avaliac&erna foi uma proposta da secretaria de
saude do municipio de Para de Minas junto a coagiEnda Atencdo Basica. A proposta foi
aprovada na camara municipal assim como no conskihsalde do municipio. Todas as
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UBS do municipio foram inscritas. No presente titadbgera analisado a UBS Nossa Senhora
de Fatima no ano de 2014.

Para o ano de 2014 foram analisadas 24 metasomuiermplam as acdes voltadas a
saude da crianca, gestantes, atencdo a saude lder miglertensos e diabéticos. Para analise
do estudo manteremos todas as médias e sera dalailmédia aritmética do ano de 2014,
conforme apresenta a tabela 1 abaixo:

TABELA 1 — Monitoramento de metas anual em relacéo a lidkaziidado continuado programado a Atencdo BasidzS
Nossa Senhora de Fatima no ano de 2014.

Indicador Meta [ Jan [ Fev | Mar | Abr Mai | Jun Jul Ago | Set | Out [ Nov | Dez | Total | Média
N° de gestantes

11|20 18| 21 | 22| 19| 15| 9 8 |14 | 14| 19 | 18| - | 16
cadastradas

N° de

atendimentosde | g | 57 | 46 | 13 | 13 | 17 | 11 | 11 | 16 | 10 | 9 6 | 14 |161| 13
geslames

cadastradas

% de gestantes
cadastradas que
iniciaram o pré 85% [95% [ 100% | 86% | 95% | 89% | 93% | 89% | 88% |100% | 93% | 95% | 83% - 92%
natal no primeiro
trimestre

% de gestantes
cadastradas com| 90%| 95%| 100%| 86%)| 100%| 89%| 100%| 100%)| 100%]| 100%| 100%| 100%)| 100%: 98%)
pré natal em dia

% de gestantes
com vacinaem | 93% |95% | 100% | 86% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | - 98%
dia

N° de exames
citopatolégico na
faixa etaria de 15
anos e mais
N° de
atendimento de 13 14 9 9 13 11 11 21 24 29 14 10 13 178 15
puericultura
% de menores
de 4 meses com
aleitamento 70% |##H##| 86% | 100% | 100% | 80% | 100% | 93% | 78% | 93% | 67% | 70% | 25% 81%
materno
exclusivo (%)
% de criancas
menores de 1
ano com vacina
em dia

% Criangas
menores de 2 83% [96% | 96% | 100% | 100% | 98% | 98% | 100% | 100% | 100% | 96% [ 100% | 100% | - 98%
anos pesadas
N° de consultas
medicas para
menores de 1
|ano

N° de consultas
medicas para
menores de 5
|anos

n° de diabéticos
cadastrados

N° de
hipertensos 496 | 566 | 662 664 659 658 655 659 656 658 661 666 688 - 661
cadastrados

N° de consultas
para diabéticos
N° de consultas
para hipertensos
N° de consultas
médicas por 336 | 675 | 369 | 547 | 452 | 621 | 449 | 444 | 753 [ 621 | 669 | 348 524 | 5482 | 540
habitante

N° de consultas
medicas de
cuidado 40 39 42 44 58 61 58 68 29 62 62 65 61 689 54
continuado e
programado
N° de consultas
medicas de
consulta
agendada
N° de consultas
medicas de
demanda

26 | 43 38 11 22 9 25 35 28 20 13 22 20 286 24

96% |#####| 100% [ 95% | 88% | 100% | 100% | 100% | 93% [ 100% | 100% | 100% [ 100% | - 98%

24 | 30 21 22 18 31 9 18 24 22 17 13 19 242 20

104 | 167 | 170 | 172 | 172 | 175 | 174 | 178 | 174 | 174 | 177 | 178 178 - 174

26 | 25 30 27 30 47 27 29 56 28 31 30 28 388 32

121 | 100 | 80 50 110 | 101 72 113 | 199 | 135 [ 126 95 119 |1300| 108

35 | 46 48 42 29 22 21 16 57 21 27 20 23 407 31

30 15 10 14 13 17 21 16 15 17 11 15 16 210 16

imediata
N° de
atendimento do 201 | 211 | 202 67 202 204 205 220 215 275 221 260 278 | 2558 | 213

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Mirsa® 2014.

4 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a discussdo dos resultados devemos juntardmsmdores avaliados em trés
blocos conforme os objetivos do presente estudo:
e Saude da mulher: que compreende a saude de gestantazdo de exames
citopatolégicos;



* Saude da crianca: que compreende aos indicaddaemrados as criancas;
 Doencas cronicas: que estdo relacionados aos m@uemdis de hipertensos e
diabéticos.

4.1 - Saude da Mulher

4.1.1 - Numero de gestantes cadastrada®e acordo com este indicador as gestantes
deveriam ser cadastradas pelas ACS da area des@itampanhadas por toda a equipe. De
acordo com a planilha a meta a ser alcancada memst seria de 11 gestantes ao més.
Entretanto houve meses em que a relacdo era maaa meta, mas ao se realizar a média
aritmética para a distribuicdo anual a média faraphssada. A variacdo do numero de
gestantes acontece devido ao final da assistérei@apal com os partos.

TABELA 2 - Numero de gestantes cadastradas no PSF Nassar&ele Fatima no ano de 2014.

Indicador Meta| Jan [ Fev [ Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total | Média
N° de
atendimentos de
gestantes
cadastradas

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

6 27 16 11 13 17 11 11 16 10 9 6 14 161 13

GRAFICO 1 - Namero de gestantes cadastradas ndN®BS$a Senhora de Fatima no ano de 2014.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

4.1.2 - Numero de atendimento por gestante cadastta: Este indicador procurava avaliar
guantas consultas eram realizadas durante a atangdi@-natal de cada gestante. De acordo
com a Linha Guia de Pré Natal a gestante deveaantida o0 minimo de 7 consultas e 1
consulta puerperal, intercaladas entre atendimemtédicos e de enfermagem. A meta
estipulada era de 6 consultas totais por més marsultas medicas e de enfermagem. Neste
caso em nenhum més o numero de atendimentos fltmxMoada média. E a média anual
acima do esperado.

Tabela 3 — Numero de atendimentos a gestante (asdide enfermagem) cadastradas no PSF Nossa &enhor
de Fatima no ano de 2014,

Indicador Meta | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun [ Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total [Média
Média de
atendimentos
de gestantes
cadastradas
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

6 27 | 16 | 11 | 13 17 11 11 16 10 9 6 14 | 161 | 13
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Grafico 2 — Numero de atendimentos a gestante ¢agdi de enfermagem) cadastradas no PSF Nossa&enho
de Fatima no ano de 2014,
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

4.1.3 - Numero de exames citopatoldgicos na faixgea de 12 anos ou maisa meta para

0 més era de 26 citopatoldgicos realizados. Opaitbdgicos sao realizados pelo profissional
enfermeiro, entretanto se faz necesséario a capfaalas ACS das mulheres dentro da faixa
etaria preconizada pelo Ministério da Saude, sat@l@5 a 64 anos. As demais idades o

7z

exame € realizado, entretanto ndo e contabilizammocmeta. A meta anual para este
indicador nao foi alcancada.

Tabela 4 - Numero de exames citopatolégicos nafatéria de 25 anos ou mais na UBS Nossa Senhora de
Fatima no ano de 2014.

Indicador Meta | Jan [ Fev [ Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total | Média
N° de exames
citopatolégico na
faixa etéria de 15
anos e mais

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

26 | 43 38 11 22 9 25 35 28 20 13 22 20 286 24

Grafico 3 - NiUmero de exames citopatoldgicos neafataria de 25 anos ou mais na UBS Nossa Senkora d
Fatima no ano de 2014.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

4.2 - Saude da Crianca

4.2.1 - Numero de atendimentos de puericulturaeste indicador avalia 0 ndmero de
atendimentos realizados para criancas de até 2d4°dm&ida, sendo que até o 12° més, as
consultas sao realizadas mensalmente e a part# skesealizam a cada 3 meses, as consultas
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sao realizadas pelo profissional enfermeiro ou dicoésendo as consultas intercaladas a cada
profissional. O propésito € avaliar se o0 crescimemtdesenvolvimento da crianga estdo
adequados a sua idade. A meta para este indicadoded3 consultas més, ndo sendo
superada em todos 0s meses, entretanto na médiétaza anual a mesma foi superada.

Tabela 5 - Numero de atendimento de puericultusfizadas pelo médico e enfermeiro na UBS Nossadanh
de Fatima no ano de 2014.

Indicador Meta| Jan | Fev [ Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out [ Nov | Dez | Total | Média
N° de
atendimentode | 13 | 14 | 9 9 13 | 11 | 11 [ 21 | 24 | 29 | 14 | 10 | 13 |178 | 15
puericultura
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

Grafico 4 — Numero de atendimentos de puericulte@izadas pelo médico e enfermeiro na UBS Nossa
Senhora de Fatima no ano de 2014.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

4.2.2 - Porcentagem de menores de 4 meses em amed@ato materno exclusivo:Este
indicador reflete a educagdo em saude aplicadatarges durante o Pré Natal, uma vez que a
sensibilizacdo se inicia neste periodo. O aleitaoneraterno exclusivo diminui 0 nimero de
internacdes e evita a desnutricdo da crianca agaucthentar o vinculo entre mée e filho. A
meta estipulada era de 70 % das criancas menordsnikeses em aleitamento materno. A

meta somete ndo foi alcangada no més de novengmdo & média anual superada.
Tabela 6 - Porcentagem de menores de 4 meses gamaleto materno exclusivo na UBS Nossa Senhora de
Fatima no ano de 2014.

Indicador Meta | Jan | Fev | Mar | Abr Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total | Média
% de menores
de 4 meses com
aleitamento 70% |100% | 86% | 100% | 100% | 80% |100% | 93% | 78% | 93% | 67% | 70% | 25% 81%
materno
exclusivo (%)
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

Grafico 5 - Porcentagem de menores de 4 meseseatanaénto materno exclusivo na UBS Nossa Senhora de
Fatima no ano de 2014.
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4.2.3 - Porcentagem de menores de 1 ano com vaciéagm dia:a vacinacao evita mortes

e internagbes por causas sensiveis. A meta paaneitador era de 96 % em relacdo ao
namero de criancas cadastradas na ESF, ndo sendtaalcancada somente em 2 meses do
ano de 2014. Na média anual houve superagcédo da meta

Tabela 7 - Porcentagem de menores de 1 ano comagdc em dia na UBS Nossa Senhora de Fatima ndeano
2014.

Indicador Meta | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago [ Set | Out | Nov | Dez | Total | Média
% de criangas
menores de 1
ano com vacina
em dia

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

96% | 100% | 100% | 95% | 88% | 100% | 100% | 100% | 93% | 100% | 100% | 100% | 100% | - 98%

Grafico 6 - Porcentagem de menores de 1 ano comag® em dia na UBS Nossa Senhora de Fatima no ano
de 2014.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.
4.3 — Condicbes Crdnicas

4.3.1 - Numero de diabéticos cadastradogste indicador avalia o niumero de diabéticos
cadastrados dentro de uma area de abrangénciaFd&E® conhecimento do Ministério da
Saude que o numero de diabéticos tem aumento isaiimente em especial ocorréncia
devido ao estilo de vida, que ocasiona o diabetdbtus tipo 2. Sendo assim este indicador
avalia o quanto a ESF consegue evitar e preveravag relacionados a obesidade. Segundo
a Sociedade Brasileira de Diabetes estima—se qua de 7,6% dos adultos entre 30 a 69
anos tenha diabetes tipo Il. O cadastro direciordanejamento das acdes em relagdo ao
atendimento desta populagdo assim como prevencagreeos por se tratar de uma doenca
cronica. O numero de diabéticos cadastrados semudndstimativa da populacdo do PSF
Nossa Senhora de Fatima era de 104. A populac@tidasgela ESF é representada em sua
maioria por idosos, populacdo de maior vulnerahdal para diabetes, sendo assim o numero
de cadastros foi superado em todos 0s meses.
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Tabela 8 - NUmero de diabéticos cadastrados naNi3Sa Senhora de Fatima no ano de 2014.
Indicador Meta | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total | Média

n® dediabéticos | 1\ | 157 | 170 | 172 | 172 | 175 | 174 | 178 | 174 | 174 | 177 | 178 | 178 | - | 174
cadastrados

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica de Para de Minas,

Grafico 7 - Nimero de diabéticos cadastrados na N&&a Senhora de Fatima no ano de 2014.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

4.3.2 - Namero de hipertensos cadastradosste indicador avalia o niumero de hipertensos
cadastrados dentro de uma area de abrangénciaFda&-se que o niumero de hipertensos
assim como o de diabéticos tem aumento signifiaatente em especial ocorréncia devido ao
estilo de vida. Sendo assim avalia 0 quanto a E3fSegue evitar e prevenir agravos

relacionados a obesidade, e promover o envelhetinsaidavel. A Sociedade Brasileira de

Cardiologia estima que 14,2% da populacdo acimé5danos apresenta niveis pressoricos
elevados. O cadastro direciona o planejamento ¢@ssaem relacdo ao atendimento desta
populagcdo assim como prevengdo de agravos poatse tle uma doenca crénica. A média

mensal estimada para cadastros era de 456 pessuoalSigertensdo. A populacdo assistida

pela ESF é representada em sua maioria por idpepsjacdo de vulnerabilidade para esta
condicao, por se tratar de uma area com grandernlUdecidosos a meta foi superada em

todos os meses.

Tabela 9 - NUmero de hipertensos cadastrados naN#BSa Senhora de Fatima no ano de 2014.

Indicador Meta | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago [ Set | Out | Nov | Dez | Total | Média
N° de
hipertensos 496 | 566 | 662 | 664 | 659 | 658 | 655 | 659 | 656 | 658 | 661 | 666 | 688 | - 661
cadastrados

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

Grafico 8 — Numero de hipertensos cadastrados réaN@ssa Senhora de Fatima no ano de 2014.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.
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4.3.3 - Numero de consultas médicas e de enfermagefertadas para diabéticos:A
média de consultas ofertadas a diabéticos visandimbs agravos de salde a esta populacao.
Diabético que ndo mantém seus niveis glicémicofgraados tem maior risco de evoluirem
com doencga renal crbnica, amputacdo de membros agaédeficiéncia visual. As consultas
ofertadas séo realizadas de maneira intercalada médico e enfermeiro da ESF. O numero
mensal de atendimentos estipulado seria de 26 ktasisao més. Somente nos meses de
janeiro e fevereiro a meta nao foi alcancada. Aian@dual foi alcancada.

Tabela 10 — Numero de consultas médicas e de emfemm ofertadas a diabéticos na UBS Nossa Senhora de
Fatima no ano de 2014.

Indicador Meta | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago [ Set | Out | Nov | Dez | Total | Média
N° de consultas
para diabéticos
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

26 25 30 27 30 47 27 29 56 28 31 30 28 388 32

4.3.4 - Numero de consultas médicas e de enfermagefartadas a hipertensosA média

de consultas ofertadas a hipertensos visa dimosuagravos e a esta populagédo. Hipertenso
gue ndo mantém seus niveis pressoricos controletsmaior risco de evoluirem com
doenca renal crbnica, isquemia cerebral, insuftt&mascular, além de infarto. As consultas
ofertadas séo realizadas de maneira intercalada ewtdico e enfermeiro da ESF. A média
mensal de atendimentos seria de 124 consultas ao $oénente nos meses de outubro e
novembro a meta foi alcancada, por consequéncigdéaranual néo foi alcangada.

Tabela 11 — Numero de consultas médicas e de emfenm ofertadas a hipertensos na UBS Nossa Senéora d
Fatima no ano de 2014.
Indicador Meta | Jan | Fev | Mar | Abr Mai | Jun Jul Ago [ Set [ Out | Nov | Dez | Total | Média

N°deconsultas | 1) | 100 | g0 | 50 | 120 | 101 | 72 | 113 | 199 | 135 | 126 | 95 | 119 |1300]| 108
para hipertensos

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

4.3.5 - Numero de consultas médicas por habitantesste indicador leva em consideragéo o
namero de consultas medica ofertadas pela ESF pogudacdo sem distinguir as linhas de
cuidado de atencdo. A média de consultas foi abmEndurante todos os meses do ano.

Tabela 12 — Numero de consultas médicas mensaisgbiantes realizadas na UBS Nossa Senhora dedati
no ano de 2014.

Indicador Meta | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago [ Set | Out | Nov | Dez | Total | Média
N° de consultas
médicas por 336 | 675 | 369 | 547 | 452 | 621 | 449 | 444 | 753 | 621 | 669 | 348 | 524 |5482| 540
habitante

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

Grafico9 - Namero de consultas médicas mensaisaloitantes realizadas na UBS Nossa Senhora ded-atim
ano de 2014.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.
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4.3.6 — Numero de atendimentos realizadas pelo enfeiro: o atendimento de enfermagem
esta inserido nas diversas linhas de cuidado da ESheta para este indicador é de 201
atendimentos mensais. Para a ESF Nossa Senhoéi k@ Eomente no més de marco a meta
ndo foi alcancada. O atendimento do enfermeiro stem@io ultrapassou a média estipulada
em 1 més. Esses dados demonstram a importanceptesissional no desenvolvimento das
acoes da equipe na Estratégia saude da Familisaapaenutencdo correta dos processos de
trabalho.

Tabela 13 - Numero de atendimentos realizados @efiermeiro na UBS Nossa Senhora de Fatima no ano de
2014.

Indicador Meta | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total | Média
N° de
atendimentodo | 201 | 211 | 202 | 67 | 202 | 204 | 205 | 220 | 215 | 275 | 221 | 260 | 278 |2558| 213
enfermeiro

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Para de Minas.

5 — CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a Administracdo Publica Gerenciabrtratualizacdo se encontra
dentro das principais ferramentas de organizacapoder publico uma vez que permite a
interacdo entre gestores e colaboradores diminuemiidves burocraticos e aumentando a
eficiéncia dos servicos publicos. A contratualiag®nstitui um instrumento eficiente e
moderno. Compreende um acordo entre 0s atores miinAstiracdo Publica eficiente uma vez
que determina o direcionamento das ac¢des permitraanejamento adequado e a oferta de
servicos com maior efetividade. Ela também perraite seu contexto um monitoramento
adequado por ter determinado ja em seu momentmmuteatualizacdo os indicadores e o
periodo de aplicacdo do mesmo, assim como perméadiequacao, caso seja necessario, do
planejamento. Nesta esfera a proposta é aperfeag@rocessos de trabalho ja utilizados
permitindo assim a maxima exatidao nas atividadssem contratualizadas.

Dentro deste contexto o presente trabalho analis®MAQ e sua efetividade em
relacdo a sua implantacdo no municipio de Paraidadvha ESF Nossa senhora de Fatima.
As metas aplicadas ao presente trabalho estagordaas a meta de produgéo, uma vez que
sao relacionadas a vertente de alcance de indieggiados a prestacdo de servigos de saude.

A contratualizacdo também permite a contrapartidia apoio institucional
responsabilizando as esferas publicas em relac@plieacdo do desempenho. Para a
implantac@o além da contratualizagéo outras femgasagambém foram utilizadas tais como o
planejamento estratégico, avaliacdo de condici@sade desempenho e de qualidade da
assisténcia prestada.

Os dados analisados comtemplam as vertentes da daimulher compreendendo o
cuidado relacionado a gestante, e a prevencao miercdle mama e de Utero, saude da
crianca, cuidado relacionado a doencas cronicastano hipertensdo e diabetes. Todos com
indicadores especificos a populacdo assistidanassino também sdo analisados indicadores
de planejamento em relacédo ao cuidado continuamfgrggnado, as consultas agendadas e as
consultas voltadas para as condi¢des agudizadas.

Através da analise dos resultados percebemos gistema de contratualizacdo com
consequente bonificagdo da ESF no caso analisagaldsiona a equipe a cumprir suas metas
se tornado uma ferramenta eficiente da Administr&@blica Gerencial em duas vertentes:
nas questdes de monitoramento e avaliagdo de desbmp

Por meio dos resultados sugere um envolvimentegd@e de saude da familia Nossa
senhora de Fatima assim como uma integracdo dadskktnicipal para alcance das metas,
refletindo a premissa do PMAQ que é a inovacdo daresponsabilizacdo entre
Administragdo Publica federal, estadual e muniagpsdus colaboradores.
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Os dados também refletem melhoria do acesso doiosendo, a assisténcia prestada
nas UBS aumentada assim como a referéncia a Refigs@éncia a Saude feita de maneira
adequada. Neste contexto também a resolutividazd &ws problemas de salde aumenta.
Indiretamente pode-se refletir um foco na orgar@imagos processos de trabalho interno
facilitado assim como um foco aumentando na neta&dsi do cidadado descrito a area de
abrangéncia.
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