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RESUMO

O presente trabalho realiza um estudo
transversal e descritivo dos resultados
apresentados pela avaliacdo externa do
PMAQ-AB 12 ciclo, no que diz respeito a
satisfacdo do usuério das Unidades Basicas
de Saude em todo Brasil. No PMAQ-AB a
satisfacdo pode ser observada em forma
de nota (0 a 10) informada pelo usuério da
Atencao Baésica. Buscou-se comparar essa
satisfacdo dos usuarios em cada Estado da
federacdo e segundo as regides geograficas
do Brasil. Em fung¢do da ndo normalidade
observada nos dados, utilizou-se para reali-
zar essas comparagdes métodos estatisticos
ndo paramétricos. Os resultados indicam
que hé diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre as avaliacbes dos usuérios
das UBS de cada estado e das regides geo-
gréficas. Ao comparar cada uma das cinco
regides geograficas identificaram-se trés

grupos (Sul e Sudeste; Nordeste e Centro-
Oeste; e, Norte). Essa classificacdo parece
bastante familiar uma vez que reflete resulta-
dos de outras variaveis ja conhecidas como
indices de renda ou de qualidade de vida.

Palavras-chave: PMAQ-AB. Qualidade.
Atencdo Bésica. Satisfacdo do Usuério.

ABSTRACT

The present work performs a descriptive
analysis of the results presented by the
PMAQ-AB 1st cycle, with respect to the
user satisfaction of the UBS throughout
Brazil. In addition, we sought to compare
users’ satisfaction according to the UF
and according to the geographic regions
of Brazil. Due to the non-normality of
the data, non-parametric methods were
used to perform these comparisons. The
results indicate that there is at least one



UF different from the others and between
at least one of the geographic regions. In
the two-to-two comparison, we observed
that the geographic regions were classified
into three groups (South and Southeast,
Northeast and Central West, and North).
This classification seems quite logical since
it reflects results of other variables already
known as income or quality of life.

Key-words: M PMAQ-AB. Quality. Basic
Attention. User Satisfaction.

INTRODUCAO

O Sistema de Salde no Brasil é complexo
e envolve diversos atores. A Atencdo Basica
(AB) é uma parte muito importante deste
Sistema, de forma que, quando a AB ¢
eficiente e eficaz, reduzem-se de forma subs-
tancial os custos Sistema, pois € minimizado
os investimentos necesséarios nas redes de
saude com maior complexidade.

Apesar de haver diretrizes nacionais para
a saude publica, a lei 8080 de 1990 (BRASIL,
1990) que institui o Sistema Unico de Salude
(SUS) rege a descentralizacéo politico-admi-
nistrativa com énfase dos servicos de AB para
os municipios. Essa descentralizacdo gerou,
ao longo do tempo, uma grande diversidade
de metodologias de gestdo, organizagdo e
operacionalizacdo dos servigos da AB, ja que
cada um dos 5570 municipios do Brasil, distri-
buidos nos 26 estados e no Distrito Federal,
apresenta caracteristicas muito particulares.
Dessa forma, avaliar esse Sistema em cada
um dos municipios ndo é uma tarefa facil,
sobretudo quando se utiliza um mesmo ins-
trumento de avaliacdo.

O Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB)
é um programa que visa analisar e melho-
rar o acesso e a qualidade da AB no Brasil.
Muitas acdes foram realizadas ao longo dos
anos visando melhorar a AB, contudo, o
PMAQ-AB talvez seja o primeiro que bus-
cou também avaliar a qualidade do sistema
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de AB. Instituido pela Portaria 1.654 GM/
MS, de 19 de julho de 2011 (BRASIL, 2011),
o Programa da Melhoria da qualidade e do
acesso a atengdo basica (PMAQ-AB) consiste
em um programa cujo objetivo principal é
induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria
da qualidade da atengao basica, com garan-
tia de um padrdo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente, de maneira
a permitir maior transparéncia e efetividade
das agdes governamentais direcionadas a
Atencao Basica em Saude (BRASIL, 2012).

Ele apresenta um instrumento de avalia-
cdo externa que ¢ aplicado aos atores da
Salde ao nivel de atenc¢éo basica. No 1° ciclo
do PMAQ-AB foram aplicados trés questio-
narios, ja no segundo ciclo foram aplicados
seis questionarios. Os dados obtidos nesses
dois primeiros ciclos do PMAQ-AB estédo
disponiveis no site do Departamento de
Atencdo Basica (DAB) (http://dab.saude.gov.
br/portaldab/ape_pmag.php) e apresentam
uma riquissima fonte de pesquisa em saude
publica, a Tabela 1 mostra as caracteristicas
bésicas dos dados disponiveis para o pri-
meiro ciclo do PMAQ-AB.

Tabela 1 - Caracteristicas das bases de dados do
1° ciclo do PMAQ-AB.

1° Ciclo
Médulo Quantidade |, ., . Quantidade
de Registros de Variaveis
| 38.812 UBS 497
Il 16.999 EAB 869
I 65.391 Usuérios 277

Fonte: Elaboracéo prépria (2020).

Percebe-se que hd uma grande quan-
tidade de dados que retratam a atengdo
béasica no Brasil. O Mddulo | apresenta um
censo das UBS do Brasil naquele periodo,
enquanto que os mddulos Il e lll apresentam
dados apenas das equipes de AB que aderi-
ram ao PMAQ-AB. No médulo | cada registro
refere-se a uma Unidade Bésica de Saude
(UBS), enquanto que no médulo Il cada regis-
tro refere-se a uma Equipe de Atencdo Bésica
(EAB). J& no mddulo Ill, cada um dos 65.391
registros representa um usuario da AB.



A avaliagdo da qualidade do Sistema de
Saude pode ser mensurada, dentre outras
formas, através da satisfacdo dos seus usu-
arios. Essa medida pode ajudar a entender
como os servicos estdo sendo ofertados ao
usuario, contudo a satisfacdo expressa pelo
usuario, geralmente, pode ser vista com
indiferenca ou mesmo desconfianca na area
da saude. Apesar dessa desconfianca, ela é
uma medida valida e, segundo Donabedian
(1988, p. 1746): “E futil discutir a validade
do parametro satisfacdo, enquanto indica-
dor de qualidade”. Evidentemente ndo se
pode basear a avaliacdo em apenas critérios
subjetivos, assim, a avaliacdo da qualidade
deve basear-se tanto em critérios objetivos
(profissionais da saude), quanto nos subje-
tivos. Alguns trabalhos, como Fitzpatrick
(1991), Carr-Hill (1992), Rubin et al. (1993) e
Cohen, Forbes e Garraway (1996), demons-
tram a confiabilidade dos inquéritos de
satisfacdo, bem como sua correlagdo com a
adesdo demonstrada pelo usuario. O obje-
tivo desta pesquisa é descrever a qualidade
da Atencao Bésica registrada pelos dados
do PMAQ-AB no mddulo Ill, de acordo com
a opinido dos usuarios em todo o Brasil.

TRABALHOS RELACIONADOS

Desde a disponibilizagdo dos dados da
avaliacdo externa do PMAQ-AB, muitos
trabalhos foram elaborados utilizando-se
de informagdes contidas nesses dados.
Os dados da avaliacdo externa do PMAQ-AB
sdo riquissimos e permitem as mais diversas
anélises. Neves, Montenegro e Bittencourt
(2014), por exemplo, utiliza os dados do
PMAQ-AB para avaliar as condi¢des das
Unidades Bésicas de Saude, enfatizando as
dimensdes de condicdes de infraestrutura e
informatica e educagdo permanente e pro-
cesso de trabalho. Suas anélises mostram
um sistema carente de recursos tecnolégi-
cos para elaboracdo de politicas de saude
mais equanimes. Ja Casoti et al. (2014)
apresentam uma anélise similar com dos
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dados do PMAQ-AB enfatizando variaveis
relativas a saude bucal e observa, também,
uma caréncia em quase todas as analises,
sobre tudo em regides mais pobres como
a Norte e a Nordeste. Clementino et al.
(2015) faz uma andlise a partir dos dados
do PMAQ-AB considerando a dimensao
do acolhimento, e suas analises explicitam
indicadores que refletem contradi¢des e
fragilidades neste processo.

O conjunto dostrabalhos publicados mos-
tra que, apesar da importancia do PMAQ-AB
para a sociedade, muitas contribui¢des sdo
dadas no sentido de melhorar a Atencéo
Bésica da salde e o préprio PMAQ-AB.
Alguns trabalhos apresentam anélises com
relagdo aos insumos das Unidades Basicas
de Saude, como Caccia et al. (2017) que,
particularizando para o Estado de Sao Paulo,
estuda a disponibilidade de medicamentos
fitoterapicos e plantas medicinais nas unida-
des de atencdo basica de saude.

Dentre os muitos trabalhos que se uti-
lizam de dados da avaliacdo externa do
PMAQ-AB, alguns deles procuram enten-
der e apresentar a qualidade de uma forma
mais geral. Protasio et al. (2017) apresenta
uma analise dos dados do primeiro ciclo do
PMAQ-AB a partir da satisfacdo do usuéario.
Ele se utiliza do recurso da regresséo logis-
tica dicotdbmica para entender o resultado
da satisfacdo do usuério a partir de outras
varidveis existentes na base de dados do
PMAQ-AB. A Partir dessa anélise foi possivel
identificar as varidveis que mais influencia-
ram o resultado da satisfacdo do usuario em
cada uma das regides geogréficas.

MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho realizou-se uma pesquisa
explanatéria a partir de dados secundarios
da avaliacado externa do PMAQ-AB primeiro
ciclo a fim de avaliar a qualidade da Atencéo
Bésica na Saude no Brasil na percepcéo dos
usuérios e verificar se essa avaliacdo ¢ igual
em todos estados e regides do Brasil. Todos



os dados foram processados utilizando
software estatistico R (TEAM, 2017).

A questdao [11.18.9, do mddulo Il do
PMAQ-AB primeiro ciclo, solicita ao usuério
entrevistado para atribuir uma nota, entre
zero e dez, para a sua satisfacdo com cuidado
recebido na unidade. Dos 65.391 usuérios
entrevistados, 599 (0,916%) optaram por nao
responder enquanto que os demais apresen-
tam sua opinido. Dos usuérios entrevistados
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Proporgéo

78% eram mulheres, e apenas 22% eram
homens. Os entrevistados tinham, em média,
idade de 44,03 anos.

A Figura 1 mostra o histograma das notas
atribuidas pelos usuarios em todo o Brasil.
Percebe-se uma concentracdo acentuada
de notas altas, a nota dez foi a mais atribu-
ida com 38,53% dos usuéarios das UBS. Isso
proporcionou que a nota média atribuida
fosse 8,3817.

MNotas

Figura 1 - Histograma das notas atribuidas pelos usuérios as UBS.

Fonte: Elaboragéo prépria (2020).

A Tabela 2 apresenta estatisticas descriti-
vas para cada Unidade da Federac&o e para
as regides geograficas. Observamos que hé
diferencas entre as médias atribuidas entre
os estados. Na regido Norte o estado do
Acre é o melhor avaliado com média de 8,422
enquanto que no Nordeste, Pernambuco
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tem a melhor nota média (8,6058). J4 as regi-
des Sul e Sudeste tém as maiores médias
nos estados do Rio de Janeiro (8,5940) e
Santas Catatina (8,6278), respectivamente, e
o Centro-Oeste apresenta maior média no
Distrito Federal (8,4579).



Tabela 2 — Notas atribuidas pelos entrevistados por estado e regido.

foio UF Notamédia  Dewiopadie  NMeTode  Neesbery
AC 8,6422 1,8131 112 3
AM 8,1290 1,9495 701 15
AP 7,1806 2,2537 192 1
Norte PA 77087  7,8620 22934 | 2,1669 1401 3.684 14 44
RO 8,1085 1,8732 434 1
RR 7,0285 2,2253 124 1
TO 7,9550 2,1864 764 9
AL 8,4096 1,9972 1339 17
BA 8,2904 2,010 5745 90
CE 8,4464 1,8700 3693 28
MA 8,2863 2,0250 467 6
Nordeste PB 84353 | 83469 18686 19769 2574 21316 22 240
PE 8,6058 1,8375 3617 31
PI 8,1212 1,8987 1487 18
RN 8,1697 2,1360 1650 15
SE 7,6952 2,4552 984 13
ES 8,1432 2,0524 1195 4
MG 8,3401 2,0217 11766 119
Sudeste 8,4313 1,9281 25.205 201
RJ 8,5940 1,8413 3313 30
SP 8,5272 1,8050 9132 48
PR 8,3734 1,8690 2760 22
Sul RS 8,5888 85480 16213 16327 3236 10.299 32 65
sC 8,6278 1,4654 4368 1
DF 8,4579 1,7977 107 0
ngsttrg f/I(S) :f‘;; 8,3092 1 :ij; 19177 276;5 4.288 322 49
MT 8,0354 1,9508 891 15
Brasil - 8,3817 1,9202 65.391 599
Fonte: Elaboracao prépria (2020).
A Figura 2 mostra os gréficos de caixa o
(boxplot) para a distribuicdo das notas dos . I . I } ‘ } I . I I . I
usuarios por regido geografica. De acordo =~ | "
com os graficos da Figura 2, o boxplotpara £, | —: +
as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste sdo . : : : .
idénticos, somente os das regides Norte od 2 : : . .
e Nordeste mostram um comportamento | e s . o
ligeiramente diferentes. Essas diferencas Regises

estdo, sobretudo, na quantidade de pon-
tos na parte inferior (notas menores). Esses
valores menores que ocorrem com menor
frequéncia sdo identificados na Figura 2
como valores discrepantes (outliers).
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Figura 2 - Boxplot das notas atribuidas pelos usuérios
ao seu grau satisfagdo com a UBS que o atende por
Regido geogréfica.

Fonte: Elaboracéo prépria (2020).



COMPARACAO ENTRE
OS ESTADOS E REGIOES

Com o objetivo de comparar esses
resultados e verificar se as diferencas obser-
vadas entre os Estados sdo significativas,
procederam-se testes estatisticos. O Teste
comumente utilizado para realizar essa com-
paracdo é a Analise de Variancia (ANOVA)
(WALPOLE, 2009), contudo esse procedi-
mento exige a normalidade dos dados. Isso
ndo é observado nos dados, conforme ja
sugere o grafico da Figura 1, que apresenta
acentuada assimetria negativa ou assime-
tria a esquerda. O teste de normalidade de
shaphiro-wilks (SHAPHIRO; WILK, 1965) con-
firma que ndo é observada normalidade nos
dados, indicando um p-valor inferior a 10,
ou seja, rejeitando a hipdtese de normali-
dade dos dados.

Em funcdo da ndo normalidade dos
dados, utilizaram-se procedimentos de esta-
tistica ndo paramétrica, que nao exigem a
normalidade dos dados. O Teste de Kruskal-
Wallis (KRUSKAL, 1952) seréd utilizado para
comparar todos os estados. A hipdtese nula
do teste é que nao hé diferenca significativa
entre as notas atribuidas a cada estado. Para
realizacdo do teste, utiliza-se a equacao (1)
para calcular a estatistica de teste.

em que
n, é o tamanho da amostra do grupo i;

N = n +n,+...+n,, é o numero total de elementos em
todas as amostras;

r. é a media dos pontos (ranks) das observagbes do grupo i;

Aplicando a equagdo (1) aos dados por
estado, tem-se como resultado de sua esta-
tistica teste o valor 778,76. Esse valor, de
acordo com o teste, se apresenta na distri-
buicdo do qui-quadrado com 26 graus de
liberdade, assim obtém um p-valor inferior
a 10", indicando que devemos rejeitar a
hipotese de igualdade das médias, ou seja,
o teste conclui que pelo menos uma das UF
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apresenta a avaliagdo dos usuérios diferente
das demais.

J& quando se considera as notas agrega-
das por regido geografica, como mostrados
na Tabela 1, o mesmo teste de Kruskal-Wallis
fornece como estatistica teste o valor 341,96
com 4 graus de liberdade e p-valor inferior a
107, indicando que também deve-se rejei-
tar a hipétese de igualdade de avaliagbes
entre as regides geograficas.

Ao rejeitar as hipdteses de igualdade na
nota atribuida a cada estado e a cada regido
geogréfica, estamos indicando que pelo
menos uma delas é diferente das demais,
mas o teste ndo fornece maiores detalhes
sobre quantas e quais delas é diferente.
Assim para sabermos mais detalhes sobre
as diferencas entre esses resultados, busca-
mos outros testes que permitem comprar as
regides duas a duas.

Buscou-se assim, um teste post-hoc, tam-
bém ndo paramétrico para verificar quais
pares de regides geogréaficas tém médias
diferentes. Uma alternativa descrita em
Siegel e Castellan (1981) é testar a signifi-
céancia dos pares de diferencas através da
desigualdade apresentada na equagao (2).

em que

ni e nj sdo os tamanhos da amostra dos grupos i e j,
respectivamente;

N = n +n,+...+n,, é o numero total de elementos em
todas as amostras;

Ri e Rj ¢ o efeito dos pontos (ranks) dos grupos i e j,
respectivamente;

[Ri - Rj| é a diferenca observada;

Z(a/(kl(k-1)) é o quantil da distribuicdo normal para o/(k(k-1));

e k é o nimero de grupos.

Aplicando-se a metodologia descrita
na equagao (2) a cada par de regides geo-
gréficas, obtemos o resultado mostrado na
Tabela 3. De acordo com a metodologia do
teste, quanto a “Estatistica teste” é superior
ao “Limite Critico” indica que a diferenca
observada entre as regides 1 e 2 é estatis-
ticamente significativa. Assim observamos



que as diferencas de notas atribuidas as
UBS em cada regido geografica sdo dife-
rentes em quase todas as comparagdes
feitas. As excecgdes sdo as regides Nordeste

e Centro-Oeste e as regides Sul e Sudeste,
cujo resultado aponta para a néo rejeicdo da
hipdtese de igualdade de avaliagdes pelos
usuarios, com 95% de confianca.

Tabela 3 - Resultado do teste post-hoc que compara as regides geogréficas duas a duas.

N Regido 1 Regido 2 Estatistica teste  Limite Critico = E significativo?
1 Norte Nordeste 4677,23 939,89 Sim
2 Norte Sudeste 5454,03 929,33 Sim
3 Norte Sul 5359,55 1011,96 Sim
4 Norte Centro-Oeste 4012,98 1183,44 Sim
5 Nordeste Sudeste 776,80 490,68 Sim
6 Nordeste Sul 682,32 633,38 Sim
7 Nordeste Centro-Oeste 664,25 881,84 Nao
8 Sudeste Sul 94,48 617,60 Nao
9 Sudeste Centro-Oeste 1441,05 870,58 Sim
10 Sul Centro-Oeste 1346,57 958,28 Sim

Fonte: Elaboracao prépria (2020).

O resultado mostra que ndo ha diferenca
significativa entre as regides Nordeste e cen-
tro-oeste, sugerindo um grupo, e entre as
regides Sul e Sudeste. Observamos que ha
trés grupos resultando da comparacéo entre
as regides geograficas: Grupo 1 formado pela
regido Norte com notas, em média, mais bai-
xas, Grupo 2 formado pelas regides Nordeste
e Centro-Oeste, como notas intermediéa-
rias e o Grupo 3 formado pelas regides Sul
e Sudeste, como notas, em média, maiores.
Esse agrupamento é mostrado na Figura 3.

Figura 3 — Mapa indicando os trés grupos formados pela
satisfagdo do usuario.

Fonte: Elaboracao prépria (2020).
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Esse resultado corrobora com aquilo que
ja se sabe sobre as regides e os estados
do Brasil, que sdo muito distintos em mui-
tos aspectos. Entretanto, ndo se identificou
qual desses aspectos pode ser considerado
preponderante para a existéncia dessa dife-
renca, uma possibilidade sdo as diferencas
no modo como os recursos sdo aplicados,
que depende das definicdes da gestao
municipal, mas que apresentam caracteristi-
cas comuns em regides proximas.

RESULTADOS

De acordo com as anélises realizadas, os
estados brasileiros e o Distrito Federal apre-
sentam diferencas com relacédo a qualidade
da saude na AB, segundo a nota atribuida
pelos usudrios das UBS do Brasil. Essas
diferencas podem ser atribuidas a diversas
caracteristicas que estdo presentes num
pais da dimens&o continental como o Brasil,
da mesma forma, as regides geograficas
apresentam diferencas.

Nessa anélise permitiu-se ainda verificar
qual das regides apresentam resultados
distintos das demais. Encontraram-se trés
grupos de regides: Sul e Sudeste, em um de



grupo das notas mais altas; Centro-Oeste
e Nordeste, com notas intermediarias;
e, a regido Norte com notas inferiores.
Essa classificacdo ndo é incomum e reflete
caracteristicas de alguns indicadores ja
conhecidos, como o PIB, por exemplo.

Algumas possibilidades de explicagdo
das diferencas entre as regides sdo a qua-
lidade de vida dos habitantes que esté
intimamente relacionada com a satde dos
habitantes e a renda média dos habitantes,
que também apresenta uma relacdo com
a saude. Tanto uma quanto outra apresen-
tam caracteristicas que permitem agrupar
as regides geograficas do Brasil nos mes-
mos grupos que obtivemos neste estudo,
Contudo, alertamos que apesar da classifi-
cacdo obtida ter alguma relacdo com outros
indicadores é preciso realizar estudos mais
aprofundados a fim de verificar se de fato
essas variaveis podem explicar o resultado
obtido pelo PMAQ-AB, Um aspecto impor-
tante a ser considerado é que apesar de
estarmos considerarmos o resultado da AB
por UF, a administracdo da AB ¢é feita por
municipio, que podem apresentar seme-
lhancas como seus vizinhos, mas de fato
cada uma tem a competéncia de definir sua
prépria gestao.

CONCLUSOES

Pode-se concluir nesse estudo que os
dados obtidos pelo PMAQ-AB sdo uma
fonte e importante fonte de informagdes
sobre a AB no Brasil, diversos estudos foram
realizados e ainda estdo sendo elaborados
a partir dele.

A Avaliacdo de satisfacdo dos usuérios
das UBS apresentam resultados que, em
média, sdo diferentes segundos as UF e
segundo as regides geogréficas do Brasil,
Essas diferencas indicam a formacéo de 3
grupos de avaliagdes, Um grupo formado
pelas regides Sul e Sudeste, com resulta-
dos mais altos; um segundo grupo formado
pelas regides Centro-Oeste e Nordeste,
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cujos resultados sdo intermediérios; e, a
regido Norte, com resultados de avalia-
cdo de satisfacao inferiores, E importante
lembrar que as avaliagdes ndo foram reali-
zadas por um Unico grupo de pessoas como
padrdes iguais de comparagdo, mas por
pessoas que, de fato, se utilizam dos servi-
COS em seus municipios, ou seja, O servigo
de AB da regigo Norte foi classificado como
inferior em relacdo as demais regides pelos
proprios usuarios das UBS daquela regido.
A fim de identificar possiveis razdes para
essas diferencas pode-se dar continuidade
a esse estudo no sentido de correlacionar
esses resultados com dados do tipo PIB, IDH
e com dados dos 2° e 3° ciclos do PMAQ-AB.
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