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Resumo

Objetivo: Comparar as acdes realizadas para atencao as doencas cronicas nio transmissiveis (DCNTs) pela atencio primaria
a satide (APS) no estado de Goias, Brasil, entre 2012 e 2014. Métodos: Estudo descritivo, com dados secundarios do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB). Foram comparadas as proporcdes de equipes
que executavam acdes de enfrentamento das DCNTs, entre os ciclos I e II do PMAQ-AB, utilizando-se o teste de McNemar
para amostras pareadas. Resultados: Dezessete das 20 varidveis estudadas apresentaram aumento proporcional entre ambos
os ciclos, de 16,0 para 32,1% nas equipes que praticavam todas as agdes de gestdo do cuidado, de 21,5 para 35,2% nas que
praticavam todas as acdes de promocao da satide, e de 22,2 para 39,8% nas equipes que praticavam todas acdes de atividades
na escola. Conclusao: 0 enfrentamento das DCNTs pela APS em Goids fortaleceu-se entre os dois ciclos do PMAQ-AB.
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I Enfrentamento das DCNTs na APS em Goids

Introdugao

A atencdo primaria a satide (APS), porta de entrada
preferencial do sistema de satide do Brasil — Sistema
Unico de Satide (SUS) —, tem atraido as atencdes do
debate sobre o processo de trabalho voltado ao en-
frentamento das doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs). Até o momento, a APS, que tem na Estratégia
Satide da Familia (ESF) seu principal modelo de agéo,
ndo € capaz de oferecer atencio integral e continuada
que consiga fazer frente 2 alta carga que as DCNTS re-
presentam para o pais.

As DCNTs atingem todas as nagdes e classes sociais,
sendo a maioria das mortes atribuidas a elas, concen-
tradas nas populagdes de média e baixa renda.? Esse
grupo de doencas representou 73,4% do total de 6bitos
no mundo, em 20173

A alta carga de dbitos por DCNTs no Brasil
é resultado da transi¢do demogrdfica pela
qual o pais tem passado, de acelerado
envelhecimento, decorrente da diminui¢do
da fecundidade/natalidade e da
mortalidade em todas as faixas etdrias.

Em 2015, no Brasil, as DCNTs foram responsa-
veis por 75,0% do total de obitos, cujos principais
grupos de causas foram: doencas do aparelho circula-
torio; cancer; doenga respiratoria cronica; e diabe-
tes.” Estes quatro grupos compartilham os principais
fatores de risco para doencas cronicas: alimentacio
inadequada; tabagismo; inatividade fisica; e consumo
abusivo de alcool.’

A alta carga de 6bitos por DCNTS no Brasil € resul-
tado da transicdo demografica pela qual o pais tem
passado, de acelerado envelhecimento, decorrente da
diminuicdo da fecundidade/natalidade e da mortali-
dade em todas as faixas etrias. Em 2010, a populagio
brasileira na idade de 60 anos ou mais era de 19,6 mi-
lhoes e, segundo estimativas, serd de aproximados 41,5
milhdes de individuos em 2030.°

Como iniciativa de reducao da carga das DCNTs no
pais, merece destaque o ‘Plano de Agdes Estratégicas
para o Enfrentamento de Doencas Cronicas Nao Trans-
missiveis (DCNTs) no Brasil, 2011-2022". Este plano

prioriza o desenvolvimento de politicas publicas de
promocio da satde, prevencdo e cuidado integral, di-
recionadas para o controle das DCNTS e seus fatores de
risco. As diretrizes propostas contam com a APS como
uma importante estratégia de producio de cuidado
integral e continuado.”

Nesse contexto, o Programa Nacional de Me-
lhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), implementado em 2011, vinculou o finan-
ciamento das equipes de APS a padrdes de qualidade
da gestdo e do cuidado em satide.® 0 PMAQ-AB apre-
senta quatro fases: (i) 2 adesdo e contratualizacao, (ii)
o desenvolvimento, (iii) a avaliacdo externa e (iv) a
recontratualizacdo. Os instrumentos da avaliacdo ex-
terna do programa contém questdes que contemplam
varios parametros, relacionados com a infraestrutura
das unidades basicas de satide (UBS) e o processo de
trabalho das equipes de Saude da Familia.'® Varias
dessas questoes referem-se as acdes em DCNTS.

Alguns estudos'!' utilizaram o PMAQ-AB para
avaliar acoes de enfrentamento das DCNTS, porém nao
caracterizaram as atividades desenvolvidas no estado
de Goias. Para preencher essa lacuna, o presente tra-
balho teve como objetivo comparar as agdes realizadas
pela APS para atencdo as DCNTs em Goids, entre os
anos de 2012 e 2014.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de compara-
¢do dos dados do ciclo T (2012) com os do ciclo II
(2013/2014) do PMAQ-AB em Goids, estado da regido
Centro-Oeste do Brasil. Goids se estende sobre uma
area de 340.111,376km’ e, em 2017, contava com uma
populagio estimada de 6,779 milhdes de habitantes,
distribuidos entre 246 municipios, e uma densidade
populacional de 19,9 hab,/km* No mesmo ano de
2017, o estado apresentava 39,0% de sua populagio
com 40 anos ou mais de idade, enquanto em 2000
essa propor¢ao era de 25,3%. Para a ordenacdo do sis-
tema de satide, em conformidade com o principio de
regionalizacdo da Satide no estado, Goids esta dividido
em 18 Regides de Satide, dispde de 1.409 equipes de
Satide da Familia (eSF) e 65,3% de sua populagdo estd
coberta pela APS."

A avaliacio externa do PMAQ-AB utiliza ins-
trumentos  padronizados, construidos com o
proposito de abordar todas as dimensdes da APS.
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Dimensao | Varidvel Contetdo da variavel
Acolhimento a demanda < . . . R s
A Proporcdo das equipes que realizam acolhimento a demanda espontanea.
espontanea
Avaliacdo de risco e Proporcao das equipes que realizam avaliacdo de risco e vulnerabilidade no
vulnerabilidade no acolhimento | acolhimento dos usudrios.
(apacitacdo para avaliacdo < ) ) ) . s
e ] Proporcéo das equipes que realizam o acolhimento e foram capacitadas para avaliacao
e dlassificacdo de risco e A - . .
o e classificacdo de risco e vulnerabilidade dos usudrios.
vulnerabilidade
Gestio do Renovacdo de receitas sem a Proporcao das equipes que realizam renovacdo de receitas para os usudrios de cuidado
cuidado necessidade de marcacdo de continuado/de programas como hipertensdo e diabetes, sem a necessidade de
consultas marcacdo de consultas médicas.
Reserva de vagas para buscar e Proporcdo de equipes que reservam vagas na agenda ou um horario de fécil acesso ao
mostrar resultados de exames profissional para que o usudrio possa buscar e mostrar resultados de exames.
Proporcdo de equipes que reservam vagas na agenda ou um hordrio de facil acesso
Reserva de vagas para sanar . P S
IR ao profissional para que o usudrio possa sanar duvidas pés-consulta ou mostrar como
duvidas pds-consulta - -
evoluiu sua situacdo.
Todas as agdes de gestdo do < . . . < )
cidado ¢ 9 Proporcdo das equipes que realizam todas as acdes de gestdo do cuidado.
. . Proporcdo das equipes que realizam a¢des educativas e de promogdo da satide
Apoio ao autocuidado para 1oporg quipesq ¢ o promog )
- direcionadas para atividades em grupos com o objetivo de apoiar o autocuidado para
doengas cronicas -
doengas cronicas.
L Proporcao das equipes que realizam a¢des educativas e de promogao da satide
Acdes direcionadas para mulheres| . porg quipes q A ¢ . promog
direcionadas para mulheres (cancer do colo do ttero e de mama).
A Proporcao das equipes que realizam a¢des educativas e de promogdo da satide
Acdes direcionadas para homens | . pore quipesq ¢ promog
direcionadas para homens.
Promocao da < . I - . < ]

p T . Proporcao das equipes que realizam agdes educativas e de promogdo da sadde
salide Acdes direcionadas para idosos T .

direcionadas para idosos.
Acoes direcionadas para Proporcao das equipes que realizam a¢des educativas e de promogdo da satde
alimentacdo saudavel direcionadas para alimentacdo sauddvel.
Incentivo a praticas corporais e Proporcao das equipes que incentivam e desenvolvem na unidade bésica de satide
atividade fisica e/ou no territdrio praticas corporais ou atividade fisica.
Todas as acdes de promogdo da < ) . . < ]
satide Proporcdo das equipes que realizam todas as a¢des de promogdo da sadde.
Realiza atividade na escola Proporcdo das equipes que realizam atividades na escola.
Detecdo precoce de hipertensao < . ' < . < .
arterial Proporcdo das equipes que realizam detec¢do precoce de hipertensao arterial.
Avaliacdo nutricional Proporcao das equipes que realizam avaliacdo nutricional.

i Acdes de sequranca alimentar < ) . . ) <
Atividadena | "¢ segurant , Proporcao das equipes que realizam agdes de seguranca alimentar e promogao da
escola e promogdo da alimentacao A 5 .

‘ alimentacdo sauddvel.
sauddvel
Promogao das praticas corporaise | Proporcao das equipes que realizam promogdo das praticas corporais e atividade
atividade fisica na escola fisica na escola.
Todas as acdes de atividade na < . . . .
escola Proporcao das equipes que realizam todas as a¢des de atividade na escola.

Figura 1 — Variaveis selecionadas nos instrumentos do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica relacionadas ao enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis, Goias, 2012 e 2014
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No presente trabalho, consideraram-se dados do médu-
lo IT do instrumento de coleta do PMAQ-AB, colhidos de
entrevista concedida pelo profissional de nivel superior
da eSE sobre o processo de trabalho da equipe. Para
permitir a comparagio entre os dois momentos,
foram selecionadas somente as eSFs que participa-
ram dos dois ciclos do PMAQ-AB, cujo banco de da-
dos esta disponivel no sitio eletronico da Secretaria
de Atencdo Primaria a Satide do Ministério da Satde
(https;//aps.saude.gov.br/ape/esus).

Foram selecionadas varidveis relacionadas ao
enfrentamento das doencas cronicas e promocio da
satde. Para possibilitar a comparagio entre os dois ci-
clos, apenas as varidveis presentes nos dois momentos
foram utilizadas, divididas em trés dimensoes: promo-
¢do da satide; gestao do cuidado; e atividades na escola.
AFigura 1 apresenta as dimensdes definidas para o es-
tudo, suas variaveis e o contetido de cada uma.

A execucio das acdes de priticas corporais e de ati-
vidade fisica, contempladas no instrumento de coleta

Participaram do
ciclo I:
677 equipes

Naio participaram do
ciclo II:
29 equipes

separadamente, foram avaliadas em conjunto, defini-
das como ‘praticas corporais e/ou atividade fisica’.

Além das varidveis selecionadas a partir das ques-
tdes presentes nos instrumentos, foram criadas trés
varidveis com estimativas da proporcdo das equipes
que realizavam todas as acdes previstas em cada di-
mensao: todas as agdes de gestio do cuidado; todas
as acdes de promocdo da satde; e todas as agdes de
atividade na escola.

Para analise dos dados, foram estimadas as pro-
porcdes referentes a cada variavel de cada ciclo. Na
comparagdo das proporcdes entre os dois ciclos do
PMAQ-AB, foi utilizado o teste de McNemar para amos-
tras pareadas. Considerou-se como valor critico um
p-valor menor que 0,05 (nivel de significancia de 5%).
A tabulacdo dos dados e analise estatistica foi realizada
pelo software IBM SPSS Statistics, versdo 22.0.

0 projeto do estudo do PMAQ-AB foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Goids, por meio do Protocolo no

Participaram do
ciclo IT:
1.180 equipes

Niéo participaram do
ciclo I:
532 equipes

Selecionadas para
avaliagio: <+

648 equipes

Figura 2 — Sele¢ao das equipes de Saude da Familia que participaram dos ciclos do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica, Goias, 2012 e 2014
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https://aps.saude.gov.br/ape/esus

487.055/2013, emitido em 2 de dezembro de 2013, de
acordo com a Resolug¢o do Conselho Nacional de Sau-
de (CNS) n° 466, de 12 de outubro de 2012.

Resultados

No ciclo I do PMAQ-AB, 677 equipes responderam
a0 questiondrio, sendo que 29 delas ndo participaram
no segundo ciclo. Ja no ciclo IT do programa, 1.180
equipes participaram, respondendo ao questionirio
do modulo II, sendo que 532 delas ndo participaram
do ciclo I. No final, foram comparados os questio-

Julio Henrique de Oliveira e colaboradores

nérios de 648 equipes com instrumentos preenchidos
em ambos os ciclos (Figura 2).

Todas as seis acOes referentes a dimensao de ges-
tdo do cuidado apresentaram aumento significativo
para o estado de Goids (Tabela 1). Destacaram-se as
variaveis ‘acolhimento 2 demanda espontanea’ e ‘ava-
liacdo de risco e vulnerabilidade no acolhimento’, que
apresentaram aumento superior a 30 pontos percen-
tuais entre os dois ciclos.

Em relacio a dimensdo de promocdo da satde
(Tabela 2), observou-se aumento significativo das
seguintes varidveis: ‘apoio ao autocuidado para

Tabela 1 - Propor¢ao de equipes de Saude da Familia que realizavam acoes de gestao do cuidado, Goias, 2012 e 2014

n=648% (IC ., *)

95%

Gestao do cuidado: Acoes Ciclo
I 7 p-valor®

Acolhimento a demanda espontanea 65,6(61,9;69,1) 96,9 (95,3;98,0) <0,001
Avaliacdo de risco e vulnerabilidade no acolhimento 55,7 (51,9;59,5) 90,4 (87,9;92,5) <0,001
(apacitacdo para avaliacdo e classificacao de risco e vulnerabilidade 33,0(29,5;36,7) 62,2 (58,4:65,8) <0,001
Renovacdo de receitas sem a necessidade de marcagdo de consultas 73,1(69,6;76,4) 84,9(81,9;87,4) <0,001
Reserva de vagas para buscar e mostrar resultados de exames 50,3 (46,5;54,2) 66,8 (63,1;70,3) <0,001
Reserva de vagas para sanar ddvidas pés-consulta 47,8 (44,0,51,7) 60,8 (57,0;64,5) <0,001
Todas as acdes de gestdo do cuidado 16,0 (13,4;,19,1) 32,1(28,6;35,8) <0,001

a) I, intervalo de confianca de 95%.

b) Teste de McNemar.

Tabela 2 - Proporcao de equipes de Satide da Familia que realizavam a¢des de promogao da satide, Goias, 2012 e 2014

Promocao da satide: Acoes

n=648% (IC,_.?)

Ciclo

-valor®
| [} g

Apoio a0 autocuidado para doencas cronicas
Acdes direcionadas para mulheres

Acdes direcionadas para homens

Acdes direcionadas para idosos

Acdes direcionadas para alimentacdo saudavel
Préticas corporais e/ou atividade fisica

Todas as acdes de promocdo da satde

55,1(51,2;58,9) 68,5 (64,9;72,0)

78,7(75,4:83,7) 80,9(77,7;83,7) 0,35

36,7 (33,1;40,5) 61,7 (57,9;65,4) <0,001

77,9 (75,6;80,1) 81,2(78,0;84,0) 0,17

73,9(70,4;77,2) 77,6 (74,3;80,7) 0,12
( ) ( )
( ) ( )

<0,001

67,6 (63,9;,71,1 78,4(75,1,814 <0,001

21,5(18,5,24,8 35,2(31,6;38,9 <0,001

a)IC,,,.: intervalo de confianca de 95%.

b) Teste de McNemar.
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doencas cronicas’ (de 55,1 para 68,5%), ‘acdes dire-
cionadas para homens’ (de 36,7 para 61,7%), ‘praticas
corporais e/ou atividade fisica’ (de 67,6 para 78,4%)
e ‘todas as acoes de promocdo da saide’ (de 21,5
para 35,2%) (Tabela 2).

As acbes referentes a2 dimensdo de atividades na
escola apresentaram aumento significativo para todas
as variaveis analisadas (Tabela 3). Destacaram-se as
varidveis ‘detecciio precoce de hipertensdo arterial’,
‘avaliacdo nutricional’ e ‘agdes de seguranca alimen-
tar e promocao da alimentagao saudavel’, as trés com
aumento superior a 20 pontos percentuais.

Nenhuma varidvel/acdo apresentou reducdo es-
tatisticamente significativa no periodo transcorrido
entre os dois momentos estudados, o ciclo I e o ciclo IT
do PMAQ-AB (Tabelas 1, 2 e 3).

Discussao

Os resultados do estudo demonstraram fortaleci-
mento nas acdes de enfrentamento das DCNTs pela
APS em Goias, no decorrer do tempo entre os dois
momentos do estudo. Houve aumento na pratica de 17
das 20 acoes estudadas, e em nenhuma ocorreu dimi-
nuicdo. Todas as acoes das dimensoes ‘atividades na
escola’ e ‘gestdo do cuidado’ aumentaram, no perio-
do observado. Houve também aumento da promocao
do autocuidado para doencas cronicas, das acoes di-
recionadas para homens e de promocdo de priticas
corporais e/ou atividade fisica entre os usuarios.

0 aumento da pratica das agdes de acolhimento
e avaliacio de risco e vulnerabilidade é compativel
com o observado para a regido Norte do Brasil.” O
acolhimento deve ser realizado por uma equipe mul-
tiprofissional, com o propdsito de ouvir o usudrio e
identificar suas necessidades, para que o atendimento
seja 0 mais individualizado possivel.'*'* Fundamenta-
do em uma formacio adequada dos profissionais, o
acolhimento com classificacao de risco pode se reali-
zar paralelamente as agoes programadas, aumentando
o vinculo e melhorando o acesso ao servigo.”'

As prevaléncias das acdes direcionadas as mulheres
e da promocdo de alimentacdo saudavel, verificadas
no estudo, s3o compativeis com as identificadas para
a regido Centro-Oeste. As divergéncias encontradas
para as demais acdes de promogdo podem estar rela-
cionadas as diferencas entre os estados que compdem
a regido, como também a metodologia de selecio das
equipes avaliadas.' Valores inferiores aos de Goids para
promocio de alimentacio saudavel, atividade fisica e
acoes direcionadas as mulheres foram verificados em
um estudo da atencdo primaria a satide na Espanha.”
Os autores do estudo espanhol, entretanto, avalia-
ram apenas atividades comunitdrias, enquanto o
PMAQ-AB nZo especifica se as agdes avaliadas sao co-
munitarias ou individuais.

Grande parte das intervencdes de prevencdo e
promocdo da sadde voltadas para o enfrentamento
das DCNTs busca promover a reducao dos fatores de

Tabela 3 - Propor¢ao de equipes de Saude da Familia que realizavam todas as acdoes de atividade na escola,

Goias, 2012 e 2014

n=648% (IC ., °)

95%

Atividade na escola: Acoes Ciclo
I i p-valor®

Realiza atividade na escola 77,2(73,8;80,2) 88,9 (86,2,91,1) <0,001
Deteccdo precoce de hipertensao arterial 37,7(34,0;41,5) 59,6 (55,7;63,3) <0,001
Avaliacdo nutricional 47,5 (43,7,51,4) 74,7(71,2,77,9) <0,001
Acdes de seguranca alimentar e promogéo da alimentacéo saudavel 55,1(51,2;58,9) 75.8(72,3;78,9) <0,001
Promogdo das préticas corporais e atividade fisica nas escolas 35,3(31,8;39,1) 54,0 (50,2;57,8) <0,001
Todas as acdes de atividade na escola 22,2(19,2;25,6) 39,8 (36,1;43,6) <0,001
Todas as acdes de promogdo da satide 21,5(18,5;24,8) 35,2(31,6;38,9) <0,001

a) IC,,,.: intervalo de confianca de 95%.

b) Teste de McNemar.
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risco.'® Estudos revelam a existéncia de diversos obsta-
culos as acoes da APS para promocio da satide, como
a baixa qualificacao dos profissionais e a baixa adesao
dos wusudrios."”'® Em geral, acdes voltadas para
DCNTs continuam centradas no modelo biomédico, na
consulta médica prescritiva.'® Atividades em grupo
especificas para DCNTSs sdo raras e, quando as hd, ge-
ralmente se baseiam na transmissao de conhecimentos
por métodos tradicionais, sem um acompanhamento
centrado no usudrio."

A prevaléncia da promocdo do autocuidado obser-
vada € compativel com a encontrada para a regido
Centro-Oeste" e para o estado do Amazonas." 0 au-
tocuidado apoiado é um dos elementos principais dos
modelos voltados para o cuidado das DCNTs."” O servico
de satide deve investigar, o maximo possivel, as neces-
sidades especificas de cada individuo, incentivando-o
e empoderando-o para o autocuidado e a promogio
da propria satide.*' Uma forma para facilitar essa
atencdo € a utilizacdo de midias sociais. A crescente
popularizacao de ferramentas on-line na busca da
informacdo permite que as redes sociais sejam um
excelente meio de comunicacao entre pacientes e pro-
fissionais da Saide.”"

0 aumento das acdes direcionadas para homens, re-
velada no estudo, é similar a resultados encontrados na
literatura'®* e pode estar relacionada a Politica Nacio-
nal de Atenco Integral a Satide do Homem (PNAISH).
Esta politica, instituida em 2009, tem por objetivo
enfrentar os fatores de risco e melhorar o acesso aos
servigos voltados a satide do homem?® e, para tanto, fa-
z-se necessario investir na formacio dos profissionais
e dispor de acdes que respeitem as particularidades
biolégicas e culturais das pessoas do sexo masculi-
no. Estratégias especificas, como visitas domiciliares
em horarios alternativos e ampliacio do horario de
funcionamento das unidades de satide, podem con-
tribuir para o estreitamento do vinculo dos homens
com a APS. 2%

A promocdo de praticas corporais e atividade fisi-
ca observada em Goids foi superior 2 verificada para
0 Brasil e sua regido Centro-Oeste.'”** Essa diferenca
pode estar relacionada ao fato de haver-se tomado os
dados de praticas corporais e de atividade fisica agru-
pados, enquanto outros estudos apresentaram esses
dados separadamente. O aumento da promocao de
atividade fisica entre os dois momentos do PMAQ-AB
pode ser um reflexo da implementacio do plano de
acdes estratégicas para o enfrentamento das DCNTS,

Julio Henrique de Oliveira e colaboradores

especialmente seu estimulo 2 construcio de espagos
fisicos que proporcionem a pratica esportiva, sob a su-
pervisdo de profissionais qualificados pelo Programa
Academia da Saide.”

0 aumento das eSFs de Goids que realizam ativi-
dades na escola é semelhante ao observado para o
Centro-Oeste,* provavelmente associado a implanta-
¢do do Programa Saude na Escola (PSE). Criado em
2007, o PSE implantou acdes de avaliacdo e promocao
da saide no ambiente escolar, seguindo sua principal
estratégia, a articulacdo entre escola e eSF em um
mesmo territGrio.”® A articulacio escola-eSF pode ser
confirmada nos resultados da Pesquisa Nacional de
Satide do Escolar (PeNSE),” corroborados no presente
estudo a0 se constatar que a maioria dos estudantes
estdo em escolas que realizam acdes conjuntas com as
eSFs. A PeNSE mostrou que os escolares apresentam
alimentacdo inadequada e praticam pouca atividade
fisica,”” ressaltando a necessidade de priorizagdo das
acdes de promocdo da alimentacdo saudivel e das
praticas corporais nas escolas, uma das competén-
cias da APS. A implantacdo desse tipo de acéo deve ser
articulada entre os servicos da Satide e da Educagao,
nem sempre facil ou simples de acontecer. A falta de
planejamento entre os servicos responsaveis concentra
o atendimento a condigdes agudas.”

A utilizacdo do banco de dados do PMAQ-AB como
fonte de estudo apresenta algumas limitacGes. As
questdes relacionadas a promocio da satide nao ex-
plicitaram o que considerar como ‘promocio’, além
de néo ter sido possivel confirmar a execucio de todas
as acoes avaliadas.

Os critérios de selecdo das equipes também geram
limitacdes para a generalizacdo dos resultados. As
equipes avaliadas nao foram selecionadas por amostra
probabilistica, dificultando a extrapolagdo dos resulta-
dos e comparacio com outros estudos. Como o objetivo
principal do trabalho foi avaliar a melhora da oferta
de acdes entre os dois ciclos, foram selecionadas so-
mente as equipes que estiveram nos dois momentos, 0
que reduziu o nimero de equipes avaliadas para pou-
co mais de 50% das eSFs do estado.

Outra limitacdo encontrada, para se realizar uma
comparagdo temporal adequada, foi a diferenca en-
tre os instrumentos de avaliacdo dos dois momentos.
Varias perguntas foram modificadas entre os ciclos
I e II, de forma a alterar seu sentido; outras, presen-
tes no ciclo I, foram excluidas do ciclo II, a exemplo
das questdes especificas sobre atencdio a pessoa com
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hipertenso arterial sistémica e diabetes, e, portanto,
ndo foram selecionadas para avaliacio. Na medida em
que o niimero de variaveis comparaveis foi reduzido, a
avaliagdo tornou-se menos abrangente.

0Os resultados do estudo fornecem evidéncias de
avancos importantes no enfrentamento das DCNTs
pela APS em Goids, entre os dois ciclos do PMAQ-AB.
Nao obstante, faz-se necessario um esforco para que
todas as atividades dirigidas as DCNTs sejam realiza-
das pela integralidade de equipes multiprofissionais,
na Estratégia Satide da Familia e na atencdo primaria
a satde em geral.

Para futuras avaliacoes do PMAQ-AB, recomenda-
-se a adequacdo do instrumento de coleta da pesquisa,
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Abstract

Objective: To compare primary health care (PHC)
actions laken lo care for chronic non-communicable
diseases (NCDs) in the state of Goids, Brazil, between
2012 and 2014. Methods: This was a descriptive study
using secondary data from the National Program for
Improving Primary Care Access and Quality (PMAQ-
AB). The proportions of teams performing actions to
address NCDs were compared between PMAQ-AB cycles
I and Il using the McNemar test for paired samples.
Results: Seventeen of the 20 variables studied showed a
proportional increase between the two cycles: from 16.0%
to 32.1% of teams that practiced all care management
actions, from 21.5% to 35.2% of those that practiced all
bealth promotion actions and from 22.2% to 39.8% of
teams that practiced all activities at school. Conclusion:
PHC actions to address NCDs in Goids were strengthened
between the two PMAQ-AB cycles.
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Resumen

Objetivo: Comparar acciones para la alencion de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) por
atencion primaria de salud (APS) en Goids, Brasil, entre
2012 y 2014. Métodos: Estudio descriptivo con datos
secundarios del Programa Nacional de Mejoramiento del
Acceso y la Calidad en Atencion Primaria (PMAQ-AB). Se
compararon las proporciones de equipos que realizaban
acciones para combatir las ECNT entre los ciclos I y Il
del PMAQ-AB utilizando la prueba de McNemar para
muestras pareadas. Resultados: Diecisiete de las 20
variables estudiadas tuvieron un aumento proporcional
entre los dos ciclos. La proporcion de equipos que
practicaron todas las acciones de gestion del cuidado
aumento del 16,0% al 32,1%, los que practicaron fodas
las acciones de promocion de la salud paso del 21,5%
al 352% y los que realizaron fodas las actividades
en la escuela del 22,2% al 39,8%. Conclusion: El
enfrentamiento a las ECNT por las APS en Goids se
Jortalecio entre dos ciclos del PMAQ-AB.

Palabras clave: Alencion Primaria de Salud;
Enfermedad  Cronica;  Evaluacion —de  Salud;
Epidemiologia Descriptiva.
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