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RESUMO Objetivou-se, neste artigo, analisar as condicdes estruturais de unidades de satde e as diretrizes,
os objetivos e as metas da gestdo municipal relacionados com a qualidade desses servicos nas capitais
segundo regides brasileiras, tendo em vista a atenc¢fo as pessoas com Diabetes Mellitus. Para tanto, foram
elaborados um modelo logico e subdimensées/variaveis para direcionar a busca de dados no banco do
Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade da Atencéo Primaria a Satde, do 3° ciclo. Analises descritivas
foram realizadas das capitais por regido do Brasil. Para analise documental, utilizaram-se os planos de
saude daqueles municipios que apresentaram percentual de inadequacéio maior que 50% para, no minimo,
quatro dimensdes entre as sete analisadas neste estudo. O estudo revelou necessidade de adequacéo das
condicdes estruturais das Unidades Basicas de Saude para a maioria das capitais brasileiras em alguns
dos aspectos analisados, com piores resultados para estrutura fisica e equipamentos. A partir da analise
dos planos municipais de satude, evidenciaram-se particularidades, potencialidades e fragilidades que
merecem ser consideradas para definicio da agenda e direcionamento das a¢des pela gestiio em satde.
As condic¢des de inadequaciio apontadas podem trazer impactos negativos na qualidade da atencéo as
pessoas com diabetes na Atencdo Primaria a Sadde.

PALAVRAS-CHAVE Estrutura dos servigos. Avaliacdo em saude. Atencéio Primaria a Satde. Planejamento
em satde.

ABSTRACT The objective of this article is to analyze the structural conditions of health units and the
guidelines, objectives/goals of municipal management related to the quality of those services in the capitals
according to Brazilian regions, aimed at caring for persons suffering from Diabetes Mellitus. For that, a
logical model and sub-dimensions/variables were developed to direct the search for data in the 3rd cycle of
the Program for Improving Access and Quality of Primary Health Care. Descriptive analyzes of the capitals
were performed by region of Brazil. For document analysis, we used the Health Plans of municipalities that
presented a percentage of inadequacy greater than 50% for at least four dimensions among the seven analyzed
in this study. The study revealed the need to adapt the structural conditions of Basic Health Units for most
Brazilian capitals in some of the aspects analyzed, with worse results for physical structure and equipment.
Based on the analysis of municipal health plans, particularities, strengths, and weaknesses were evidenced
that deserve to be considered for defining the agenda and directing actions by health management. The
identified conditions of inadequacy can have a negative impact on the quality of care for persons suffering
from diabetes in Primary Health Care.

KEYWORDS Service structure. Health assessment. Primary Health Care. Health planning.
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Introducio

A Diabetes Mellitus (DM), enquanto um pro-
blema de satide publica, apresenta estimativa
de prevaléncia de 9,2% na populacio adulta
brasileira'. E considerada doenca crénica mul-
tifatorial e grande responsavel por hospitaliza-
coes devido a complicac¢des cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais?. Suas complicacdes
aumentam os gastos do sistema de satide, bem
como impactam nos anos de vida perdidos
por incapacidade e mortalidade. No Brasil,
o manejo e a prevencio da diabetes e suas
complicacdes ficam sob a responsabilidade,
principalmente, da Atencéo Primaria a Satde
(APS), que se propde a dispensar um cuidado
integral, resolutivo e de alta qualidade com
impacto nasituacdo de saide da populagio?3.

A APS, entendida como um conjunto de
acoes e servicos de cunho individual e coletivo
que visa a promocao, protecio, recuperacio
e reabilitacdo da saude, caracteriza-se pelo
acompanhamento de diferentes condicdes
de saude-doenca-cuidado, devendo ser o
principal centro integrador e de comuni-
cacdio na Rede de Atencdo a Saude (RAS)%.
Nesse sentido, a diabetes, enquanto doenca
crbnica, deve encontrar nesse nivel de atencéo
o cenario ideal para o cuidado longitudinals.

Em 2011, com o proposito de avaliar a
qualidade da APS, foi instituido o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB)¢, o qual tem em
sua proposta a utilizacio da avaliacdo como
parte do planejamento das acdes para a me-
lhoria da qualidade nos servicos de APS7. A
fim de conhecer a producio cientifica sobre
a utilizacdo de servicos de satide na APS, foi
realizado o levantamento de estudos em bases
indexadas, nas quais foram selecionados 17
artigos. Destes, dez apresentavam abordagem
nacional®-'7, inclusive com destaque a divisio
regional brasileira, um trouxe enfoque mu-
nicipal'® e seis consideraram as realidades
estaduais para analise®-24, Destaca-se que tais
producdes concentraram-se nos anos de 2018
€ 2017. Do conjunto dos estudos selecionados,
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a maioria deles utilizou os dados do 1° ciclo
do PMAQ-AB, apenas um estudo fez compa-
racdo entre dois ciclos', enquanto os demais
trabalharam com os dados do 2° ciclo.

Os estudos analisaram os seguintes ele-
mentos: infraestrutura®19131619 ambiéncia’®,
acessibilidade™, utilizaco?3, disponibilidade
de insumos®1915:24  equipamentos?-1014:15,23,24
medicamentos810141523  fatores organiza-
cionais'®'5, quantidade de profissionais e
composicio das equipes'®1315, processo de tra-
balho10111518,24 gestiio e oferta do cuidado™5,
tipologia das unidades relacionada com a
disponibilidade de equipamentos, porte e
condic¢des sociais e econdémicas dos munici-
pios relacionados com a disponibilidade de
medicamentos nas unidades', articulacio e
assisténcia darede e componentes do processo
de trabalho™.

Em relacfio as condicdes tracadoras, apenas
um estudo utilizou a diabetes' embora seja
uma das principais condi¢des sensiveis a
atencéo bdsica. Os autores abordam sobre
a condicdo dos servicos no que tange a es-
trutura, como aspectos que podem refletir
na qualidade da atencio aos individuos com
diabetes. Entretanto, a andlise do acesso,
da oferta e do uso de servicos de saude ne-
cessita ser complementada com avaliacdes
sobre a qualidade do cuidado ofertado. No
campo da avaliacdo dos servicos de satude, a
estrutura é um dos componentes para a anilise
do desempenho destes, considerando-se que
estruturas adequadas favorecem a oferta de
servicos oportunos e de qualidade™. Nesse
sentido, modelos l6gicos, por se tratar de
um esquema visual que apresenta como um
programa deve ser implementado e quais os
resultados sdo esperados, compdem a primeira
etapa do planejamento de uma avaliacdo?>.

Os resultados das avaliacdes podem (e
devem) servir para o direcionamento das acdes
para melhoria da qualidade dos servicos e,
portanto, precisam constituir a agenda de com-
promissos da gestdo. Assim, o plano de saude
constitui-se pelo conjunto de diretrizes, objeti-
vos e metas da gestfo para o desenvolvimento



das acdes ao longo do quadriénio, compondo a
base das atividades e da programacéo de cada
nivel de gestio do SUS?6.

O compromisso politico é entendido como
aresponsabilidade da gestio publica munici-
pal pelo desenvolvimento de estratégias que
operacionalizem as politicas e os programas
considerados prioritarios para o municipio?’.
Para que os principios e as diretrizes do SUS
sejam cumpridos, as estruturas administrativas
e organizacionais das Secretarias Municipais
de Satude (SMS) devem ser entendidas como
uma responsabilidade primaéria e intransferivel
dos gestores municipais e estar coerentes com
o Plano Municipal de Satide e a Programacéio
Anual de Satude?8,

Diante da problematica sobre a utilizacio de
servicos de saude na APS e sua relagio com a
qualidade da atencéo a satde, este estudo tem
por objetivo analisar as condi¢des estruturais
de unidades de satde e as diretrizes, os objeti-
vos as metas da gestdo municipal relacionados
com a qualidade desses servicos nas capitais
segundo regides brasileiras, tendo em vista a
atencdo as pessoas com DM.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo?® e de apre-
ciacdo normativa para analise dos dados sobre
as condic¢des estruturais das unidades de saade
das capitais brasileiras para a qualidade da
atencdo as pessoas com DM, a partir dos dados
do PMAQ-AB do ano de 2017.

A primeira etapa consistiu na busca e na
revisdo de normativas e referéncias publicadas
no periodo de 2001 a 2019, para a construgio
do modelo 16gico para atencéo as pessoas com
DM a luz do referencial de Donabedian30:31
nos atributos de estrutura. Consideraram-se
os modelos propostos por Borges, Lacerda?’ e
Santos®2, bem como os componentes da atencdo
aDM e as orientacdes presentes no ‘Caderno
de Atencdo Basica n® 36’ - ‘Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca crénica: dia-
betes mellitus’2 — e do ‘Manual de estrutura
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fisica das unidades bésicas de saude: satde da
familia’33, com detalhamento das variaveis da
dimensio estrutural.

A segunda etapa consistiu na definicdo de
uma matriz com sete dimensoes de analise, as
quais corresponderam aos aspectos a serem
analisados, tais quais: 1) recursos humanos; 2)
acessibilidade, sinalizacio externa; 3) orga-
nizacio e informacio sobre oferta de acdes e
servicos; 4) estrutura fisica; 5) ambiéncia; 6)
equipamentos, recursos materiais e insumos; e,
7) medicamentos. Para cada dimensio, foram
identificadas variaveis e fontes de verificacio
conforme o instrumento do PMAQ-AB34. Para
a definicdo dos padrdes e a qualificacdo de
cada dimensio e/ou variavel, procedeu-se a
busca pelo referencial documental e/ou teérico
para explicacdo e definicéo da qualificacdo/
adequacdo para cada realidade analisada, pela
anterior construcdo do modelo légico.

Para caracterizacido das dimensdes de es-
trutura das Unidades Basicas de Saude (UBS)
das capitais brasileiras, foram obtidos os dados
sobre as condicdes estruturais das unidades de
saude a partir do banco de dados da avaliacdo
externa do 3° ciclo do PMAQ-AB, disponi-
bilizado pelo Ministério da Satide de acesso
publico3®. Para cada dimensio, foram selecio-
nadas variaveis correspondentes a partir do
acesso ao banco do PMAQ-AB.

Para este estudo, foi construido um banco de
dados em que foram selecionados os resultados
e as respectivas variaveis relacionadas com a
estrutura das unidades de saude referente as
capitais brasileiras para atencdo as pessoas
com DM oriundas do ‘Mdédulo I do instru-
mento de avaliacdo externa — Observacdo na
Unidade Basica de Saude’, em que se avalia-
ram as condicdes de infraestrutura, materiais,
insumos e medicamentos de UBS.

As variaveis foram categorizadas em ade-
quadas, intermediarias e inadequadas de
acordo com a criacio de padrdes de adequa-
cfo, segundo as normativas vigentes, estabele-
cendo o conjunto de subvariaveis necessarias
para atender ao padrio adequado por di-
menséo, tendo algumas dimensdes o padrio
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intermediario com a presenca de subvariaveis
minimas para atendé-las, e inadequado quando
houver a auséncia de um ou mais item neces-
sario do padrio intermediario ou adequado.

Ap6s organizaciio desse banco e categoriza-
c¢flo das variaveis de interesse, foram obtidas
as frequéncias absolutas e relativas por meio
do programa Stata, versio 10.0.

Na terceira etapa, identificaram-se os mu-
nicipios com percentual de inadequacio maior
que 50% para, no minimo, quatro dimensdes
entre as sete analisadas neste estudo; em
seguida, realizou-se analise documental, por
meio dos Planos Municipais de Saade (PMS),
do quadriénio 2018-2021 desses municipios.
Sete capitais atenderam a esse critério. Dos
municipios selecionados, trés planos nédo
foram encontrados em buscas feitas nos sitios
eletrénicos de acesso livre de cada munici-
pio/capital. Desse modo, foram incluidos os
municipios que tinham disponiveis em seus
sitios institucionais o acesso livre ao respectivo
PMS, sendo, portanto, excluidos aqueles cujos
planos néo foram identificados por essa busca.

Assim, seguiram para analise quatro PMS
de trés regides brasileiras, a saber: capitais do
Norte (N1, N2); capital do Nordeste (NEL); e
capital do Centro-Oeste (COL). A fim de con-
siderar, para analise documental, a0 menos
uma capital por regifo, foram selecionadas
uma capital da regifio Sudeste e outra daregido
Sul, que atendiam aos seguintes critérios: ao
menos trés dimensdes com inadequacio acima
de 50%; e o maior percentual obtido a partir
da média da soma dos valores dessas trés di-
mensdes. Por fim, foram selecionados para
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as regides Sudeste e Sul, respectivamente, os
municipios codificados como SE1 e S1.

Os achados dos seis PMS (PMS]... PMS6)
foram sistematizados em uma matriz que
explicita quais planos fizeram referéncia ao
PMAQ-AB, aspectos da analise situacional
sobre APS, particularmente sobre as unida-
des de satde, e as diretrizes, os objetivos e as
metas para cada municipio no quadriénio de
2018-2021.

Por se tratar de pesquisa com dados secun-
darios do banco/PMAQ, de acesso publico
e acesso livre, disponivel em plataforma do
Ministério da Satude, nio foi preciso submeter
o projeto de pesquisa a0 Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultados

Modelo légico

0O modelo logico considerou as dimensdes de
gestdo e do cuidado, com respectivos objeti-
vos, acOes e atividades que tém por resultado
final /efeito: garantia de acesso e qualidade da
atencdo a saide as pessoas com DM na APS,
com reduciio da morbimortalidade e melhoria
da qualidade de vida. Enquanto subdimen-
sOes da estrutura, definiram-se: espaco fisico
e disposicdo da estrutura fisica; ambiéncia
e acessibilidade; organizacdo e informacio
sobre oferta de a¢des e servicos; recursos
humanos; equipamentos, materiais e insumos;
e, medicamentos.
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Figura 1. Modelo légico de atencao as pessoas com DM na APS

OBJETIVOS ‘ ‘ ACOES/ ATIVIDADES ‘ ‘ RESULTADOS INTERMEDIARIOS ‘ ‘ RESULTADOS FINAIS/EFEITOS
F?rtal?ce\r e qualificar Realizar planejamento, programacao e oferta de acdes; Ofer‘ta e.acornpanhamento de cuidado Garantia de acesso e qualidade
io:gsﬁ/‘as pessoas longitudinal &s pessoas com DM; da atencdo 2 satide as pessoas
Promover capacitacdo de recursos humanos para atencao com DM na APS, com reducdo
.2 qualificada; Aumento/melhoria resolubilidade da atencéo da morbimortalidade e melhoria
I - as pessoas com DM; da qualidade de vida.
] Garantir estrutu‘ra.e Articular acdes de APS com demais niveis de complexidade _ o
< recursos (matgr\a\s, considerando fluxos assistenciais; Recursos humanos disponiveis para o
(] humanos, medicamentos, desenvolvimento das acGes e geréncia;
S equipamentos e Monitorar e avaliar as aces de DM desenvolvidas;
2 conhecimento) para Realizar acbes de acompanhamento clinico para diagnéstico, Condicdes (fisicas e materiais) adequadas
E desenvolvimento das tratamento e reabilitacio de pessoas com DM; para garantia de atendimento pelas equipes de
a acoes de atencdo as Salde da Familia, funcionamento da unidade;
pessoas com DM, do Realizar acdes individuais e coletivas educativas e de
diagndstico a reabilitacao promocio da satde para apoiar na adesio e mudancas no Uso racional das tecnologias de satide;
estilo de vida;
- Controle dos fatores de risco;
. Realizar acolhimento e estratificacdo de risco para diabetes;
Promover cuidado Controle dos niveis glicémicos;
\ntegralhas pessoas com Utilizar os protocolos do cuidado;
o DM no &mbito da APS Reducéo das complicagdes.;
2 Monitorar niveis glicémicos;
a Informacdo atualizada e disponivel.
=] . . N -
o Realizar o manejo das complicacdes crénicas;
o
Q N : .
o Avaliar sistematicamente as complicacdes;
3
g Realizar avaliacdo e cuidado com os pés;
2
o Ofertar terapia medicamentosa para assisténcia as pessoas
com DM;
Alimentar e-SUS e manter atualizacdo das informacdes e
registros.
ESTRUTURA
E fisi di L Ambiénci Organizacdo e informacéo Equipamentos, materiais/
spacofisico e disposicao mbiencia e sobre oferta de acées Recursos humanos Instrumentos de registro Medicamentos
da estrutura fisica acessibilidade .
€ servicos protocolos

Fonte: elaborada a partir de Borges e Lacerda; Santos Brasil227%32.

Caracterizacao das dimensoes de
estrutura das Unidades Basicas de
Saude das capitais brasileiras

Os resultados seguem apresentados por di-
mensoes da estrutura das 2.176 UBS das ca-
pitais avaliadas, conforme dados do 3° ciclo
do PMAQ-AB do ano de 2017.

Sobre a dimensio ‘recursos humanos’, a
maioria das capitais do Pais apresenta pessoa
responsavel pela geréncia de suas UBS. No
entanto, chama atencdo que Porto Alegre,
Cuiaba e Belém possuem um pequeno percen-
tual (3,82%, 3,92%, 8,06% respectivamente) das
unidades avaliadas que dispoem de geréncia,
tém-nos de modo exclusivo para essa funcéo.

Também sfo poucas as capitais em que o
profissional nfo se divide entre a geréncia da

UBS e o cuidado ao usuario. Destaque princi-
palmente para as capitais da regifio Sudeste.
Evidéncia é vista em Porto Alegre, em que, em
aproximadamente 91% das suas unidades, o
profissional que presta o cuidado é também
responsavel pela geréncia da unidade.

Quanto a ‘acessibilidade’, observou-se que a
maioria das unidades das capitais possui placa
na fachada adequada com as especifica¢tes do
Guia de Sinalizacdo, porém néo possui totem
externo, faixa na parede da entrada e pintura
com identificacdo na parede da entrada da
UBS. Destaca-se a capital Goidnia com maiores
percentuais desses trés itens avaliados, respec-
tivamente, 88,89%, 50,79% e 76,19%.

Sobre sinalizacdo externa em que as va-
riaveis complementam a dimensio da aces-
sibilidade, esteve ausente, na maioria das
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unidades, corrimio nos locais nio nivelados,
apresentando a maior variacfio entre Porto
Velho (0%) e Florianopolis (85,71%). Para a
maioria das unidades das capitais, também
estiveram ausentes piso tatil e portas internas
adaptadas para cadeira de rodas, com destaque
deste tltimo para Rio de Janeiro com 80,20%.

Na dimensio ‘organizacio de informacoes
sobre a oferta de acdes e servicos’, os piores

percentuais estiveram relacionados com o
horario de funcionamento da unidade de
saude no que tange a manutencio das ativi-
dades no intervalo do almoco, com excecéo
da maioria das unidades das capitais do
Sudeste e do Sul. Nesse aspecto, chama a
atencdo a capital Florianopolis com apenas
10% de suas unidades com presenca desta
variavel.

Tabela 1. Frequéncia das variadveis de organizacao de informacdes sobre a oferta de acdes e servicos de Unidades Basicas

de Salde das capitais brasileiras, agrupadas por regido, 2017
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Boa Vista 34 76,47 85,29 97,06 94,12 73,53 9706 17,65
Macapé 39 74,36 82,05 64,10 3590 4359 79,49 35,90
Manaus 188 65,43 90,96 63,30 75,00 54,26 89,89 79,79
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Goiania 63 92,06 96,83 95,24 95,24 74,60 93,65 93,65
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Tabela 1. Frequéncia das varidveis de organizacéo de informacdes sobre a oferta de acdes e servicos de Unidades Basicas
de Salide das capitais brasileiras, agrupadas por regido, 2017
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S Curitiba 89 83,52 76,92 92,31 o0omn o0on 94,51 97,80
Florianépolis 47 95,92 89,80 87,76 93.88 87,76 95,92 10,20
Porto Alegre 132 85,50 89,31 90,84 87,79 90,84 98,47 32,82

Fonte: PMAQ-ABS35,

Na dimensio de ‘estrutura fisica’, muitas
areas estiveram ausentes na maioria das uni-
dades, tais como area de fracionamento na
farmacia, sala para curativo, inalacio/nebu-
lizacdo, administracdo, local exclusivo para
abrigo externo de residuos sélidos. Quanto
aos sanitarios, houve um elevado ntimero de

unidades com presenca de sanitario, com des-
taque para Palmas, Aracaju, Natal e Campo
Grande com 100%; no entanto, houve uma
diminuicdo acentuada quando é para pessoas
com deficiéncia, apresentando o menor per-
centual em Recife com 17,46%.
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Tabela 2. Frequéncia das variaveis de estrutura fisica de Unidades Bésicas de Salde das capitais brasileiras, agrupadas por regido, 2017
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Unid.aval.  Sim  Sim  Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim  Sim  Sim
Rg. Cap. N %) W W % %) % W B %) % %W W %) %) % B % % % (%
N Belém 62 9355 3226 6774 5000 4355 645 996 4839 7742 5967 1452 1935 1613 3065 161 1452 3065 5484 1935 3871
Boa Vista 34 9118 50,00 8824 8529 9118 176 2647 4706 9402 2647 2647 882 4412 6471 2553 7941 3529 7647 6176 5588
Macapé 39 8205 3590 5385 5641 6667 281 184 5897 2051 8718 1538 2564 5385 3333 1795 4615 2051 4359 2564 5128
Manaus 188 7394 4096 601 4681 6170 1702 372 3268 5585 7979 4521 1383 1809 3511 426 1702 1011 4468 2766 2394
Palmas 36 1000 6944 9722 9167 3333 2222 556 3611 3333 0 4722 3601 5000 5833 2778 7778 2500 8056 5556 861
Porto 35 6571 4000 6286 5429 5429 1714 1429 6000 3715 6286 1714 763 2571 3714 1704 5714 2857 5143 2571 1714
Velho
Rio 58 7069 5517 5762 6379 6379 1379 345 2069 862 569 2759 690 690 2586 862 5000 3966 5517 3793 2586
Branco
NE  Aracaju 43 1000 8140 9767 9535 3488 3488 2558 6977 3953 9302 9302 2093 5000 5116 6512 9302 6512 8372 6279 5116
Fortaleza 93 4731 3548 4839 4194 1290 1290 6645 3871 5162 6862 430 4624 4731 4409 2258 4946 3118 3871 2796 3226
Jodo 103 9126 4757 8932 8544 680 680 1748 4078 2524 9126 2718 2330 5922 2136 2477 3495 3883 6699 4369 5049
Pessoa
Maceid 41 8049 4146 7073 7561 1250 12,20 732 6885 6829 7073 1707 1220 4146 446 244 6098 1951 5122 1463 345
Natal 42 1000 7857 7381 8810 2143 2143 2857 8095 8571 1905 5952 1667 9048 6905 952 9048 6905 6905 7857 5476
Recife 126 5476 1746 5317 4444 556 556 476 3631 1508 6032 1032 9714 2937 1032 159 1349 1667 3333 1746 1349
Salvador 67 6269 4627 5821 5672 886 896 292 4627 6268 9552 299 1642 9148 4478 149 6418 3881 5224 3433 3134
Séo Luis 49 9592 5510 8980 8776 3265 3265 1837 7959 204 8367 5510 1429 7143 4286 612 8367 4082 7143 4694 3673
Teresina 24 9583 8333 7917 8333 3333 3333 2083 6250 5000 208 5417 7500 5833 4583 417 7083 6667 7083 5000 7917
CO Brasilia 76 8947 5132 6711 2895 M89 2237 N84 5658 4738 1842 2632 3421 3816 2368 1316 40,79 3947 6447 4322 5921
Campo 36 1000 6944 9722 8889 2778 2778 2778 8889 9167 2222 8611 5000 8056 5556 4167 9167 6944 9167 6389 7500
Grande
Cuiaba 51 8627 7033 7647 7647 2157 3333 2157 7451 6863 2157 5882 5098 4314 3333 1961 1569 3137 6667 4314 4314
Goiania 63 9683 3651 8254 5873 794 1429 794 4286 3324 3333 635 3175 5079 5873 4603 7778 4444 6667 5397 50,79
SE  BeloHo- 149 8054 5570 7987 7584 147 2282 1477 6107 8121 2416 537 5235 6711 3154 3960 7450 5235 6443 3758 54,36
rizonte
Rio de 197 9594 7462 9391 8629 7005 1320 7005 9543 9595 M17 1980 7208 8934 7005 5939 8985 7716 8985 6650 8731
Janeiro
Séo 270 9778 9222 9407 9310 4519 1556 4519 9519 96,76 5454 7000 5481 9148 6370 4185 9481 6704 9481 8185 7926
Paulo
Vitéria 23 8696 6957 8696 8261 4348 1739 4348 7826 8695 1739 7391 7826 8261 6522 5652 8261 8696 6522 7826 7391
S Curitiba 89 9780 7033 9231 9231 3407 220 3407 9231 978 659 3846 6703 6813 4396 4396 9451 7363 90N 9231 6813
Floriand- 47 9592 8367 8571 8571 2245 2449 2245 9184 9592 0 1224 408 44950 1020 1020 7951 6939 8776 5102 6939
polis
Porto 132 9965 5191 9542 8168 992 458 992 7252 5888 382 2443 763 3893 1527 1527 3282 4504 7328 7023 5115
Alegre

Fonte: PMAQ-AB35,
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Na dimenséo da ‘ambiéncia’, os aspectos
pisos e paredes lavaveis e privacidade dos
usuarios nos consultorios apresentaram os
menores percentuais, correspondentes as ca-
pitais Rio Branco (24,14%) e Recife (25,40%).

Quanto ao conjunto de ‘equipamentos, ma-
teriais e insumos’, houve auséncia nos varios
aspectos avaliados em parte das unidades de
saude da maioria das capitais (estetoscopios

Aspectos estruturais para a Diabetes Mellitus nas Unidades Bdsicas de Satide em capitais brasileiras

adulto, balancas antropométricas, réguas
antropométricas, glicosimetros, kits de mo-
nofilamentos para teste de sensibilidade
(estesidmetro), tiras reagentes de medida de
glicemia), com auséncia mais acentuada para
geladeiras exclusivas para medicamentos na
farmadcia, cuja variacéio foi de 9,68% em Belém
a100% em Teresina.
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Tabela 3. Frequéncia das varidveis de materiais, equipamentos e insumos de Unidades Bésicas de Saude das capitais brasileiras, agrupadas por regido,

2017
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Unid. aval.
Rg. Cap. (N) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim (%)
N Belém 62 96,77 96,77 88,71 82,26 90,32 83,87 9516 9,68 80,65 83,87 93,55 93,55
Boa Vista 34 100,00 100,00 100,00 9706 100,00 9415 100,00 9118 100,00 100,00 100,00 88,24
Macapa 39 9744 9744 89,74 92,31 92,31 94,37 94,37 30,77 89,74 56,41 84,62 84,62
Manaus 188 9947 9947 93,62 984 93,62 82,45 79,26 22,87 97,87 89,89 94,15 90,43
Palmas 36 100,00 100,00 100,00 9722 10000 100,00 100,00 30,56 100,00 100,00 100,00 97,22
Porto Velho 35 100,00 9714 65,71 85,71 100,00 85,71 100,00 82,86 743 34,29 62,86 5114
Rio Branco 58 100,00 100,00 7404 94,83 98,28 85,71 98,28 5862 9828 63,79 72,41 100,00
NE  Aracaju 43 9767 100,00 100,00 100,00 90,7 95,35 100,00 86,05 95,35 93,02 100,00 97,67
Fortaleza 93 97,85 96,77 51,61 96,77 100,00 9892 100,00 96,77 93,55 43,01 100,00 93,65
Jodo Pessoa 103 99,03 100,00 93,00 98,06 98,06 98,06 100,00 58,25 100,00 93,20 92,23 93,20
Maceid y 9514 9512 8293 100,00 100,00 100,00 97,56 48,78 97,56 7805 8049 78,05
Natal 42 100,00 100,00 100,00 100,00 97,62 9762 100,00 92,86 95,24 97,62 9286 9048
Recife 126 100,00 99,21 51,59 9841 91,27 96,83 100,00 56,35 9717 54,76 55,56 52,38
Salvador 67 98,51 9701 64,18 98,51 100,00 89,55 100,00 92,54 98,51 62,69 100,00 61,19
Séo Luis 49 100,00 9592 8980 100,00 93,88 91,84 9796 69,39 100,00 9398 100,00 83,67
Teresina 24 100,00 100,00 91,67 100,00 9583 100,00 100,00 100,00 100,00 95,83 100,00 87,50
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Tabela 3. Frequéncia das varidveis de materiais, equipamentos e insumos de Unidades Bésicas de Saude das capitais brasileiras, agrupadas por regido,

2017
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Unid. aval.
Rg. Cap. (N) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim(%) Sim (%)
CO Brasilia 76 9605 9868 90,79 9574 73,68 9574 10000 5658 9605 80,26 81,58 71,05
Campo 36 100,00 100,00 9722 97,22 86,11 100,00 100,00 91,67 100,00 97,22 100,00 9722
Grande
Cuiaba 51 9804 9804 8431 9804 66,67 66,67 100,00 9216 96,08 7843 6863 80,39
Goiénia 63 100,00 10000 96,83 98,41 95,24 98,41 100,00 33,33 100,00 95,24 100,00 93,65
SE  Belo Hori- 149 100,00 100,00 81,21 100,00 9799 100,00 100,00 95,3 99,33 7852 100,00 81,88
zonte
Rio de Ja- 197 100,00 100,00 9645 10000 6548 10000 9949 9848 10000 9645 10000 9594
neiro
S&o Paulo 270 99,26 99,63 98,52 100,00 94,07 99,63 100,00 9741 100,00 94,44 95,56 95,56
Vitdria 23 100,00 100,00 86,96 100,00 56,52 100,00 100,00 91,3 100,00 82,61 100,00 86,96
S Curitiba 89 100,00 100,00 10000 9890 7802 100,00 100,00 91,21 100,00 9780 96,70 96,70
Florianépolis 47 100,00 100,00 100,00 100,00 5306 100,00 100,00 9592 100,00 9592 100,00 95,92
Porto Alegre 132 100,00 100,00 98,47 98,47 58,78 100,00 98,47 96,18 100,00 98,47 100,00 98,47

Fonte: PMAQ-AB35.

Na categoria de ‘medicamentos’, a maioria
das capitais apresentou elevadas frequéncia
para glibenclamida e metformina, e baixa fre-
quéncia em suas unidades de satide de ampolas
de glicose 50%, medicamentos para urgéncia
clinica, insulina NPH e insulina regular. Para
estas tltimas varidveis, destacam-se as capitais
das regides Sudeste e Sul com frequéncia acima
de 90% para a maioria das capitais.

Em sintese, considerando todas as capitais do
Brasil, e o percentual de adequacdo, intermedia-
rio einadequacfo de estrutura de UBS, todas as
cidades avaliadas tiveram um percentual infe-
rior a 25% das unidades de saude adequadas que
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apresentaram todos os espacos para a dimensio
‘estrutura fisica’, apresentando o maior nimero
de inadequacéo entre as dimensdes analisa-
das. Em seguida, a ‘disponibilidade de equi-
pamentos, materiais e insumos’ foi de até 25%
em 22 capitais — Boa Vista, Macap4, Manaus,
Palmas, Porto Velho, Aracaju, Fortaleza, Jodo
Pessoa, Maceid, Natal, Recife, Salvador, Sio
Luis, Teresina, Brasilia, Cuiabd, Goiania, Belo
Horizonte, Sdo Paulo, Vitoria, Floriandpolis e
Porto Alegre, configurando-se como a segunda
dimensio mais inadequada - além da dimenséo
‘organizacdo de informacdes disponibilizadas
para os usuarios’.
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Tabela 4. Percentual de adequacéo das dimensdes de andlise de estrutura de Unidades Basicas de Salde das capitais brasileiras, agrupadas por regido,

2017
Organizacdo e informa-
Recursos cbes sobre a oferta de
Humanos  Acessibilidade acdes e servicos Estrutura fisica Ambiéncia  Equipamentos Medicamentos
Unid. aval. AD 1 IN AD IN AD | IN AD | IN AD IN AD IN AD IN
Rg.  Cap. N % % @ W % % @ W % % R W (% % %R (B (%)
N Belém 62 806 8256 968 9516 484 175 2281 7544 - 1000 2258 7742 100,00 - 1081 8919
Boa Vista 34 3529 6471 - 100,00 - 625 5938 3438 - - 1000 6176 3824 1818 8182 9683 313
Macapé 39 5128 3077 1026 9444 556 1704 2870 4571 - 278 8889 2162 7027 - 8636 1081 8108
Manaus 188 14,89 7340 691 9719 281 2402 5978  M17 056 9441 2059 7412 526 7105 1202 8306
Palmas 36 8056 1944 - 9444 556 5000 3889 nn 1000 7222 2778 556 9444 6429 3571
Porto Velho 35 3143 3429 - 9535 465 303 4545 1515 6571 M43 5429 455 4091 3714 2857
Rio Branco 58 1034 6034 345 9767 233 - 2182 5091 - 7404 1579 5789 4828 - 5273 20,00
NE Aracaju 43 5281 4186 233 9302 698 233 5116 4651 465 930 8605 5349 4651 163 8837 8810 1190
Fortaleza 93 4624 538 9792 208 1075 3763 323 - 108 5054 2903 2258 118 4588 4086 10,75
Jodo Pessoa 103 1359 7961 097 8958 1042 2376 4950 2079 - 9407 5758 3636 482 8795 1964 6964
Maceid 417317 976 244 100,00 3415 4390 3415 8500 2051 6410 8125 3077 5385
Natal 42 4048 5952 - 8095 1905 952 5238 3810 1000 5122 4878 789 9211 9048 952
Recife 126 1508 2222 1825 100,00 - 4407 763 085 - 5556 1210 4274 5333 1681 3363
Salvador 67 5970 448 - 100,00 - 597 3433 2388 - 6418 1343 5075 299 6119 4394 197
Séo Luis 49 5510 3878 204 9574 426 2041 5918 2041 - 204 9388 4130 5435 - 8889 3265 6327
Teresina 24 4583 50,00 - 8571 1429 3333 5000 1250 - 9583 4583 50,00 - 9474 5000 4583
CO  Brasilia 76 4605 4271 526 9437 563 6061 3182 9342 3067 6267 645 8548 4667 4500
Campo Grande 36 6944 3056 - 8571 1429 278 8333 1389 833 9167 6667 3333 3333 6667 9143 857
Cuiabd 51 392 7059 1373 9778 222 - 2292 64,58 - 8824 1800 70,00 5385 6200 2600
Goidnia 63 8254 1429 6724 3276 €935 2581 161 323 9355 3226 6452 1613 8065 882 8529
SE Belo Horizonte 149 7584 604 9098 902 4027 3893 268 - 134 8054 3154 5034 1074 704 7584 604
Rio de Janeiro 197 9239 4,06 7534 2446 12,24 102 7N 8832 5990 3655 4772 4873 9543 102
Séo Paulo 270 9519 296 037 7094 2906 8358 1455 037 296 1333 8222 5185 4667 1859 7993 824 9026
Vitdria 23 8261 435 - 8500 1500 3913 4783 870 870 1304 6522 5217 3478 435 8261 8261 435
S Curitiba 89 5714 3956 110 9775 225 6023 3750 989 8791 4396 5385 2637 7143 9560 220
Floriandpolis 47 3265 6327 9149 851 1020 6735 1837 - 9592 6939 2653 1633 7959 9388 204
Porto Alegre 132 382 9237 229 9535 465 2290 5649 1908 - 076 9771 4275 5573 231 9615 8492 1349

Fonte: PMAQ-AB35.

AD=adequacao; I=intermedidrio; IN=inadequaco.

Diretrizes, objetivos e metas da
gestdo municipal relacionados
com os aspectos de estrutura das
unidades de satide

A partir da analise dos seis PMS do quadriénio
2018-2021 foram apresentados a referéncia do
PMAQ e os contetdos que se referem a: dire-
trizes, objetivos, acdes, metas e programacio
relacionados com os elementos estruturais
das unidades de satide da APS.

Areferéncia sobre PMAQ-AB foi identificada
nos planos de PMS2, PMS3 e PMS6. Sobre a
analise situacional da APS, a cobertura mencio-
nada foi de 47,36% em PMS], 43,95% em PMS2,
45,21% em PMS3, 62,6% em PMS5 e 62,5%
em PMS6. Sobre as condic¢des estruturais das
unidades, PMS2 refere unidades de satide com
infraestruturainadequada, e PMS3 refere falta de
insumos, equipamentos e medicamentos.

Quantos aos objetivos e as metas assumidas
nos planos de satide analisados, destacam-se
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ampliacdo e reforma das unidades (PMS],
PMS2), expansio da rede com construcéo,
ampliacdo, reforma e aparelhamento das uni-
dades (PMS3, PMS5). J4 0 PMS6 apresenta a
meta de qualificar a estrutura das unidades de
APS e implantar horario de funcionamento
estendido. Além disso, os PMS2, PMS3, PMS4
e PMS5 trazem questdes relacionadas com a
assisténcia farmacéutica e metas relativas ao
abastecimento e a0 acesso aos medicamentos.

Discussao

As evidéncias cotejadas pelo modelo logico
e banco de dados organizado a partir do
PMAQ-AB destacaram que a adequacio das
condicdes estruturais das UBS das capitais
brasileiras encontra-se majoritariamente
abaixo de 50% para todas as dimensoes de
analise, exceto em acessibilidade, sendo que as
dimensoes de estrutura fisica e equipamentos
obtiveram os mais baixos percentuais.
Observaram-se diferencas nas condi¢des
estruturais das unidades de acordo com a
regifio, com piores resultados para ambiéncia
e medicamentos em capitais das regides Norte
e Nordeste. Esse resultado vai ao encontro
dos achados na literatura sobre avaliacio dos
servicos de saude de acordo com as regides.
Estudos mostraram desigualdades regionais
em relacdo a estrutura das UBS, sendo que
as regides Norte e Nordeste apresentaram a
maior precariedade nos servicos em relagéo
a estrutura fisica, materiais e insumos®14:36:37,
Considerando as regides, houve diferencas
significativas entre as capitais na maioria das
dimensoes, exceto em estrutura fisica na qual
todas tiveram baixa adequacio e acessibili-
dade, em que todas tiveram alta adequacio.
Sobre a dimensio de recursos humanos,
a falta do gerente exercendo a atividade de
forma exclusiva implica a multiplicidade de
tarefas assumidas pelo profissional e, conse-
quentemente, a efetividade do seu trabalho.
Esse achado revela que o trabalhador, além
de dedicar tempo para articular recursos e
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necessidades do servico e para coordenar o
processo de trabalho das equipes em acordo
com 0s objetivos e as finalidades da APS,
precisa desenvolver acdes de carater assis-
tencial. Nesse contexto, organizar o tempo
entre cuidar e gerenciar torna a dindmica do
trabalho complexa, na medida em que as ati-
vidades a serem desenvolvidas, na maioria
das vezes, ndo sdo acbes intercessoras e
intercomplementares3s.

No que se refere a acessibilidade, as ausén-
cias de totem externo e de corriméo foram
problemas encontrados nas unidades de saude
neste e em outro resultado3®. Quanto aos
demais aspectos de acessibilidade analisados
neste estudo, como piso tatil e adequacdes para
cadeira de rodas, configuram-se como direitos
fundamentais do acesso aos servicos de saude,
garantidos pela Constituicdo Federal, além
de possibilitar um atendimento adequado ao
publico de DM, com sequelas e mobilidade
restrita“®.

As dimensoes estruturais sdo essenciais
para garantir a acessibilidade dos usudrios#+42,
Além da atencio as pessoas com deficiéncia
e com mobilidade reduzida, também prevista
no campo de intervencio da Politica Nacional
de Satide da Pessoa com Deficiéncia, estas sio
fundamentais para garantir acesso para os
individuos com incapacidades decorrentes
da DM33.43,

Quanto a organizacdo e a informacfo sobre
oferta de acdes e servicos, os resultados de-
monstram fragilidades pela falta de funciona-
mento das unidades no horario de almogo e
em horario flexiveis, corroboradas em outros
estudos’™, O funcionamento das unidades
em horarios alternativos pode representar a
ampliacdo do acesso aos usuarios impedidos de
comparecer ao servico em horario comercial
e que poderiam se beneficiar de um atendi-
mento em horarios flexiveis, em especial, o
atendimento a populacdo masculina.

De acordo com os dados da Vigilancia de
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico?4,
as mulheres ainda representam o maior per-
centual de acometimento pela DM, embora o



aumento da prevaléncia nos homens seja ex-
pressivo, representando 54% entre 2006 e 2018
para os homens e 28% para as mulheres. Esses
dados chamam a atencfo para a organizacio
e a disponibilizacdo de servicos, assim como
para a sensibilizacfio da populacio masculina
sobre a necessidade de acompanhamento pelos
servicos de satde.

Em relacdo a estrutura fisica, os resultados
revelam que ainda persistem problemas nas
unidades de satde, como falta de sanitario
para pessoa com deficiéncia, dispensacéo de
medicamentos na unidade, areas da farmacia,
consultdrios, sala para nebulizacéo, sala para
coleta, sala para curativo, procedimentos e
observacfo. Estudo anterior na atencéo as
pessoas com diabetes nos Ciclos I e IT do
PMAQ-AB trouxe a baixa adequacio nesse
aspecto pelo conjunto de itens avaliados (con-
sultdrio clinico, farmacia, recepcéo, sala de
acolhimento e reunifo)™4.

Apesar dos resultados positivos e dos recur-
sos investidos na APS advindos do PMAQ-AB
e do Programa de Requalificacdo das Unidades
Basicas de Satide (Requalifica UBS), ainda ha
inadequacdo ou insuficiéncia de estrutura nas
UBS, principalmente nos estados das regioes
Norte e do Nordeste, possivelmente associadas
ao baixo desenvolvimento econdmico e & oferta
de servicos. Em contraposicdo, as regides Sul
e Sudeste, mais desenvolvidas e com maior
numero de servicos, apresentam resultados
mais satisfatorios quanto a infraestrutura?s.

Para que a atencdo as pessoas com DM
seja realizada de forma adequada, a gestio
municipal da satde deve garantir que as UBS
possuam espacos fisicos adequados de acordo
com o ‘Manual de estrutura fisica das unidades
basicas de satude: saude da familia’®3 e com
os elementos presentes no instrumento de
avaliaciio externa do PMAQ-AB34.

No que tange a ambiéncia, este estudo evi-
denciou a falta de actstica na maioria das uni-
dades de satde para evitar ruidos do ambiente
externo e interno. O Ministério da Satide adota
o conceito de ambiéncia de forma ampla, como
um espaco social, profissional e de relacdes
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interpessoais que possibilite atencdo de forma
resolutiva, humana e acolhedora, além de um
ambiente saudavel para o trabalho dos pro-
fissionais de saude4¢, Qutro estudo conclui
que aambiéncia é influenciada pela estrutura
e pela interacdo estabelecida entre os profis-
sionais de saude?.

Sobre a disponibilidade de equipamentos,
materiais e insumos, os achados revelam que ha
uma baixa adequacio das unidades de satde no
conjunto de itens. Observou-se, por exemplo,
aauséncia de geladeiras exclusivas para medi-
camentos em muitas unidades, corroborando
resultados de outro estudo?8. Apenas unidades
de satide que disponham de todos os equipa-
mentos, materiais e insumos avaliados podem
cumprir integralmente a atencdo as pessoas
com diabetes, uma vez que a disponibilidade do
conjunto de itens elencados pode ser considera-
da como situacio ideal para o acompanhamento
de satide. Os resultados apontam uma variacio
importante entre capitais quanto a presenca
de tiras reagentes para glicemia capilar e do
aparelho de pressio do adulto. De acordo com o
‘Caderno de Atencilo Basican® 36 — Estratégias
para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
diabetes mellitus’, esses elementos sdo essen-
ciais para o monitoramento da glicemia e da
pressdo arterial, com vistas ao controle e a
prevencéo de complica¢es?.

Quanto a disponibilidade de medicamentos,
os resultados deste estudo expressam situaco
desfavoravel para ampolas de glicose a 50%,
medicacdes para urgéncia e insulinas. A baixa
disponibilidade de insulina para atencio as
pessoas com diabetes na APS também pode
estar relacionada com financiamento e ausén-
cia de geladeiras para seu condicionamento®48,
Esses medicamentos séo imprescindiveis para
o cuidado as pessoas com diabetes e devem
estar sempre disponiveis a populacéo.

O acesso a medicamentos e a garantia de tra-
tamento medicamentoso adequado propiciam
controle mais efetivo da DM, o que possibilita
areducdo da morbimortalidade e a melhoria
da satude e da qualidade de vida do usuario.
Os medicamentos insulina humana NPH e
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insulina humana regular compdem o Grupo
de Medicamentos de Hipertensio e Diabetes.
Cabe ao Ministério da Saude o financiamento
e a aquisicdo, além da sua distribuicio até os
almoxarifados e Centrais de Abastecimento
Farmacéutico Estaduais e do Distrito Federal.
Compete as Secretarias Estaduais de Satude a
distribuicdo da insulina humana e da insulina
humana regular aos municipios?.

Embora as caracteristicas estruturais de um
servico de saude isoladamente ndo possam
garantir a qualidade assistencial, é possivel
dizer que estruturas adequadas facilitam uma
melhor atencdo a saide. A relacéio entre os ele-
mentos estruturais e operacionais dos servicos
de satide é capaz de produzir analises que nio
estfio relacionadas com efeitos diretos na satide
da populacéio, mas com a forma para obter os
melhores resultados em satde®°-52,

Diante das dimensdes e das respectivas
variaveis aqui discutidas, as condicdes estru-
turais das unidades de saude se constituem
como problema relacionado com o servico e
o sistema de sadde; e, portanto, demandam
iniciativas e compromisso dos gestores para
a melhoria dessa situacéo. Nesse sentido, os
planos de satde devem considerar a analise
situacional das condi¢des de saude das pessoas,
bem como dos servicos de saude para consti-
tuir as diretrizes, objetivos e metas que devem
direcionar as acdes da gestdo no quadriénio.

Sobre o conjunto dos seis PMS analisados,
com representacdo de, a0 menos, uma capital
por regifo brasileira, pode-se constatar que
metade nio mencionou o PMAQ-AB, progra-
ma que propunha aprimoramento do acesso
e da qualidade da APS, tendo em vista os
critérios pactuados com os municipios para
cada ciclo de avaliacdo3®®. Nesse sentido, a si-
tuacdo de saude evidenciada com a avaliacéo
do PMAQ-AB deve ser citada no capitulo de
analise de situacfio nos planos de satde, para,
com base nisso, definirem-se as diretrizes, os
objetivos e as metas voltados para melhoria
do acesso e qualidade na APS.

Sobre os elementos estruturais das uni-
dades, os planos de saude analisados pouco
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referiram sobre a ambiéncia, a geréncia de
servicos de satde, o funcionamento e a infor-
macdo sobre as unidades de satde. Os planos
destacaram a necessidade de reformas em
unidades de saude, inclusive com definicio
de objetivos e metas com estas relacionados.
Também foi registrado, em dois planos, sobre
a necessidade de equipar e reequipar as uni-
dades. Ha que destacar que tais aspectos sdo
importantes para o acesso da populacéio aos
servicos publicos de satde, influenciando dire-
tamente sobre a qualidade da atenc8o prestada,
de modo que circunda aspectos da estrutura e
que repercute sobre os processos e resultados.
Achados de outros estudos evidenciaram re-
lacOes existentes entre estrutura, processo de
trabalho e qualidade dos servicos da Estratégia
Saude da Familia no Pais®53:54,

Consideracdes finais

A analise das condic¢des estruturais de unida-
des de satde nas capitais brasileiras mostrou
a necessidade de adequacéo para a maioria
delas em algum(ns) dos aspectos analisados,
a fim de alcancar a qualidade na atencéo as
pessoas com DM.

Este estudo revela aspectos das dimensoes
de estrutura das unidades de saude das capitais
brasileiras, o que evidencia as particularida-
des, as potencialidades e as fragilidades que
merecem ser consideradas para definicdo da
agenda e do direcionamento das a¢des pela
gestio em saude. Ha que destacar, ainda, que
as condicdes de inadequacéo apontadas podem
trazer impactos negativos na qualidade da
atencdo as pessoas com diabetes na APS. As
condicdes estruturais das unidades de satde
devem se constituir compromisso da gestdo
para melhoria do acesso e da qualidade dos
servicos de satide. Entretanto, foi sinalizado que
muitos elementos relacionados com a estrutura
das unidades, detalhados por meio de percen-
tuais de adequacio, ainda ndo tém destaque nos
planos de satde de capitais brasileiras, nio se
constituindo objetivo/meta a serem alcancados.



Como limitacdes, pode-se citar a utilizacdo
de uso de dados secundarios do PMAQ-AB.
Ademais, as informacdes para avaliacdo da
estrutura nio correspondem ao total das uni-
dades de saude dos municipios, excluindo-se
aquelas que nfo aderiram ao programa, além
da indisponibilidade de alguns PMS para
andlise documental. Entretanto, essas limi-
tacdes ndo reduzem a qualidade dos resultados
apresentados, pois os dados obtidos a partir do
programa sio potentes para o diagndstico das
condicdes estruturais das unidades de satde.
Nesse sentido, destaca-se que a interrupcio
ou a falta de um programa de avaliacdo da
qualidade dos servicos implica prejuizos tanto
para o investimento em estrutura quanto para
ainducéo de melhorias por meio da avaliacio
desses aspectos de forma institucionalizada.

Este estudo, portanto, analisou as con-
dicdes estruturais de unidades de saude
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