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Resumo

Objetivos: O objetivo do estudo é apresentar as
mudangas no desempenho de indicadores de
organizacdo de servicos de atencdo primdria
entre 2007 e 2010, identificadas por pesquisa
avaliativa que utilizou o Questiondrio QualiAB.
Métodos: H4 a comparacdo de 61 indicadores
em 326 servigos de 91 municipios do interior
paulista. Os indicadores sdao analisados
segundo as dimensdes Gestdo e
Gerenciamento Local e Gestdo da Atencdo a
Saude pelos Teste de Mediana para o conjunto
de servicos, Teste Qui-quadrado e Variacdo
Percentual para cada indicador. Resultados: O
conjunto de servicos obteve melhora
significativa (p=0,0273), assim como 17
indicadores (Gestdo e Gerenciamento Local = 3;
Gestdo da Atencdo a Saude = 14). Cinco
indicadores apresentaram piora (Gestdao e
Gerenciamento Local = 3; Gestdo da Atencgdo a
Saude = 2). Conclusdes: A avaliagdo pode
contribuir com a qualificacdo e valorizacao da
atencgao primdria estimulando questionamento
critico das praticas para fortalecimento do
sistema de salde.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude, Servicos
de Saude, Atencdo Primaria a Saude, Gestdao em
Saude, Estudo Comparativo.

Abstract

Objectives: The aim of this study is to present
changes in the indicators performance of primary
care services organization between 2007 and 2010,
identified by evaluative research that used the
QualiAB Questionnaire. Methods: There is a
comparison of 61 indicators in 326 services of 91
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municipalities in the interior of Sdo Paulo. The
indicators are analyzed according to the dimensions
of Local Management and Health Care
Management by the Median Test for the set of
services, Chi-square test and Percentage Variation
for each indicator. Results: The set of services
obtained a significant improvement (p = 0.0273), as
well as 17 indicators (Local Management = 3; Health
Care Management = 14). Five indicators presented

Introdugao

E reconhecida a importancia da Ateng3o Primaria
a Saude (APS) em promover maior efetividade
dos sistemas de saude, uma vez que suas acoes
permitem avancos na integralidade do cuidado,
promovem impacto nas condicdes de saude,
além de serem mais eficientes "’ e capazes de

ordenar as redes de aten¢do a satide *.

O processo de municipalizagao e a implantagao
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) ao lado
de politicas de incentivo possibilitaram a
expansdo da rede bdsica. Entretanto, esse
processo se deu num cenario politico-
institucional bastante heterogéneo, sujeito a
constantes disputas entre projetos de saude,
muitas vezes antagoOnicos, com reflexos nos
recursos disponibilizados e no préprio modelo
de atengao implementado, contribuindo para
ocorréncia de descontinuidades entre as
proposicoes do SUS e sua efetivacdo em acdes
nos servigos °, discussdo atual e pertinente no

contexto brasileiro.

E preciso ampliar o conhecimento sobre as

praticas em curso, acumulando elementos
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worsening (Local Management = 3; Health Care
Management = 2). Conclusions: Evaluation can
contribute to the qualification and valorization of
primary care, stimulating critical questioning of
practices to strengthen the health system.

Keywords: Health Evaluation , Health Services,
Primary Health Care, Health Management,
Comparative Study.

cientificos, técnicos e politicos que subsidiem
processos de mudanga e que possam ser
apropriados pelos diferentes atores envolvidos

de modo critico e consciente .

A qualidade organizacional dos servigos de
saude e a medi¢do de variaveis de estrutura e
processo como preditores dos resultados
esperados tém sua importancia reconhecida

por diferentes estudos internacionais *** e

. . 11,12,13,14,15
nacionais

, € vem sendo avaliada por
meio de diferentes instrumentos *°, como o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) “, que
abrange servicos de todos os municipios

brasileiros, o PCA-Tool * e 0 QualiAB .

O cendrio de multiplos investimentos e incentivos
a modificacdes no processo de trabalho *,
somado a incorporacdo de novas tecnologias e as
alteragdes no perfil de demanda dos usuarios,
colocam a qualidade organizacional dos servicos
de APS como um foco privilegiado para avaliacao.
A organizacdao do processo de trabalho

representa a dimensdo mais estruturada do

Saude em Redes. 2020; 6(3):49-65



Avancos e obstaculos na organizagao de servicos de Atengdo Primaria a Saiide em municipios...

trabalho e ainda que ndo contemple toda sua
complexidade, permite uma aproximagdao com o
modelo de atencdo executado e a identificacdo
da necessidade de mudancas que se encontram

sob governabilidade local.

Para além dos determinantes politicos, a
organizac¢do dos servicos de saude na APS, em
especial o processo de trabalho, é
simultaneamente condicionada pelas praticas
dos diferentes profissionais e pelas tecnologias

14,19,20

de cuidadoindividual e coletivo

O presente trabalho tem por objetivo apresentar
as mudangas no desempenho de indicadores de
qualidade organizacional de servicos de APS,
considerando o monitoramento realizado pelo
Questionario de Avaliacdo da Qualidade de
Servigos de Atencdo Basica — QualiAB - como
ferramenta de gestao, propondo e refutando a
importancia do acompanhamento de

indicadores de processo na APS.

Material e método

Pesquisa avaliativa para comparacdao dos
resultados das aplicacdes em 2007 e 2010 do
QualiAB, o qual avalia a dimensao
organizacional das acdes realizadas em servicos
de APS, a partir de respostas dadas pela equipe
local em parceria com o Programa
Articuladores da Atencdo Basica da Secretaria
de Estado da Satide de S&o Paulo "***.

As aplicacdes do QualiAB contaram com

universos distintos e para avaliar as mudancas

Saude em Redes. 2020; 6(3):49-65

entre esses dois periodos, as unidades foram
pareadas utilizando-se como critérios: 1) ter o
mesmo nome; 2) ter o mesmo enderego e
nimero no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) ou 3) ter

nome, enderego e CNES iguais.

A versao utilizada do QualiAB possui 85
guestdes de auto resposta e avalia a qualidade

101115 Extraiu-se 61

organizacional da APS
indicadores, divididos em duas dimensdes: 1)
Gestdo e Gerenciamento Local (28 indicadores)
no qual had osindicadores de estrutura, avaliacdo
e planejamento, e 2) Gestdo da Aten¢do a Saude
(33 indicadores) que concentra os indicadores
de processo relacionados as a¢des que incidem
diretamente sobre pessoas atendidas nos

servigos e na comunidade.

O instrumento utiliza trés niveis de pontuacao:
0 (insuficiente), 1 (aceitavel) e 2 (padrdo
esperado). Os indicadores sdo construidos a
partir da composi¢do das alternativas de cada
guestdo, definindo assim indicadores simples (a
partir de questées com uma Unica escolha) e
compostos (quando se referem a questdes que

permitem assinalar varias alternativas) ™.

A analise comparada do conjunto de servigos foi
feita pelo Teste de Mediana, utilizando-se as
medianas dos indicadores em 2007 e 2010. O
Teste Qui—quadrado foi utilizado para verificar o
nivel de significancia da mudang¢a no
desempenho dos indicadores e Variacao
Percentual (VP) avaliou a tendéncia de mudanca

em relagdo aos padroes — “insuficiente” (0),
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|”

“aceitavel” (1) ou “esperado” (2) - demonstrando
por meio da variagdo positiva ou negativa o

comportamento do indicador.

Os testes de Mediana e Qui-quadrado foram
realizados por meio do programa SAS® 9.3,
considerando p<0,05 e IC 95%. A VP foi realizada

utilizando o programa Microsoft Excel®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho sob o parecer 420.887 em 09 de
outubrode 2013.

Resultados

Foi avaliada a mudan¢a no desempenho na
aplicagdo do QualiAB em 326 servigos
localizados em 91 municipios de nove Regides de
Saude, de um total de 131 municipios existentes
nessas regides, sendo que 224 (68,7%) em

municipios com menos de 50 mil habitantes *.

Os servigos possuem arranjos organizacionais
heterogéneos em relacdo a composicdo das
equipes, observando-se a migracao de
unidades com modelo tradicional (UBS) para
servicos organizados como ESF e como UBS

com ACS (Tabela 1 em anexo).

Em relacdo ao desempenho do conjunto de
servigos avaliados e os niveis de pontuacdo entre
0 e 2, houve melhora significativa do
desempenho segundo o Teste de Mediana, com
p=0,0273, no qual a mediana passoude 1,26 em

2007 para 1,33 em 2010, conforme a Figura 1.
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Dos 61 indicadores analisados, 22
apresentaram mudangas estatisticamente
significativas pelo Teste de Qui-quadrado. A
Tabela 2 apresenta a frequéncia de respostae a
VP para os indicadores com p<0,05, segundo as
dimensdes avaliativas e a tendéncia de piora ou

melhora dosindicadores.

Afrequéncia de resposta permite compreender o
desempenho dos indicadores quanto a
pontuacdo, no entanto, por meio da VP é possivel
analisar comparativamente o deslocamento da
pontuacdo obtida por esses indicadores, o que
revelou em ambas as dimensoes, uma tendéncia
a melhora, com destaque para a dimensao

Gestdo da Atengdo a Saude.

Na Tabela 2 observa-se que 17 indicadores
apresentaram tendéncia de melhora, sendo
trés relacionados a dimensdao Gestdo e
Gerenciamento Local e 14 a dimensdo Gestdo
da Atengdo a Saude, onde 16 apresentaram
deslocamento para a pontuacdo 2 e somente o
indicador “Exames feitos na unidade” houve a

VP mais acentuada na pontuagao 1.

Houve cinco indicadores com tendéncia de piora,
trés da dimensdo Gestédo e Gerenciamento Local e

dois da Gestdo da Atengdo a Saude.

Apresenta-se na Tabela 3 os indicadores que
ndao apresentaram diferencgas significativas
referentes a dimensdo Gestdo e Gerenciamento
Local, no qual 11 indicadores com valores de VP
positiva possuem deslocamento para as

pontuag¢des 1 ou 2. Cinco indicadores

Saude em Redes. 2020; 6(3):49-65
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apresentaram piora no desempenho, com

deslocamento paraa pontuagaoO.

Apresenta-se na Tabela 4 os indicadores que
ndo apresentaram diferengas significativas
referentes a Gestdo da Atencdo a Saude, no
qgual hd o deslocamento de 11 indicadores para
as pontuagdes 1 ou 2, e 12 indicadores para
pontuacdo 0. Sendo que a maioria (10)
possuem VP negativa para a pontuacao 1,

distribuindo principalmente para pontuac¢do 0.

Discussao

As aplicagdes do QualiAB nos anos de 2007 e
2010 foram baseadas em indicadores que
abrangem um conjunto diversificado de a¢cdes e
gue procuraram aproximar-se da amplitude e
complexidade do conjunto de atividades que
hoje se encontram sob responsabilidade da
APS. As mudangas identificadas no modo como
as acOes estdo organizadas, refletem, em linhas
gerais, as tendéncias de reorganizacao das

praticas e do modelo de atencdo operado.

Houve tendéncia de mudanc¢a dos indicadores
considerados insuficientes em 2007, em especial,
daqueles relacionados a Gestdo da Atengdo a
Saude. Enquanto indicadores de processo, pode-se
esperar que esses indicadores sejam mais sensiveis
as politicas publicas, podendo ser considerados
preditores de resultados, desde que mantenham o

padriio esperado a médio e longo prazo "~

O periodo do estudo foi marcado pelo

crescimento do campo da avaliagdo da APS **,

Saude em Redes. 2020; 6(3):49-65

de medidas de apoio e incentivo a melhoria dos
servicos de APS * e ao processo de regionalizagdo
. Além das medidas de dmbito nacional, no
estado de S3o Paulo foi implantado em 2009 um
programa de apoio técnico e incentivo financeiro
para o desenvolvimento da APS para os
municipios de pequeno porte, como parte de

uma politica de qualificagdo dos servigos .

Historicamente o estado de S3do Paulo ja
possuia uma rede de servigcos de APS
relativamente extensa e organizada nos moldes
tradicionais anteriormente a implantacdo da
ESF *, o que em parte explica o fato desse
estado manter-se ainda hoje como o segundo

com menor cobertura de ESF no pais ”.

Dimensao Gestdo e Gerenciamento Local

Os indicadores que apresentaram melhora
significativa referem-se principalmente a maior
disponibilidade de insumos — vacinas, exames
feitos e métodos contraceptivos, o que representa
uma melhoria no acesso e na capacidade de
resposta das unidades de APS. Com relag¢do a
composic¢ao de cada indicador: “vacinas aplicadas
na unidade”, é composto pela relacdo de vacinas
preconizadas pelo Ministério da Saude; o
aumento dos exames feitos na unidade é definido
pela ampliacdo de acesso ao teste de gravidez,
teste rapido para HIV, eletrocardiograma, entre
outros; e a ampliacdo da oferta de métodos
contraceptivos, inclui acesso ao DIU,
contraceptivos injetdveis e camisinha feminina,
além dos mais tradicionais, como preservativo

masculino e contraceptivos orais. Apesar de nao
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apresentar significincia estatistica, os exames
colhidos, que se refere a exames clinicos
laboratoriais, teste do pezinho, Papanicolau,
material para pesquisa de tuberculose (BAAR no
escarro, urina), linfa para baciloscopia para
hanseniase, e bidpsias (colo, vulva, pele, outros)
também sdo mais frequentes em 2010. Contudo,
a disponibilidade de medicamentos apresentou
piora, o que demonstra diminuigdo do acesso
regular ao conjunto de medicamentos previstos
na RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos

Essenciais).

Entretanto, ha a piora dos indicadores
relacionados ao processo de definicdo do
territorio e ao uso dos dados de producdo da
unidade e epidemioldgicos para avaliacao e
planejamento, assim como as ag¢des
desencadeadas pelos processos de avaliagdo.
Esses indicadores sdo essenciais para o bom
desempenho dos servicos de APS, especialmente
a médio e longo prazo, pois representam o
reconhecimento ativo das caracteristicas e
necessidades potenciais da comunidade e a
continua adequacdo das a¢les a serem oferecidas
*_Ainda que, apesar de n3o significativo, houve
um aumento das estratégias de reconhecimento
das necessidades locais de salde para o padrao

esperado, porém ainda incipiente.

A piora no “tempo médio de espera entre o
agendamento e a consulta médica para adultos”
indica a dificuldade de acesso ao atendimento
meédico, relacionada muitas vezes a caréncia
desse profissional, em geral com alta rotatividade

em municipios de pequeno porte *', mas também
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aponta dificuldades de administracdo da agenda
médica, ainda que o indicador “Estratégias de
agendamento da consulta médica” tenha
apresentado melhora, contudo muitas vezes esta
sobrecarregada e com um grande nimero de
faltosos. Outra questdao com relagdo ao acesso ao
atendimento médico presente em muitos
municipios refere-se a despropor¢ao entre
numero de médicos e o nimero de habitantes na

area de cobertura dos servicos *.

Houve a melhora, ainda que ndo significativa,
nos indicadores “Periocidade das reunides de
equipe”, “Diversidade de dispositivos para
reclamacdes dos usuarios”, “Dados registrados
de rotina”, “Mecanismos de integracdo da
unidade com o nivel central” e “Temas
abordados nas reunides de equipe”. O
aperfeicoamento do registro nos sistemas de
informacdo e recursos para a reclamacgao dos
usuarios corrobora com a estruturacdo de um
panorama da demanda atendida que possibilita
0 uso destas informacgBes para planejamento
local e avaliacdo. O planejamento em espacos
como as reunides de equipe empreende a
compreensdao de uso deste para além de
guestdes burocraticas e sim parareflexdo critica
do trabalho, avaliagdao das ag¢des, discussdes de

caso e olharsobre o processo de trabalho.

Outras a¢Oes como “Atividades em sala de
espera” preconizam para além de exposicao de
recursos de educacdo em saude impressos e
audiovisuais a¢les ativas e construidas em
conjunto com a comunidade, aprimorando sua

capacidade de sucesso.

Saude em Redes. 2020; 6(3):49-65
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A diversidade de “Profissionais capacitados
(congressos, treinamentos) no ultimo ano”,
independentemente de sua fungdao dentro do
trabalho da equipe, reflete no investimento e
na valorizagao destes e corrobora com a
ampliagdao do conhecimento, satisfagao do

trabalhador e reflexdo sobre suas praticas.

A “Presteza na avaliacdo dos resultados de
exame” representa um indicador potente em
aspectos de vigilancia, valorizando que os
exames devam ser avaliados precocemente
para avaliacdo da necessidade de convocacdo
de acordo com critérios de risco e necessidade

deintervenc3o precoce.

Obtive-se piora dos indicadores “Temas
abordados nas reunides do conselho local de
saude” e “Carga horaria do gerente ou
responsavel local”. Ha o desafio na efetivacao
dos conselhos locais de unidade como espacos
criticos e participativos, com abordagem de
diferentes temas como problemas relativos ao
atendimento, planejamento de atividades
educativas, direitos e responsabilidades dos
conselheiros. A carga hordria do gerente estd
intimamente ligada, em muitos casos, com o
agregar das ac¢des assistenciais, causando

descontentamento e sobrecarga.

Dimensao Gestdo da Atengdo a Satide

Houve piora, ndo significativa, do indicador
“Diversidade de programas desenvolvidos”.
Pode-se discutir se ha efetivamente a inexisténcia

de acGes para esses programas (Mulher, Crianca,

Saude em Redes. 2020; 6(3):49-65

Adulto, Adolescente, Idoso, Bucal e Mental) ou
uma alienacdao das ag¢bes que a equipe realiza,
desconhecendo o publico-alvo e o contexto em

que as atividades se fundamentam.

Em relacdo as acdes de educacdo em saude
houve ampliacdo dos temas abordados na
unidade e piora das a¢des na comunidade. As
tematicas discutidas nas acbes “extramuros”
concentram-se nas propostas difundidas
nacionalmente pelo Ministério da Saude na
forma de campanhas, como as relacionadas a
prevencao das infeccdes sexualmente
transmissiveis e da aids. Ainda que as
campanhas tenham um importante papel na
difusdo de medidas de prevenc¢do e promogao
de habitos saudaveis, apresentam limites quanto
a mudangas de comportamentos, fazendo-se
necessario a utilizacdo de metodologias
participativas e problematizadoras *. A baixa
incorporacdo de atividades de educacdo na
comunidade vem sendo observada em outros
trabalhos, como no estudo de linha de base na
regido Nordeste e Sul que verificou que apenas
63% dos servigos realizam educagdo em saude
junto a comunidade *. J4 a maior diversidade nos
temas de educacdo em saude trabalhados com
usuarios, embora limitada em relagdo ao alcance
da populagdo “ndo usuaria”, potencializa a
capacidade de autocuidado e a legitimidade e
maior vinculo com o servico, uma vez que
possibilita o uso de agdes mais participativas e

com intervengdo mais direta dos usuarios.

Outroindicador com piora no desempenho foia

diversidade do publico alvo para atencao
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odontolégica. Contrariando a ampliacdo do
acesso preconizada pela Politica Nacional de

Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente *°,

aproximadamente 17% das unidades em 2010
ndao contavam com o cirurgido dentista na
equipe. Para além da caréncia desse
profissional, observou-se uma tendéncia em
orientar o atendimento apenas para as
demandas agudas e por livre demanda,
secundarizando a atuagdao em grupos como
criangas e adolescentes, gestantes e idosos. A
inclusdo da atencdo a todas as faixas etdrias e a
possibilidade do atendimento de queixas
agudas representa uma ampliacdao do acesso.
Entretanto, quando a livre demanda se torna o
principal critério tende a se estabelecer um
modelo de atencdo focado no pronto
atendimento, sem a perspectiva de cobertura
dos diferentes segmentos populacionais.
Corroborando a esse achado, o indicador
“Acdoes da equipe de saude bucal” que
compreende a diversidade de a¢des exercidas
pela equipe de saude bucal também

apresentou piora.

Em relacdo as alternativas para atendimento a
demanda espontanea inclui, além da consulta
médica no mesmo dia, a consulta de
enfermagem, a orientacdo por técnico de
enfermagem, com supervisao, e o agendamento

de consultas individuais e em grupo.

Em relagdo ao trabalho dos enfermeiros, foi
valorizada a realizagdo de consultas de
enfermagem, atencdo em grupo, visitas

domiciliares, acolhimento de casos novos,
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supervisdo da equipe, participacdo do conselho
local de saude, para além de outras atividades de
rotina. O melhor desempenho das “atividades de
rotina realizadas pelos enfermeiros” e
“Atividades desenvolvidas na consulta de
enfermagem” indica uma ampliacdo das
atividades de assisténcia direta e de coordenacdo
das equipes por esse profissional. Contudo, a
Tabela 4 refere que o indicador “Atividades de
rotina realizada pelo auxiliar/técnico de
enfermagem” obteve piora, o qual podemos
inferir duas razoes para tal, como a ampliacdo das
atividades do enfermeiro acarretando a reducdo
das atribuicbes do auxiliar/técnico, ou uma
mudanca do perfil das atividades que limitou
suas a¢des para outras especificas, tendo por

base sobrecarga de trabalho.

A melhoria dos critérios para “convocacdo de
faltosos” representa uma medida de ampliacdo
das acbes de vigilancia em saude. Inclui a
convocagdo de gestantes, puérperas, recém-
nascidos de risco, hipertensos e diabéticos -
segundo condicdo de risco, resultados de exames
alterados, vacinagao, pacientes com tuberculose
e os com hanseniase, entre outras condi¢des que
requeiram acompanhamento. O mesmo ocorre
com as “A¢oes de vigilancia em casos de Doengas

ou Agravos de Notificagdo Compulséria”.

Todos os indicadores diretamente relacionados
a Saude da Mulher que apresentaram
mudancas significativas apontaram tendéncia
de melhora, sendo trés deles relacionados a
atencdo a gestante. Ampliou-se o numero de

servicos que solicitam exames de pré-natal de
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acordo com o protocolo para a gestantes de
baixo risco, com destaque para o pedido de
sorologias para sifilis e aids no primeiro e
terceiro trimestres. Com relacdo as infeccoes
sexualmente transmissiveis, para além da
atencdo ofertada as gestantes, para outros
individuos em geral também houve melhora
das agdes como encaminhamento (quando
necessario), diagndstico e tratamento,
aconselhamento para uso de camisinha e

testagem soroldgica.

Contudo, algumas ag¢des tradicionais
apresentaram piora, como “Critério para
dispensacdo de preservativos masculinos”,
“Propor¢cdo de gestantes com Inicio do Pré-
natal no primeiro trimestre” e “Presteza na

III

inscricdo do pré-natal”. Para além da restricao
do acesso ao preservativo masculino, ainsercao
no pré-natal precoce é um grande fator para
diagnéstico precoce de alteracGes e condi¢oes

derisco e vulnerabilidades *.

Continuando a atencdo ao pré-natal, apds o
evento do parto hd uma maior valorizagao da
consulta de revisdao imediata do que a consulta
pds-parto tardia com relacdo ao seu
agendamento, o que interfere também no
cuidado da crianga para a manutencdo dos
cuidados, vigilancia sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor, aspectos nutricionais,
imunizacdo e sobre condi¢des de riscos e

vulnerabilidades *.

Mesmo ndo tendo significancia estatistica

houve melhora quanto a rotina do seguimento

Saude em Redes. 2020; 6(3):49-65

programdtico na atenc¢do a criancga,
demonstrando um maior escopo de
profissionais que atuam. Contudo, acdes
basicas como a aplicacdo da vacina BCG e o
primeiro atendimento ao recém-nascido
obtiveram decréscimo de seu desempenho,
inferindo em menor acesso a populagdo, e com

grande impacto sobre a saude dacrianca.

Entre as acOes programadas de atencdo a saude
da crianga, destacam-se as medidas mais
tradicionalmente realizadas na APS, como
vacinacdo, avaliacdo de peso e altura e
orienta¢les sobre aleitamento materno e
introducao de alimentos apds o desmame. As
acoes em instituicdes de atencdo a criancas,
como creches e escolas, concentram-se na
vacinacdo e educacdo em saude bucal. Em
relacdo a saude do adolescente, destacam-se as
orientacOes sobre sexualidade e prevencdo de
infecgOes sexualmente transmissiveis e aids, e

também sobre o uso de drogas.

Observou-se também maior diversificacdo das
atividades educacionais, com aumento do
nimero de grupos de pré-natal ao lado de
orientacGes em sala de espera entre outros. Em
que pese a melhora observada, preocupa o fato
de aproximadamente 15% dos servigos
avaliados ndo atenderem pré-natal, situacdo ja

apontada por Sanine .

O indicador “diversidade de profissionais que
coletam o Papanicolau” considerou, em 2010,
como critério de avaliacdo a ampliacao do

acesso ao exame de acordo com a maior
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variedade de profissionais responsaveis por sua
realizacdo, incluindo médicos, enfermeiros e
técnicos/ auxiliares de enfermagem, como
parte da estratégia de ampliacao da cobertura.
Entretanto, a partir da resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem n° 381/2011 * a coleta
de exame citopatoldgico de colo de utero
(Papanicolau) passou a ser atribuicao exclusiva
do enfermeiro, ndo podendo mais ser
executada por técnicos de enfermagem. Para
além desseindicador, o critério paraacoletaea
oferta periddica do exame também
apresentaram melhora, diferentemente
guando se trata dos critérios de solicitacao de
mamografia para rastreamento de cancer de

mama que apresentou piora.

Identificou-se um maior numero de servigos
que realiza diagndstico e orientacdo de
situacOes de violéncia contra mulher, refletindo
uma maior sensibilizacdo dos servigcos de APS
na abordagem dessa tematica *. Apés uma
avaliacdo inicial, essas unidades encaminham
0S casos para outros servicos, uma vez que a
abordagem desse agravo exige uma atencao
intersetorial. Entretanto, deve-se assinalar a
necessidade de capacitar as equipes para que
possam simultaneamente manter o
acompanhamento desses casos, mesmo apos o
encaminhamento. Contudo, em 2010, 20% dos
servicos ndo avaliavam ou ndo reconheciam

essatematicacomo um problema de saude.
Em relacdo a salde do adulto e da pessoa idosa,

houve melhora de dois indicadores. As acbes

programadas para a populagado adulta priorizam

58

a atencdo as doengas cronicas, especialmente o
diabetes mellitus e a hipertensdo arterial, com
menor concentracao de unidades que abordam
outras condicdes relevantes como obesidade e

uso de tabaco e alcool.

Consideragoes Finais

Apesar da melhora relativa dos indicadores de
atencdo a saude do idoso, as acdes
programadas ainda abrangem um numero
limitado de servicos e priorizam a abordagem
de temas como climatério e orientacao sobre
direitos da pessoa idosa, sendo que um terco
dos servigos avaliados ndao desenvolvem
nenhum tipo de atividade especificamente
dirigida a esse grupo. Além da melhora dos
indicadores apontados ser muito discreta,
apesar da ampliacdo das normas e protocolos
de atencdo as pessoas idosas °, observa-se que
outros aspectos sensiveis como, adaptagdo ao
processo de envelhecimento (aposentadoria,
entre outros), sexualidade e violéncia
doméstica, ndo vém merecendo atenc¢do por

parte dos servicos.

A concepg¢do de modelo de atencdo a saude
aqui adotada, refere-se aquela sintetizada por

o

Paim, como representando “...combinag¢bes
tecnoldgicas estruturadas para a resolugdo de
problemas e para o atendimento de
necessidades de saude individuais e coletivas”
39 ~ “u

, em outras palavras, a expressao “modelo de
atencdo a saude” expressa a racionalidade que
orienta a combinacdo de tecnologias utilizadas.

Nesse sentido, e nos limites de uma abordagem

Saude em Redes. 2020; 6(3):49-65
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organizacional, é que se pode apontar algumas
tensdes identificadas no modelo de atencdo a

salde no periodo estudado.

As mudancas observadas apontam um
movimento positivo em relagdo ao modelo de
atencdo a saude utilizado como padrao,
representado pelas diretrizes da PNAB, mas,
com a manutencgao da supremacia do cuidado
individual em relacdo a atencdo ao coletivo.
Houve avancos quanto ao acesso e qualidade
técnica do cuidado para os usudrios dos
servigos —tanto em relagdo a insumos quanto a
organizacdo de acdes de assisténcia, de
educacado e vigilancia em salde para os que se
encontram em seguimento; ao mesmo tempo,
houve mudancas negativas em relacdo ao
trabalho com a comunidade quanto ao
planejamento das ag¢les, definicao do

territorio, e educacdo em saude.

A utilizagdo de sistemas de avaliagdo de auto
resposta ndo associados a incentivos financeiros
e de adesdo voluntaria, como o QualiAB, levanta

dois tipos de questionamentos: pode favorecer a
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Anexos

Tabela 1. Distribuicdao dos 326 servicos de APS segundo tipo de servico autodeclarado, por ano de
avaliacdo (2007 e 2010).

TIPO DE SERVICO 2007 (n,%) 2010 (n,%)

ilia (USF) (36,2%) 1)
) (46,9%) 2,6)
(4,3%) 8%)

(5,8%) ,0%)
(6,7%) ,4%)

Fonte: QualiAB, 2007; 2010.
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Tabela 3. Distribuicdo das frequéncias e VariacGes Percentuais (VP) dos 23 indicadores de Gestdo e
Gerenciamento Local com p> 0,05, segundo pontuacdo zero, um e dois (PO, P1 e P2), entre os anos
de 2007 e 2010, estado de Sao Paulo, QualiAB 2007-2010.

. po [ p1 | P2
NDICADORES | 2007 | 2010 | vPo* | 2007 | 2010 | vP1® | 2007 | 200 | vp1- |

conhecimento das
saude

espera
idade -13 -5 -1 .LZ -37 ‘2 .4
osresultadosdeexame 161 149 P75 s [652 140 Pis
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2 Referente ao teste de Variacdo Percentual. Valores em negrito representam tendéncia negativa.
Fonte: Questiondrio QualiAB, 2007; 2010.
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Avancos e obstaculos na organizacao de servigos de Atengao Primaria a Saude em municipios...

Tabela 4. Distribuicdo das frequéncias e VariacGes Percentuais (VP) dos 23 indicadores de Gestao
da Atencdo a Saude com p> 0,05, segundo pontuacdo zero, um e dois (PO, P1 e P2), entre os anos
de 2007 e 2010, estado de Sao Paulo, QualiAB 2007-2010
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