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Avaliacio de servicos de Atencido Basica em
municipios de pequeno e médio porte no
estado de Sao Paulo: resultados da primeira
aplicacdo do instrumento QualiAB*

First application of the QualiAB questionnaire in the assessment of
Primary Care services in small and medium-sized cities in the state of
Sdo Paulo

Elen Rose Lodeiro Castanheiral, Maria Ines Battistella Nemes?, Thais Fernanda Tortorelli Zarili3,
Patricia Rodrigues Sanine4, José Eduardo Corrente5

RESUMO Apresentam-se os resultados da primeira aplicacdo do questionario QualiAB em
2007. Composto por 65 indicadores de organizacio da assisténcia e geréncia, o QualiAB foi
respondido por 598 servicos de Atenc¢io Primaria a Saide de 115 municipios do estado de
Sédo Paulo. A média de desempenho foi de 64% do padréo esperado. Agrupamento segundo
K-médias produziu trés grupos de qualidade. Servicos de saude da familia e servicos loca-
lizados em municipios com menos de 50 mil habitantes tiveram maior chance de pertencer
ao grupo de melhor qualidade. Focado no ‘como’ organizar o processo local do cuidado, o
QualiAB subsidia diretamente os profissionais, e pode compor iniciativas de melhoria da qua-
lidade que envolvem todos os niveis da gestio.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo em saude; Gestdo em saude; Organizacdo e administracio;
Atencio Primaria a Saude.

ABSTRACT The QualiAB questionnaire involves 65 indicators of health care organization and
management. In its first application in 2007, QualiAB was answered by 598 Primary Health
Care services from 115 municipalities in the state of Sdo Paulo. The mean performance was 64%
of desirable standards. Clustering according to K-means produced three quality groups. Family
Health Units and facilities located in municipalities under 50,000 inhabitants were more likely
to belong to the best quality group. Focusing on how to organize local health care procedures,
QualiAB readily supports professionals and can be included in quality improvement initiatives
addressing all levels of management.

KEYWORDS Health evaluation; Health management; Organization and administration; Primary
Health Care.
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Introducio

A Atencdo Primadria a Saude (APS) represen-
ta, atualmente, prioridade no campo das po-
liticas publicas de saude no Brasil. Diversos
estudos tém demonstrado que sistemas na-
cionais de saide com ac¢des primarias como
eixos organizadores alcancam melhores in-
dicadores de satide, menores custos e maior
satisfacdo dos usudrios (STARFIELD, 2002; WHO,
2008; PAIM ET AL, 20T1).

Com a descentralizacio do Sistema Unico
de Sadde (SUS), a APS foi municipalizada,
ampliando o acesso e avancando no processo
de universalizacdo dos servicos, a partir de
um cendrio com grande heterogeneidade e
diferentes acimulos organizacionais da rede
publica entre as varias regides e municipios
brasileiros. Nesse contexto, a qualidade dos
servicos tornou-se um dos principais desa-
fios a serem enfrentados, assim como vem
ocorrendo em outros paises desde os anos
90 do século passado (BRASIL, 2011A; PAIM ET AL,
2011; VERAS; VIANNA, 2009; BRASIL, 2006).

No Brasil, a partir dos anos 2000, obser-
vam-se varias pesquisas avaliativas com foco
na APS, apresentando diferentes escopos
avaliativos e distintos graus de instituciona-
lizacfio pelos orgios publicos de gestdo da
saude (BROUSSELLE; CONTRADRIOPOULOS; HARTZ, 2011;
ALMEIDA; MELO, 2010; BRASIL, 2010B; VERAS; VIANNA, 2009;
FACCHINI ET AL, 2008; TANAKA; ESPIRITO SANTO, 2008;
ALMEIDA; MACINKO, 2006; IBAREZ ET AL, 2006; CAMPOS,
2005). No campo das politicas de saude, a
principal iniciativa é atualmente represen-
tada pelo Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica
(PMAQ), do Ministério da Saude, com abran-
géncia nacional (BRASIL, 2011, 2013).

As avaliacdes em saude, enquanto campo
de conhecimento e de praticas, encontram-se
em permanente construc¢io conceitual e me-
todolégica. Uma alternativa muito utilizada,
por sua facilidade operacional e capacidade
de instrumentalizacio de mudancas, sdo as
avaliacdes que valorizam os processos para
definicdo de indicadores de qualidade, pois
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esses permitem avaliar e monitorar como o
cuidado esta sendo prestado e o grau de cor-
respondéncia com os padrdes preconizados,
permitindo inferir a qualidade dos resulta-
dos esperados (BROUSSELLE; CONTRADRIOPOULOS;
HARTZ, 2011; DONABEDIAN, 1997, 2005).

O instrumento questionario de Avaliacéo
da Qualidade de Servicos de Atencdo Bésica
(QualiAB) soma-se as iniciativas de melho-
ria da qualidade da APS centradas em ava-
liacdes de processo. A metodologia utilizada
apoia-se em pesquisas previamente desen-
volvidas na avaliacdo de servicos ambulato-
riais a pessoas que vivem com Aids, por meio
do questionario QualiAids (NEMES ET AL, 2013,
2009, 2004; CASTANHEIRA ET AL, 2011),

Em linhas gerais, o QualiAB parte dos se-
guintes pressupostos: todos os servicos de
saude na APS devem possuir um nivel acei-
tavel de qualidade; o processo de construcio
de um novo modelo assistencial passa, ne-
cessariamente, pelo envolvimento ativo das
equipes locais e por mudancas nos processos
de trabalho; instrumentos que avaliam a qua-
lidade de servicos devem valorizar indicado-
res de processo que reflitam a dindmica do
trabalho; e os padrdes de qualidade devem
ser atualizados e redefinidos na medida em
que sejam conquistados novos patamares.

O presente trabalho apresenta os resulta-
dos da pesquisa avaliativa que desenvolveu e
validou o questionario QualiAB em sua pri-
meira aplicacio em 2007, em servicos publi-
cos de APS localizados em 115 municipios do
estado de Sdo Paulo. Os resultados permitem
delimitar o perfil de qualidade dos servicos
de Atencdo Basica no interior paulista no
periodo estudado, assim como, explicitam as
potencialidades do instrumento utilizado.

Esse trabalho, em todas suas etapas, de
formulacio e aplicacdo da avaliacdo, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu/
Unesp, e todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.



Método

QualiAB é um questionario estruturado,
autoaplicavel, composto por 85 questdes de
multipla escolha, para serem respondidas
pelo profissional responsavel (gerente) e
equipe técnica de servicos de APS. Foi cons-
truido por pesquisa avaliativa realizada por
processo de consenso iterativo, que incluiu:
metodologias qualitativas, teste-piloto, vali-
dacfio de construto e confiabilidade. A defi-
nicdo dos padrdes utilizados se deu a partir
do reconhecimento da qualidade como cons-
truto definido pelos principios e diretrizes da
Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB),
da literatura cientifica dessa area e da rea-
lidade dos servicos de atencfio primaria em
diferentes contextos politicos e sociais,
contemplando, especialmente, aqueles loca-
lizados em municipios de pequeno e médio
porte do estado de Sdo Paulo. Foi dirigido a
todos o servico de APS das regides incluidas,
independentemente do arranjo organizacio-
nal, se pertencente ou nfo a Estratégia Satde
da Familia (CASTANHEIRA ET AL, 2011; CASTANHEIRA;
DALBEN, 2009).

Tem como foco avaliativo a organizacio
do trabalho como forma de aproximar-
-se do modo como as acdes assistenciais
sdo gerenciadas e diretamente operadas
na atencdo aos usuarios, dentro dos limites
permitidos por um instrumento estruturado.
Toma como unidade de analise a qualidade
do servico considerado como um todo, ou
seja, pela organizacéio do conjunto de acdes
que oferece e por sua dinidmica gerencial,
diferenciando-se dos instrumentos que
avaliam o desempenho de cada equipe.

Os principais componentes do trabalho
que orientam a definicdo dos critérios de
qualidade utilizados podem ser sintetiza-
dos como: 1 - Atencdo integral a saude; 2
- Organizacéo do trabalho com viabilizacdo
do acesso; 3 - Oferta de acdes de prevencio
primaria e secundaria; 4 - Cumprimento
de protocolos assistenciais preconizados;
5 - Mecanismos de inducéo ao trabalho em
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equipe; 6 - Gerenciamento técnico do traba-
lho; 7 - Mecanismos de articulagido com a co-
munidade; e 8 - Disponibilidade de insumos
criticos para atencdo primaria.

Das 85 questdes, 20 descrevem caracteris-
ticas gerais do servico nio diretamente indi-
cativas de qualidade, tais como: localizagdo e
porte. Sdo indicadores de qualidade 65 ques-
tdes cujas respostas sio pontuadas em escala
de trés niveis, de acordo com o padrio: 0
- insuficiente, 1 - aceitavel e 2 - esperado,
conforme exemplificado nas duas questdes
a seguir:

Os resultados dos exames séo avaliados:

Assinale apenas uma alternativa

1) Quando o paciente comparece para
atendimento - 0

2) No dia agendado para atendimento,
mesmo que o paciente falte - 1

3) Quando os resultados chegam na
Unidade - 2

4) Nio sio avaliados - 0

Na Unidade, as reunides de equipe no
ultimo ano ocorreram com periodicidade:

Assinale apenas uma alternativa

1) Semanal - 2

2) Quinzenal - 2

3) Mensal -1

4) Intervalos maiores - O

5) Néo ha periodicidade, ocorrem confor-
me necessidade do servico - 0

6) Nio ocorreram reunioes - 0

A média aritmética da pontuacio de todas
as respostas atribui, ao servico respondente,
um grau de qualidade expresso pela distian-
cia do melhor padrio possivel correspon-
dente a média dois.

Em 2007, em parceria com a Secretaria de
Satde do Estado de Sdo Paulo (SES-SP) e a
partir da adesdo voluntaria dos gestores mu-
nicipais, os responsaveis pelos servicos de APS
de trés Departamentos Regionais de Saude
(DRS) foram convidados a responder o ques-
tionario (em versdo impressa ou eletronica).
Os DRS participantes foram: Bauru, Registro
e Sorocaba, onde se localizam 131 municipios
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com um total de 650 servicos de APS.

Para caracterizacdo do contexto foram
descritas as condi¢cdes demograficas e sociais
dos municipios participantes com base em
dados secundarios. As caracteristicas ins-
titucionais dos servicos foram definidas a
partir das questdes descritivas do questiona-
rio QualiAB.

Para a analise das respostas ao questio-
nario, foram excluidos os servicos com mais
de 10% de questdes néo respondidas. Foram
calculados: as frequéncias de respostas de
todas as questdes, a média, o desvio padrio e
amediana das pontuacdes totais dos servicos
respondentes e de cada uma das questdes
pontuadas.

A fim de se obterem os grupos de quali-
dade utilizando as questdes de acordo com
a pontuacdo recebida, foi utilizada a analise
de agrupamentos por meio da aplicacio
do método de particio das K-médias. Em
seguida, utilizou-se uma analise discrimi-
nante para a obtencdo da probabilidade de
erro de classificacdo dos servicos em cada
um dos trés grupos (HAIR, 1998; TIMM, 2002).

A capacidade de discriminacdo dos indi-
cadores pode ser avaliada pela manutencio
de uma diferenca >- 0,25 entre as médias dos
65 indicadores, segundo os grupos de quali-
dade. Por esse critério, apenas trés indicado-
res nfo tiveram capacidade discriminatdria
entre 0s grupos.

Foram ajustados modelos de regressio
logistica considerando-se, como variaveis
respostas, as unidades pertencerem ou nio
a cada um dos trés grupos de qualidade, e,
como variaveis explanatérias, o modelo or-
ganizacional autorreferido, e a populacéo do
municipio.

A andlise dos dados foi realizada por meio
dos softwares SAS for Windows, v.9.3. (SAS.
Inst., Cary, EUA), e a producéo dos quadros
e figuras apresentada por meio do software
SPSS 10,0 for Windows, (SPSS. Inc, Chicago,
EUA).

Os resultados da avaliacdo foram
entregues para cada gestor municipal
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em reunides dos Colegiados de Gestdo
Regional, nas quais foram apresentados os
dados consolidados por Regido de Saude,
mantendo-se sigilo sobre a identifica-
cdo de cada um. Para os Departamentos
Regionais de Saude e para a equipe da
Atencdo Basica do nivel central da SES-SP,
foi entregue o banco de dados.

Resultados

Nas regides que integraram o estudo, aderi-
ram a avaliacio 115 municipios (88%), com
a participacfo de 598 unidades de atencéo
primaria (92%). Para andlise, foram conside-
rados validos 524 servicos, excluindo-se 44
questionarios com 10% ou mais de questdes
nio respondidas.

Contexto da avaliacao - caracteristi-
cas dos municipios

Entre os municipios participantes 98 (85%)
possuia menos de 50.000 habitantes, e a
maioria apresentava graus desfavoraveis do
Indice Paulista de Responsabilidade Social
(IPRS). De acordo com esse indice, dividi-
do em cinco grupos de desenvolvimento em
escala decrescente, os municipios distribui-
ram-se do seguinte modo: Grupo 1: 8,39 %,
Grupo 2: 7,63%, Grupo 3: 13,74%, Grupo 4:
44,28% e Grupo 5: 25,95%, concentrando-se
assim nos grupos de pior indice de desenvol-
vimento (SEADE, 2007).

Nesse contexto de elevada concentra-
cdo de municipios pequenos e de baixo
desenvolvimento socioeconémico em
relacdo ao estado, a cobertura média
da saude suplementar era de 27%, bem
abaixo dos 44% observado no estado de
Sdo Paulo naquele periodo. Embora com
uma grande variacfo entre os munici-
pios, a saide suplementar mostrou-se
inexpressiva nos municipios menores, em
torno de 0,3% a 0,5%, caracterizando a
populacdo da maior parte dos municipios



que integraram a pesquisa como usudria
quase exclusiva do SUS (BRASIL, 2006).

Caracterizacao geral dos servicos
avaliados

A distribuicdo das unidades, segundo au-
toclassificacdo, foi: 234 (39,1%) Unidades
de Saude da Familia (USF); 219 (36,6%)
Unidades Basicas tradicionais (UBS); 67
(11,2%) UBS, sendo 23 com equipe de satude
da familia e 44 com agentes comunitarios;
17 (2,8%) unidades mistas (UBS com ur-
géncia/emergéncia) e 20 (3,3%) outras. De
um modo geral, as unidades concentram-se
em Aareas urbanas periféricas (44%), com
menor proporcio em areas urbanas centrais
(29%) e rurais (26%).

Das 234 USF que integram o universo
avaliado, 144 (61,5%) localizam-se em muni-
cipios com menos de 50.000 habitantes, en-
quanto, das 219 UBS, 86 (39,2%) localizam-se
em municipios desse mesmo porte.

O volume diario de atendimentos apre-
sentou grande variacfo: 33,4% com menos
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de 50 atendimentos didrios; 28% entre 50 e
100, e 20,8% entre 100 e 200, e as demais
acima de 200.

Qualidade da organizacao da
Atencéo Basica

Considerando a média por indicador para
cada uma das dimensdes avaliadas, obser-
vou-se, entre os 19 indicadores de Geréncia,
uma variacdo entre 0,73 (principais temas
abordados nas reunides do conselho local de
saude no ultimo ano) e 1,80 (disponibilida-
de de medicamentos); enquanto, para os 46
indicadores de Assisténcia, a variacéo obtida
foi entre 0,31 (diversidade de profissionais
que realizam coleta de papanicolau) e 1,82
(trimestre de inicio do pré-natal).

A tabela 1 mostra os indicadores selecio-
nados, por dimensio avaliativa, segundo a
média obtida por indicador, apontando os
que alcancaram valores mais proximos e os
que mais se distanciaram do padrio espe-
rado, representado pela pontuacdo maxima
atribuida (2).

Tabela 1. Indicadores de qualidade organizacional dos servicos de APS por dimensé&o avaliativa, selecionados segundo

valores médios de 80% ou mais e 50% ou menos do padréo esperado (2), QualiAB 2007

Numero da questéo - Indicador correspondente Média
GERENCIA
80% ou mais do padrdo esperado
Q59 Disponibilidade de medicamentos 1,80
Q16 Utilizacdo dos dados de producdo assistencial 1,62
Q17 Utilizacéo dos dados epidemioldgicos da regido 1,62
Q74 Carga horéria do gerente 1,60
50% ou menos do padréo esperado
Q18 Estudos sobre o perfil da demanda dos usuarios nos trés ultimos anos 0,96
Q78 Diversidade de profissionais com oportunidade de formac&o continuada no ultimo ano 0,96
Q09 Exames realizados na Unidade 0,80
Q80 Principais temas abordados nas reunides do conselho local de satide da unidade no ultimo ano 0,70
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Tabela 1. (cont.)

ASSISTENCIA

80% ou mais do padréo esperado

Q39 Trimestre de inicio do pré-natal pela maioria das gestantes 1,82
Q55 Tempo médio de espera entre agendamento e a realizacdo da consulta médica para adultos 1,76
Q22 Diversidade da oferta assistencial para demanda espontanea 1,69
Q71 Atividades desenvolvidas na consulta de enfermagem 1,68
Q38 Inscricdo no pré-natal diante do diagndstico de gravidez 1,68
Q58 Diversidade de atendimentos oferecidos a diabéticos e/ou hipertensos 1,68
Q70 Atividades de rotina realizadas pelo enfermeiro 1,65

50% ou menos do padrao esperado

Q61 Diagndstico e orientacao para os casos de alcoolismo 0,96
Q67 Atividades desenvolvidas pela equipe de satide bucal 0,96
Q52 Atuacdo da unidade em instituicdes para criancas 0,93
Q62 Atendimento e orientacédo para mulheres em situacdo de violéncia 0,93
Q53 Acdes programadas para atencéo aos adolescentes 0,92
Q60 Acdes programadas para atencéo ao idoso 0,81
Q26 Atividades na sala de espera 0,77
Q40 Exames de rotina solicitados a todas as gestantes 0,73
Q25 Agendamento de consultas médicas 0,66
Q33 Diversidade de profissionais que realizam coleta de papanicolaou 0,31

Fonte: Resultados da pesquisa Avaliacdo da gestdo da atencdo bésica nos municipios de quatro regionais de satide do Estado de S&o Paulo,

Departamento de Saude Publica. FMB/Unesp (2007)

Os indicadores que apresentaram melhor
desempenho na Geréncia apontam ac¢Oes mais
diretamente relacionadas a gestdo municipal do
que ao gerenciamento local, pois dizem respei-
to a aquisiciio de insumos (medicamentos) e a
acdes de planejamento que dependem do acesso
aos dados de producio e de perfil epidemiolo-
gico das édreas de cada unidade. Por outro lado,
os indicadores de pior desempenho estio mais
diretamente vinculados ao gerenciamento local,
pois levantamentos sobre o perfil da demanda,
liberacfio de diferentes profissionais para ativida-
des de formacfio, ou a instituicio de acdes de edu-
cacéio continuada no proprio servico, dependem,
também, de iniciativas locais, ainda que sempre
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reflitam a politica municipal de satide.

Na organizacido da assisténcia, mostram
um bom desempenho os indicadores de acdes
vinculadas a programas tradicionais, como o
pré-natal, a grande demanda de hipertensos
e diabéticos, além da oferta diversificada de
acOes para o atendimento a demanda esponta-
nea. A importancia do papel dos enfermeiros
nas unidades de atencdo primaria reflete-se
nos indicadores de atividades em geral e na
consulta de enfermagem em particular. Ja
os indicadores de pior desempenho apontam
menor incorporacido de acdes programadas
voltadas a idosos e adolescentes, assim como
a temas menos tradicionais do trabalho da



APS, como a atencdlo ao alcoolismo e as situ-
acoes de violéncia contra a mulher. O indica-
dor de menor desempenho, diversidade de
profissionais que coletam o exame de papa-
nicolau, tinha como padrio esperado a inclu-
sdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem
como um desses profissionais, o que explica
seu mau desempenho. Esse padrio nido mais
se aplica em funcdo de resoluciio do Coren,
que nio permite que esse procedimento seja
realizado por técnicos e auxiliares (COFEN, 201).

Avaliacdo de servicos de Atencdo Bdsica em municipios de pequeno e médio porte no estado de Sdo Paulo:
resultados da primeira aplicacdo do instrumento QualiAB

A pontuacdo geral dos servicos permitiu
a construcio de um ranking de qualidade,
com média de 1,29, desvio padrio de 0,28,
mediana de 1,28 (minimo: 0,42 e maximo:
1,89). A partir da aplicacio do método de
K-médias, os servicos foram divididos em
trés grupos de qualidade, sendo o Grupo 1 0
que melhor se aproxima do padrio esperado,
o Grupo 2 o de qualidade aceitavel, e o Grupo
3, aquele com qualidade insuficiente para os
padrdes adotados (tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo dos servicos em trés grupos de qualidade, segundo as K-médias, QualiAB, 2007

Grupo Servicos (n2%) Pontuacdao Média Dp
1 231 1,52 013
2 204 1,21 013
3 89 0,84 0,15

Fonte: Resultados da pesquisa Avaliacéo da gestédo da atencdo basica nos municipios de quatro regionais de satide do Estado de S&o Paulo,

Departamento de Saude Publica. FMB/Unesp (2007)

De acordo com o modelo de regressio
logistica, observou-se que o servico ser USF
tem chance 4,6 vezes maior de pertencer ao
grupo de melhor qualidade (Grupo 1) que as
demais, e ser UBS/Pacs/ESF tem chance 2

vezes maior de pertencer ao mesmo grupo.
Ja os servicos situados em municipios
com um numero menor de habitantes tém
duas vezes mais chance de pertencerem ao
melhor grupo de qualidade (tabela 3).

Tabela 3. Modelo de regressao logistica para cada grupo de qualidade considerando tipo de unidade e tamanho da

populacdo. QualiAB, 2007

Caracteristicas Grupo 1 (melhor) Grupo 2 Grupo 3 (pior)
OR IC OR Ic OR IC

Tipo Unidade
1. USF 4,609 (2,39-8,89) 0,28 (0,11-0,68) 037 (019-0,69)
2.UBS 0,766 (0,38-0,53) 3102 (0,74-359) 976  (047-167)
3. UBS/Pacs/ESF 2,166 (090-5.21) 29,93 (0,28-2,63) 21,04 (0,20-1,23)
4. UBS/ESP/URG 1 1 1

Populacéo
<50000 2,205 (1,25-3,93) 2,53 (110-5,78) 0,29 (0,16 -0,51)
50000 - 100000 1,009 (0,60 -1,71) 295 (141-618) 059 (036-095
>100000 ] ] :

Fonte: Resultados da pesquisa Avaliacéo da gestédo da atencdo basica nos municipios de quatro regionais de satide do Estado de S&o Paulo,

Departamento de Saude Publica. FMB/Unesp (2007)

685

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 38, N. 103, P. 679-691, OUT-DEZ 2014



686

CASTANHEIRA, E. R. L; NEMES, M. I. B;; ZARILI, T. F. T,; SANINE, P. R,; CORRENTE, J. E.

Discussao

A diversidade de arranjos organizacionais
observada retrata a realidade da APS em
regides do interior do estado de Sdo Paulo
em 2007, com uma extensa rede de servicos
de APS organizados segundo diferentes ar-
ranjos. O predominio de USF em municipios
pequenos e em dareas periféricas poderia
ser interpretado como resultado de uma
Atencdo Basica seletiva, do SUS ‘para os
pobres’. Entretanto, a baixa cobertura da
saude suplementar em grande parte deles
parece mais ser reflexo de uma politica de
equidade que favoreceu o acesso das popula-
cOes antes desassistidas.

O fato de ser Unidade de Satde da Familia,
estar localizado em municipios com menos
de 50 mil habitantes e mostrarem-se associa-
dos ao grupo de melhor qualidade, traz para
a discussio o quanto a Estratégia Saude da
Familia mostra-se adequada a esses contex-
tos. Por outro lado, a presenca de unidades
organizadas segundo variados arranjos no
grupo de melhor qualidade aponta para a
possibilidade de outras estratégias alinha-
rem-se aos padrdes de qualidade organiza-
cional baseados na PNAB e no SUS.

A avaliacdo de servicos de APS em regides
com municipios de pequeno e médio porte
contempla realidades de saude e de orga-
nizacdo de servicos que se diferenciam das
existentes nas metropoles e grandes centros
urbanos. Permite, assim, uma aproximacio
com as especificidades dos servicos locali-
zados em municipios com menor densidade
populacional, em geral, com menos recur-
sos, e que representam a realidade de muitos
municipios brasileiros. Apresentando uma
perspectiva complementar as avaliacdes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) em mu-
nicipios de médio e grande porte, ocorridas
entre 2001 e 2007 como desdobramento
da Fase I do Proesf (Projeto de Expansio e
Consolidacio da Saude da Familia), e dirigi-
da aos municipios com mais de 100 mil habi-
tantes (BRASIL, 2003).
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A avaliacdo pelo QualiAB também dife-
renciou-se de outras avaliacdes da APS em
curso naquele periodo, por ndo tomar como
objeto somente os servicos organizados
segundo a ESF. Até esse periodo, e de certo
modo ainda hoje, as avaliacdes de servicos de
APS no Brasil, com maior frequéncia, tomam
como objeto aqueles que se organizam de
acordo com a ESF, considerando-se outros
arranjos organizacionais como unidades
tradicionais, tomadas mais como referéncia
para comparacio do que como propriamen-
te objeto de analise, como nos estudos de
Facchini et al. (2006), Ibanez (2006), Elias et al.
2006) e Caldeira, Oliveira e Rodrigues (2010).

A construcéo de um instrumento aplicavel
a servicos com diferentes arranjos organiza-
cionais, baseou-se na experiéncia paulista
que mantém, ainda hoje, muitos servicos or-
ganizados segundo diferentes perspectivas
técnico-assistenciais, embora componham
a rede de APS, o que fica evidenciado pela
relativa baixa cobertura da ESF no estado
(34,79%) (BRASIL, 2014), apesar da extensa rede
de servicos de Atencdo Basica previamente
existente (MENDES; BITTAR, 2010, IBANEZ ET AL, 2006).

O bom desempenho de indicadores de as-
sisténcia - por exemplo, o inicio do pré-natal
no primeiro trimestre - relativos a progra-
mas tradicionais, contrasta com o mau de-
sempenho de outros indicadores relativos
40 mesmo programa — como os exames de
pré-natal solicitados de rotina (tabela D).
Esses resultados reafirmam o encontrado
em outras avaliacées da qualidade do pré-
-natal realizadas no mesmo periodo, que
indicavam que o inicio precoce do acompa-
nhamento das gestantes se dava em condi-
coes de baixa qualidade técnica do cuidado
(CALDEIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2010; GONCALVES;
CEZAR; MENDOZA-SASSI, 2009; SUCCI ET AL, 2008).
Trabalhos recentes apontam que problemas
dessa mesma ordem ainda persistem como
desafios para a melhoria da qualidade dos
servicos de APS, em seus diferentes modelos
organizacionais (OLIVEIRA ET AL, 2013; GOMES; CESAR,
2013; ZANCHI ET AL, 2013).



Os resultados apresentados, assim como
no caso da atencfio a gestante, caracterizam
o cenario da Atencdo Basica em municipios
do estado de Sio Paulo no periodo estudado,
fornecendo paridmetros para avaliacdes pos-
teriores relativas ao proprio estado, assim
como contribuindo com o debate sobre a
qualidade em outros contextos brasileiros.

A preocupacdo em contemplar a hete-
rogeneidade dos servicos nos processos
institucionalizados de avaliacdo da APS foi
incorporada mais recentemente no segundo
ciclo do PMAQ, ocorrido entre 2013 e 2014,
que passou a incluir equipes de unidades
basicas nfio organizadas segundo a ESF, de
modo parametrizado, como forma de equiva-
léncia para fins de avaliacdo (8rAsIL, 2012). Essa
mudanca possibilitara visualizar o conjunto
dos servicos que integram a rede de servi-
cos de APS e desenvolver medidas de apoio
técnico e financeiro, respondendo a uma
necessidade ja contemplada pelo QualiAB
desde sua primeira aplicacfio em 2007.

A discussiio dos resultados obtidos na ava-
liacdio, pela proépria equipe e/ou com o apoio
de equipe externa, pode instruir processos de
monitoramento e educacdo continuada. Ao
final de cada processo avaliativo, espera-se
que os resultados coloquem questdes e de-
safios tanto para a equipe quanto para as
gestdes municipal e regional. A apropriacéo
dos resultados por todos esses segmentos é
parte essencial do ciclo avaliativo, sem o que
0 mesmo n#o se completa.

Conclusoes

A extensdo e heterogeneidade de servigos
de APS no territério nacional, num contex-
to de investimento na institucionalizacfio de
uma cultura avaliativa, colocam a organiza-
cdo das acbes desenvolvidas no cotidiano
dos servicos como um foco prioritario para
avaliacdo. Neste contexto, as avaliacOes
de processo, por sua facilidade operacio-
nal e capacidade de instrumentalizacdo de

Avaliacdo de servicos de Atencdo Bdsica em municipios de pequeno e médio porte no estado de Sdo Paulo:
resultados da primeira aplicacdo do instrumento QualiAB

mudancas, permitem avaliar e monitorar
como o cuidado esta sendo prestado e o grau
de correspondéncia com os padrdes preconi-
zados (BROUSSELLE; CONTRADRIOPOULOS; HARTZ, 2011;
DONABEDIAN, 1997; 2005).

O QualiAB toma o processo de traba-
lho como mote central para a avaliacdo,
considerando-o a partir do modo como se
expressa na organizacio das acdes desenvol-
vidas. O padrio de qualidade, aferido pelo
QualiAB, aponta um ‘dever ser’ cujas normas
se baseiam, centralmente, nas diretrizes do
SUS e em sua expressdao na PNAB, como re-
presentativo de uma determinada raciona-
lidade técnico-politica que orienta o modo
de operacionalizar a atencfo a saude, nesse
sentido, o modelo assistencial que se quer
efetivar (CASTANHEIRA; NEMES, 2011; VASCONCELOS,
2011; BRASIL-PISSATO, 2011).

Os indicadores sinalizam as acdes que ne-
cessitam de maiores investimentos técnicos,
administrativos e financeiros. O QualiAB
pode ser utilizado para avaliacdo da Atencdo
Basica tanto pelas equipes locais quanto
pelos gestores municipais e estaduais de
saude. Mostrou-se viavel e com boa acura-
cia enquanto instrumento de avaliacfio para
gestdo, ja que pode orientar decisdes de in-
cremento da qualidade dos servicos.

Ao abranger um grande numero de acdes
procurando contemplar o complexo con-
junto de atividades previstas como de com-
peténcia da APS num unico instrumento, o
QualiAB apresenta-se como um instrumento
com capacidade de realizar uma avaliacdo
sintética e global do desempenho dos ser-
vicos, procurando abarcar a diversidade
e complexidade de suas acdes. Por outro
lado, apresenta os limites de um instru-
mento estruturado, de autoaplicacdo, e que
nio explora em profundidade a avaliacio
de cada uma das diferentes dimensodes e
objetos de acdes da atencédo primaria, como,
por exemplo, a atencfo aos croénicos ou as
gestantes, embora permita avaliacdes mais
gerais desses diferentes recortes.

Como desdobramento desse trabalho,
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o QualiAB foi adotado, em 2010, como
parte de um programa de apoio a Atencéo
Basica da SES Sdo Paulo, sendo respon-
dido por 95% (2.735) dos servicos de 586
municipios (90,8% do estado). Os resul-
tados foram encaminhados a todos os
municipios que aderiram, com um guia
contendo os critérios e padrdes utiliza-
dos. A discussdo e incorporacio dos resul-
tados pelos municipios com menos de 100
mil habitantes foi em muito ampliada pela
atuacdo dos Articuladores da Atencéo
Basica (ANDRADE; CASTANHEIRA, 2011).

Em suas duas aplicagdes, o QualiAB
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