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Resumo
Objetivo: Analisar um instrumento para 0 monitoramento da atencéo basica.

Métodos: Pesquisa quantitativa, descritiva e analitica, consistiu na aplicagao do instrumento em 442 Unidades
Basicas de Saude - UBS do municipio de S@o Paulo, contando com a participagdo de gestores locais na
sua elaboragdo; o instrumento foi composto por 47 quesitos que contemplaram indicadores de Estrutura,
Processo e Resultado e foram organizados em seis blocos tematicos: | - recepgao técnica acolhedora — RTA
(acolhimento); Il - trabalho da enfermagem; Ill - trabalho médico; IV - organizagéo assistencial e integragdo
da equipe; V - cobertura vacinal e de programas; VI- gestéo e participagdo. Para andlise estatistica utilizou-se
0 programa SPSS 25.0.

Resultados: A média e a mediana de pontuagéo obtidas pelas 414 UBS avaliadas (total de 470 pontos possiveis)
foram 356 e 380, respectivamente. Por meio de modelagem multivariada, nove quesitos de Estrutura e
Processo se destacaram, quando analisados em relagéo aos quesitos de Resultado, apresentando associagéo
estatistica (p<0,05): RTA realizada em todos periodos da UBS; treinamento especifico para atendimento
na RTA; atuacdo clinica do enfermeiro; retaguarda médica sistematizada para RTA; equipe de satde bucal
completa; hordrio reservado para reunido da equipe; atendimento em grupo realizado sistematicamente;
acOes de promogdo a sadde; acomodagdes fisicas adequadas.

Concluso: o instrumento apresentou capacidade para captar diferentes estdgios da organizagdo e de
resultados das unidades participantes do estudo e, além de uma avaliacdo global, revelou questdes criticas
dos servigos relacionadas as mudancas pretendidas. Como ferramenta avaliativa para 0s servicos pode
contribuir no monitoramento e no apoio a tomada de decisdes tecno-gerenciais cotidianas.

Abstract
Objective: To analyze an instrument for monitoring primary care.

Methods: Qualitative, descriptive, and analytic research that consisted in the application of the instrument in
442 Basic Health Units - PCC from S&o Paulo city with the participation of local managers in its elaboration;
the instrument is composed of 47 aspects that contemplated indicators of Structure, Process, and Result and
we organized them in six thematic blocks: | - welcoming technical reception — WTR (reception); Il - nursing
work; Il - medical work; IV - assistance organization and team integration; V - vaccination and program
coverage; VI - management and participation. For the statistical analysis, we utilized the SPSS 25.0 program.
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Results: The average and median scores obtained by the 414 evaluated Primary Care Centers (total of 470 possible points) were 356 and 380, respectively.
Through the multivariate modeling, nine aspects of Structure and Processes stood out, when analyzed concerning the aspects of the Result, presenting
statistical association (p<0.05): WTR carried out in every period of Primary Care Centers; specific training for the care in WTR; nurse clinical performance;
systematized medical rearguard for WTR; complete oral health team; reserved time for team meeting; group appointment carried out systematically; health
promotion actions; adequate physical accommodations.

Conclusion: The instrument presented the capacity to capture different stages of the organization and the results of the participant units of this study, and,
besides a global evaluation, it revealed critical questions of the services related to the intended changes. As an evaluative tool for the services, it may contribute
to the monitoring and the support to the everyday techno-management decision making.

Resumen
Objetivo: Analizar un instrumento para el monitoreo de la atencion basica.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y analitico, que consistié en la aplicacion de un instrumento en 442 Unidades Basicas de Salud (UBS) del municipio
de Sédo Paulo y conto con la participacion de administradores locales para su elaboracion. El instrumento estuvo compuesto por 47 items que contemplaron
indicadores de Estructura, Proceso y Resultado, y fueron organizados en seis bloques tematicos: | — recepcion técnica acogedora RTA (acogida); Il — trabajo de
enfermeria; Ill — trabajo médico; IV — organizacion asistencial e integracion del equipo; V — cobertura de vacunacion y programas; VI — gestion y participacion.
Para el andlisis estadistico se utilizd el programa SPSS 25.0.

Resultados: El promedio de puntuacion obtenido por las 414 UBS evaluadas fue 356 y la mediana de 380 (total de 470 puntos posibles). Por medio de la
modelacién multivariada, se destacaron nueve items de Estructura y Proceso, al ser analizados con relacion a los items de Resultado, y presentaron asociacion
estadistica (p<0,05): RTA realizada en todos los periodos de la UBS, capacitacion especifica para atencion en la RTA, actuacion clinica del enfermero,
retaguardia médica sistematizada para RTA, equipo de salud bucal completa, horario reservado para reunion del equipo, asistencia en grupo realizada
sistematicamente, acciones de promocion de la salud, instalaciones fisicas adecuadas.

Conclusion: El instrumento presentd capacidad para captar diferentes niveles de la organizacion y de resultados de las unidades participantes en el estudio
y, ademas de una evaluacion global, reveld cuestiones criticas de los servicios relacionadas con los cambios pretendidos. Como herramienta evaluadora de

los servicios, puede contribuir para monitorear y respaldar la toma de decisiones tecno-administrativas cotidianas.

Introducao

Desde a criacio do Sistema Unico de satide (SUS),
em 1988, a discussio sobre a redefinicio do modelo
assistencial tem priorizado o tema da atengao ba-
sica de saude (ABS) como questao estratégica. Os
principios do SUS, em especial, o da integralidade
das a¢oes, como qualificadores do nascente direito
social, impulsionam a expressio das transformacoes
pretendidas e fundamentam aliangas sociais para
que o alcance e a abrangéncia das politicas putblicas
nio sejam reduzidos ao minimo."?

Houve, nesse periodo, expressiva ampliagao do
acesso aos servicos publicos de satde, entretanto,
permanecem insuficiéncias ainda nio superadas
para uma oferta abrangente e integral, dentre es-
tas destaca-se a incapacidade de resposta da ABS
a demanda nao agendada, necessdria para garantir
acesso e cuidado adequado e para sua consolidagio
como porta preferencial do sistema de satide.®>

Tal situacio induziu a criagao de novas moda-
lidades de servicos de satide intermedidrias entre
as UBS e os prontos-socorros, como a Unidade de
Pronto Atendimento — UPA,® em especial aque-
las classificadas em modalidades simplificadas de
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atendimento, e a unidade de Assisténcia Médica
Ambulatorial — AMA, em Sio Paulo.” A AMA,
com sua limitada resolutividade e hordrio parcial de
funcionamento, a0 mesmo tempo em que rompeu
a integralidade e continuidade dos cuidados propi-
ciados pela atengao bdsica, enfraqueceu o papel das
UBS no sistema, reorientando-as para uma qualifi-
cagio minima, programaticamente fechada.”

A gestao da sadde no municipio de Sao Paulo,
iniciada em 2013, desenvolveu a organizacio da
UBS integral como uma das propostas de mudanga,
visando ampliar o acesso com qualidade e definin-
do-a como uma UBS acolhedora e aberta aos pro-
blemas de satide e a diversidade das condicoes de
uso. Estabeleceu a adscri¢ao sem proibigao, incor-
porando e matriculando estudantes e trabalhadores
também por local de atividade; definiu a integragao
da atividade programdtica com o atendimento nio
agendado, de modo a romper a fragmentacio entre
as UBS e as AMA; valorizou a promogao da satde
com a comunidade. Uma renovada UBS para re-
solver a maijoria dos problemas e em condigoes de
coordenar a continuidade do cuidado com outros
pontos de atengio da rede.®

Com essas intengbes de mudangas, tornou-
-se fundamental e necessdrio o desenvolvimento
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de processos avaliativos. O processo de avaliagio
da atengao bdsica no Ambito do SUS tem sido de-
senvolvido por meio de pactos de gestao entre as
Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde e o
Ministério da Satide. Foram definidas de forma tri-
partite as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
e foi disponibilizado um sistema para inclusio
de dados — SISPACTO.®!V Posteriormente, o
Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade da
ABS (PMAQ) propés adicionalmente um conjun-
to de estratégias de qualificagdo, prevendo elevacio
de recursos do incentivo federal para os municipios
participantes que atingissem melhora, segundo pa-
drao nacional pré-estabelecido.!?

Ao lado dessas iniciativas federais, tém sido va-
lorizadas as politicas de institucionalizagio da ava-
liagdo na atencio bdsica, entendidas como estraté-
gias a serem incorporadas no cotidiano dos gesto-
(1319 superando a concepc¢io de
uma prestagio de contas a organismos financiado-

res e profissionais,

res. Hartz'% enfatiza as diferencas entre avaliacio e
monitoramento, afirmando que o monitoramento
estaria mais focado na geracdo de informagées de
facil apropriacio e utilidade para o cotidiano dos
gestores, visando a apoiar a tomada de decisao. O
monitoramento estd articulado, mas nio se confun-
de com as fungées da avaliagio das politicas e pro-
gramas de satude.

Com as mudangas ocorridas na rede bdsica do
municipio de Sao Paulo, acentuou-se, portanto, a
necessidade de instrumentos de apoio a0 monitora-
mento que organizassem as informagdes e que pu-
dessem contribuir para a capacidade da gestao local.
Este artigo analisa a adequagio de um instrumen-
to de monitoramento da ABS, utilizado diante das
intengdes mudancistas no municipio de Sao Paulo,
visando a definir uma linha de base para o acompa-
nhamento e andlises posteriores, tendo como dire-
triz a integralidade das agoes propostas.

Métodos

Este estudo ¢ parte do Projeto de Pesquisa — Andlise
do perfil da forca de trabalho e da politica nacio-
nal de gestao da educa¢io na satide com relagio ao

seu estdgio de implementacio na rede de servigos
de satde, sob a gestdo da Secretaria Municipal de
Sadde de Sio Paulo (Haddad AE, coordenado-
ra. Processo CNPq n° 401449/2013-0. Chamada
MCTI/CNPg/MS — SCTIE — Decit n° 08/2013).
O presente artigo, trata do componente relativo ao
conhecimento da situacio da rede de atencao bdsica
do municipio. Para tanto, utilizou-se de um instru-
mento avaliativo das UBS, contemplando indica-
dores de Estrutura, Processo e Resultado,” com
especial énfase nas agoes relacionadas a estruturagio
das mudangas pretendidas para a qualificagio da in-
tegralidade do cuidado.

Em 2014, a rede de servigos sob gestao do mu-
nicipio de Sao Paulo era composta por 442 UBS,
80 Centros de Atencio Psicossocial (CAPS), 30
Ambulatérios de Especialidades, 120 AMA, 25
Prontos-Socorros, 18 Hospitais Municipais (1720
leitos). Para aplicagao do instrumento avaliativo, o
presente estudo considerou a totalidade das UBS do
municipio.

Tipo de Estudo — O projeto original, constitui-
do por trés componentes, caracterizou-se como pes-
quisa descritiva do tipo estudo de caso, com abor-
dagem quanti-qualitativa. O componente, objeto
deste artigo, ¢ uma pesquisa quantitativa, que en-
volveu a aplicagio de instrumento desenvolvido em
pesquisa anterior (Anélise de um indicador de mo-
nitoramento dos servigos de aten¢io bdsica de sadde
em diferentes modelos assistenciais. Cornetta VK,
coordenadora. Processo CNPq n° 401449/2013-0.
Edital MCT/CNPq/MS/DAB/SAS n° 049/2005),
ap6s adaptacao e reformulagio do mesmo.

O processo para adaptacio e reformulagio desse
instrumento, visando a atender aos novos objetivos
do presente estudo, seguiu as seguintes etapas: a)
apresentagio dos objetivos do instrumento da pes-
quisa anterior para técnicos do nivel central, coor-
denadorias regionais e supervisoes técnicas (distritos
de saide) municipais; b) identificacio dos pontos-
-chave das mudangas atuais pretendidas na rede bé-
sica, discussdo dos quesitos e incorporagao das su-
gestoes apresentadas; c) realizagao de piloto em duas
unidades de cada uma das 25 supervisoes técnicas
de saude existentes; d) ajustes e definigao final do
instrumento, que passou a ser constituido por 76
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quesitos; ) aplicacio do instrumento nas 442 UBS
existentes no municipio, em maio de 2014, apds
treinamento e padronizacio do entendimento das
questoes. Tal atividade foi conduzida pela equipe
de pesquisa e pela Coordenagio da Atenc¢ao Bésica
da SMS-Sao Paulo, integrando nesse processo cerca
de 120 profissionais envolvidos na atengao bdsica; o
questiondrio foi respondido pelas equipes das UBS
por meio de instrumento eletrénico —- FORMSUS,
com acompanhamento dos supervisores técnicos de
satde.

Para este artigo foram considerados 47 quesitos
objetivos do instrumento adaptado e reformula-
do, entao denominado “Diretrizes organizativas da
Atengio Bdsica no Municipio de Sao Paulo: instru-
mentos e indicadores de monitoramento e avalia-
¢30” de forma a possibilitar andlise quantitativa da
consisténcia do instrumento assim delimitado. Do
total de 442 UBS, foram recebidos em condicoes
de andlise 414 questiondrios (94%). Os 47 quesi-
tos, independentemente de avaliarem Estrutura (5
quesitos), Processo (29 quesitos) ou Resultado (13
quesitos), foram organizadas em seis blocos tema-
ticos (dimensoes) para facilitar as discussoes locais
e as respostas: 1. Recepcdo Técnica Acolhedora —
RTA (Acolhimento); II. Trabalho de enfermagem;
III. Trabalho médico; IV. Organizacio assistencial
e integracao da equipe; V. Cobertura vacinal e de
programas; VI. Gestdo e participagdo. As questdes
poderiam obter a pontuagio 0, 5 ou 10, sendo que
para algumas, que nao comportavam situagao inter-
medidria, a pontuacio poderia ser apenas 0 ou 10.
A pontuagio mdxima total possivel para cada UBS
era de 470 pontos (10 x 47). Na andlise estatistica
os dados referentes as UBS foram consolidados em
planilha Excel (Office °) e analisados com o SPSS
25.0.

Os quesitos classificados como de Estrutura e
Processo foram comparados entre si e em relagio
aos quesitos de Resultado. Para tanto, a pontuagio
dos quesitos do questiondrio referentes a Estrutura
e Processo (n = 34), foram recodificados de forma
categorizada como Nao (0 e 5) e Sim (10). Os que-
sitos de Resultado (13) foram transformados em
escala centesimal (varia¢io de 0 a 100). A varidvel
Resultado, assim transformada, foi testada nas duas
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condigoes de categorias das demais quanto a sua
normalidade. Verificada distribui¢ao normal, foram
apresentadas na forma de médiatdesvio-padrio e
comparadas por meio do teste t-Student. Esse pro-
cedimento permitiu identificar a significAncia esta-
tistica dos quesitos Estrutura e Processo em relagao
aos de Resultado; incluiu-se no modelo multivaria-
do aqueles com p-valor < 0,10, utilizando-se a re-
gressao linear método Enter com retirada manual.
Mantiveram-se no modelo final aqueles que apre-
sentaram p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (n° 803775) da Faculdade de Odontologia
da USP e pela Secretaria de Satide do Municipio de
Sao Paulo (CAAE: 32909014.8.3001.5505).

Resultados

A média e a mediana de pontuagio obtidas pelas
414 UBS avaliadas (num total de 470 pontos pos-
siveis) foram 356 e 380, respectivamente (minimo
155; médximo 455). A amplitude dos valores foi de
310 pontos, tendo-se verificado 110 UBS (27%) no
primeiro quartil, 95 UBS (23%) no segundo, 89
(21%) no terceiro e 120 (29%) no quarto quartil.
Na tabela 1, estdo apresentados os 47 quesitos indi-
vidualmente e agrupados segundo bloco temitico.
O ntmero de respostas para cada quesito variou
entre 358 (86,5%) e 414 (100,0%). Em relacio a
pontuagio obtida, segundo blocos, observa-se que o
Bloco II — Trabalho da Enfermagem — foi o que ob-
teve a maior pontuagao e, juntamente com o Bloco
VI — Gestao e participagio, apresentou-se acima da
média geral dos quesitos.

Ampliando a anilise, procurou-se comparar o
comportamento de cada um dos quesitos classifica-
dos como Estrutura e Processo, categorizados como
Sim (presente) ou Nao/Parcial (ausente ou presente
parcialmente) contra a somatéria (em escala cen-
tesimal) daqueles classificados como de Resultado.
Verificou-se que a média da pontuagio de Resultado
foi maior na ocorréncia do Sim em relacao ao Nio/
Parcial dos quesitos de Estrutura ou Processo, com
significAncia estatistica para 29 deles, do total de 34

(Tabela 2).
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Tabela 1. Tipo do quesito, nimero de UBS respondentes, pontuagéo obtida e sua porcentagem em relagéo a pontuagdo maxima
possivel de cada um dos quesitos

’ ) - Pontos

Ord. Quesito avaliado Tipo N° de respostas obtidos %

. Acolhimento (Recepgao Técnica Acolhedora - RTA) — Total 2854 21505 75,4
1 Existe RTA em local exclusivo e o atendimento € individualizado P 412 2480 60,2
2 Ocupagdo das vagas do dia apos avaliagdo da RTA P 412 3555 86,3
3 Agendamento apés avaliagdo da RTA P 41 3450 83,9
4 RTA funciona durante todos os periodos da UBS P 410 3670 89,5
5 Tempo de espera para a RTA < 40 minutos R 386 2850 73,8
6 Ha registros dos atendimentos na RTA (motivo e deciséo) P 410 3255 79,4
7 Ha treinamento especifico para o atendimento na RTA P 413 2245 54,4
II. Trabalho da enfermagem — Total 1656 15290 92,3
8 Ha presenca sistematica de enfermeiro na unidade E 414 3930 94,9
9 0 enfermeiro realiza consulta de forma sistematizada P 414 3680 88,9
10 A consulta de enfermagem apoia-se em protocolos formais P 414 4040 97,6
" Enfermagem atuante na RTA P 414 3640 87,9
IIl. Trabalho médico — Total 2825 21665 76,7
12 Presenga médica na UBS (10 = todos periodos; 5 = 8 ou 9 periodos) E 413 3335 80,8
13 Tempo de espera - crianga > 2 anos (10: <30 dias; 5: >30 <45; 0: >45) R 413 3360 81,4
14 Segue o cronograma de atendimento da crianca < 2 anos R 381 3245 85,2
15 Tempo de espera - consulta adulto (10: <30 dias; 5: >30 <45; 0: >45) R 413 2015 48,8
16 Tempo de espera - consulta mulher (10: <30 dias; 5: >30 <45; 0: >45) R 412 2685 65,2
17 Tempo de espera - consulta gestante (10: <30 dias; 5: >30 <45; 0: >45) R 381 3695 97,0
18 Ha retaguarda médica de apoio a RTA P 412 3330 80,8
IV. Organizagao assistencial e integracdo da equipe — Total 6106 47295 775
19 Atividades assistenciais planejadas em reunibes multiprofissionais P 414 3550 85,7
20 Reunibes multiprofissionais sisteméticas para discussao de casos P 414 3440 83,1
21 Agendamento é continuo sem fechamento periddico P 414 3840 92,8
22 Agendamento é realizado durante todo o dia de trabalho P 414 3975 96,0
23 Agenda com reserva de vagas para a demanda do dia P 414 3070 74,2
24 Papanicolaou integrado a consulta (sem agendamento em separado) P 406 3240 79,8
25 Papanicolaou com rotina aberta (sem pré-agendamento) P 407 2930 72,0
26 RN tem alta da maternidade com consulta agendada na UBS P 408 3720 91,2
27 Equipe de satde bucal completa*™ E 406 2285 56,3
28 Equipe de satde mental completa** E 407 1075 26,4
29 Atendimento em grupo realizado sistematicamente P 407 3440 84,5
30 Realiza visita regular a faltosos P 408 2300 56,4
31 Sistema de referéncia com sistematica formal P 375 3490 93,1
32 Aces regulares de promogdo a salde — comunidade P 406 3645 89,8
33 Acbes regulares de promogao a salde — intersetoriais P 406 3295 81,2
V. Cobertura vacinal e de programas — Total 2576 18655 72,4
34 Cobertura vacinal Penta: 70: >90%; 5: <90% e >80% R 369 2805 76,0
35 Cobertura Triplice Viral: 70: >90%; 5: <90% e >80% R 371 2865 77,2
36 Razéo de Papanicolaou: 70: >20%; 5: <20% e >15% R 366 2685 73,4
37 Cobertura Gestante: 70: >70%; 5: <70% e >50% R 374 3190 85,3
38 Nascidos vivos com 7 ou + consultas: 70: 250%; 5: <50% e 230% R 358 3025 84,5
39 Cobertura Hipertenso: 70: >30%; 5: <30% e >20% R 369 2015 54,6
40 Cobertura Diabético: 10: >20%; 5: <20% e >15% R 369 2070 56,1
VI. Gestéo e participagéo — Total 2726 22800 83,6
41 Acomodagdo: sem filas, com bebedouro, boa limpeza E 389 3130 80,5
42 Existéncia de manutengdo preventiva dos equipamentos P 389 2470 63,5
43 Identificagao publica da equipe: uniforme, craché P 390 2820 72,3
44 Respeito ao usudrio: sem grade na recepgao, sem cartaz ameagador P 390 3810 97,7
45 Prontuérios séo separados com antecedéncia ao atendimento P 390 3620 92,8
46 Horério reservado com antecedéncia para reunido da equipe P 389 3350 86,1
47 Ha Conselho Local ou outros mecanismos de participagao P 389 3600 92,5
Todas as questoes — Total 18743 147210 78,5

*Tipo: E = Estrutura; P = Processo; R = Resultado; ** Equipe de salide bucal completa = 1 cirurgido dentista,1 técnico de satide bucal e 1 auxiliar de satide bucal; *** Equipe de satide mental completa = 1 psiquiatra, 1
psicdlogo e 1 terapeuta ocupacional
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Tabela 2. Média da pontuac@o dos quesitos de Resultado
(n=13), segundo resposta (Sim ou N&o) atribuida aos quesitos

de Estrutura e Processo (n=34)

Média dos valores dos
quesitos de resultado

Quesito de estrutura ou processo N30 ou Si p-value*
Parcial (1'3;
(0 ou 5)
Existe RTA em local exclusivo e 0 atendimento ¢~ 68,3+19,4  78,4+156 < 0,001
individualizado
Ocupagdo das vagas do dia apés avaliagdo da 58,8+18,0 785+155 <0,001
RTA
Agendamento apds avaliagdo da RTA 57,0189 77,5+158 < 0,001
RTA funciona durante todos os periodos da UBS ~ 53,6+19,2 77,7154 < 0,001
Ha registros dos atendimentos na RTA (motivo 65,4+19,6 77,9+16,0 < 0,001
e decisdo)
Ha treinamento especifico para o atendimento 67,9+19,2 82,1+125 < 0,001
na RTA
Ha presenca sistemética de enfermeiro na 57,8+19,9 76,1+16,9 < 0,001
unidade
0 enfermeiro realiza consulta de forma 56,3+18,4 78,4+151 < 0,001
sistematizada
A consulta de enfermagem apoia-se em 60,3+15,3 74,9+17,8 0,021
protocolos formais
Enfermagem atuante na RTA 58,2+21,7 77,5+154 < 0,001
Presenga médica na UBS (10 = todos os 68,8+18,9 77,5+16,6 < 0,001
periodos; 5 = 8 ou 9 periodos)
Retaguarda médica sistematizada de apoio a RTA ~ 61,6+17,4  80,2+14,8 < 0,001
Atividades assistenciais planejadas em reunibes ~ 57,0+17,5 77,3+16,3 < 0,001
multiprofissionais
Reunifes multiprofissionais sisteméticas para 56,8+18,8 77,8+157 < 0,001
discussao de casos
Agendamento é continuo sem fechamento 61,3+19,1 76,2+17,0 < 0,001
periodico
Agendamento é realizado durante todo o dia de 62,8+17,1  75,4+17,6 0,022
trabalho
Agenda com reserva de vagas para a demanda 62,7+17,0 785+164 <0,001
do dia
Papanicolaou integrado a consulta (sem 68,7+20,4 75,9+16,9 0,005
agendamento em separado)
Papanicolaou com rotina aberta (sem pré- 62,9+19,1 78,7155 < 0,001
agendamento)
RN tem alta da maternidade com consulta 64,4+20,5 76,0+17,0 <0,001
agendada na UBS
Equipe de satde bucal completa 71,9+17,8 82,0+£16,0 <0,001
Equipe de satide mental completa 74,7£17,7 73,5191 0,724
Atendimento em grupo realizado 61,9+185 78,4+158  <0,001
sistematicamente
Realiza visita regular a faltosos 69,5+18,8 82,7+125 <0,001
Sistema de referéncia com sistematica formal 63,6+22,6  75,4+17,2 0,003
AcGes regulares de promogao & salde — 55,9+17,5 77,4+161 < 0,001
comunidade
AcBes regulares de promogao & salde — 66,1+17,8 77,7+16,8 < 0,001
intersetoriais
Acomodagdo: sem filas, com bebedouro, boa 70,7£17,9  77,3+17,4 0,001
limpeza
Existéncia de manutencéo preventiva dos 73,2+18,2  755+17,7 0,274
equipamentos
|dentificagdo publica da equipe: uniforme, crachd ~ 60,4+19,5  79,5+14,4 < 0,001
Respeito ao usudrio: sem grade na recepgao ou 67,8+17,9 74,8+17,9 0,347
cartaz ameagador
Prontudrios sdo separados com antecedénciaao  72,5+20,8 74,8+17,6 0,570
atendimento
Horario reservado com antecedéncia para 56,1+16,1 77,4+16,4 <0,001
reunido da equipe
Ha Conselho Local ou outros mecanismos de 71,8£18,5 749+17,8 0,429

participagéo

*Nivel de significancia do teste T-Student
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Na sequéncia, desenvolveu-se andlise multivaria-
da dos quesitos Estrutura e Processo definidos como
varidveis independentes e a soma dos valores obtidos
nos quesitos de Resultado — varidvel dependente.
Permaneceram no modelo 9 (nove) dos 34 quesitos
(p<0,05), os quais podem ser considerados preditores
significantes dos valores dos quesitos de Resultado.
Foram eles: 4 — RTA funciona durante todos os pe-
riodos da UBS (B=8,22; 1C:3,04-13,40; p=0,002);
7 — H4 treinamento especifico para o atendimento
na RTA (B=4,62; 1C=1,29-7,95; p=0,007); 9 — O
enfermeiro realiza consulta de forma sistematizada
(B=6,99; 1C:2,15-11,83; p=0,005); 18 — H4 retaguar-
da médica sistematizada para apoio a2 RTA (B=9,94;
1C:6,42-13,46; p=0,000); 27 — Equipe de saide bu-
cal completa (B=66,38; 1C:3,05-9,71; p=0,000); 29
— Atendimento em grupo realizado sistematicamente
(B=5,18; 1C:1,16-9,20;p=0,012); 32 — Agbes regu-
lares de promogio a satide — comunidade (B=7,12;
IC:1,90-12,34; p=0,008); 41 — Acomodagio: sem filas,
com bebedouro, boa limpeza (B=4,51;1C:1,54-7,48;
p=0,003); e, 46 — Hordrio reservado para reuniao da

equipe (B=6,02; IC:1,01-11,03; p=0,019).

Discussao

Nenhum conjunto de quesitos qualificadores pode
ser entendido como absoluto, trata-se de mais um
instrumento que pode ser melhorado e adequado
ao momento vivido e aos objetivos estabelecidos. A
escolha de quesitos e indicadores para processos de
avaliacao ou monitoramento sempre envolve juizos
1819 Neste caso, a par-

tir da abrangéncia e da extensdo do direito de to-

de valor e visdes de mundo.

dos a sadde, refletidos em opgoes organizativas das
unidades bésicas de satde, procurou-se analisar as
possibilidades de uma alternativa metodolégica de
monitoramento da rede bésica de saide. O traba-
lho buscou contribuir para as iniciativas avaliativas,
tema de permanente debate frente aos processos de
mudangas nas politicas e agdes de sadde em nos-
so pais, estando bem estabelecida a necessidade de
novas ferramentas, visando a conferir agilidade e
maior possibilidade de direcionamento das agdes
em tempo real.?*??
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A aplicagao deste instrumento, considerando
sua simplicidade operacional, poderia ocorrer com
certa periodicidade, destacando-se, especialmente,
sua utilizagdo como ferramenta pedagdgica para
discussao da equipe da unidade e desta com a po-
pulagio participante dos féruns regulares estabeleci-
dos. A inclusio da equipe de saide no processo de
avaliagio e monitoramento, adotada nesta propo-
sicao metodoldgica, tem sido considerada essencial
visando a sua legitimidade e sustentabilidade.®4??

A utilizagio do referencial de Donabedian — estru-
tura, processo e resultado!'” e as necessdrias adaptagoes
visando a responder a nova conformagao dos servigos,
notadamente as redes de atengio a saide, tem sido
um dos caminhos adotados®” e constituiu compo-
nente importante deste estudo. Dentre os quesitos do
questiondrio classificados como de Resultado, alguns
sdo indices conhecidos e j& amplamente utilizados em
outras situagoes como no SISPACTO"Y e em outros
processos de avaliagio.?*? A equipe participante da
pesquisa definiu que os itens escolhidos deveriam ex-
pressar as principais ambicdes de mudanca da rede
bésica. Assim, além de quesitos cldssicos de valores de
coberturas assistenciais, foram incluidas as varidveis
relativas a tempos de espera para o atendimento na
RTA e para a consulta médica da crianga, do adulto,
da mulher e da gestante. Estes resultam do grau de
adequacio dos componentes de Estrutura e Processo,
sendo, ainda, uma qualificagio muito valorizada pela
populagio.“>??

A pontuacio geral obtida pelas 414 UBS, resul-
tante da somatéria dos 47 quesitos, apresentou lar-
ga amplitude avaliativa, tornando possivel delimitar
diferentes estdgios e situagoes organizativas das UBS
incluidas no estudo. A maior pontuagio atingida
apontou qualidades a serem mantidas e caminhos
para a conquista de melhorias nos seus processos de
trabalho. A menor pontuacio possibilitou identifi-
car as unidades mais criticas, o que contribui para
definicdo de prioridades pelos gestores.

Em relagao aos blocos temdticos, houve, também,
variagdo entre eles, possibilitando identificar aqueles
que apresentaram maiores dificuldades para o proces-
so de mudangas pretendido. Os Blocos I1I — Trabalho
Meédico e V — Cobertura vacinal e de programas, que
concentram os quesitos de Resultado, obtiveram pon-

tuagoes inferiores & média geral; os Blocos I — RTA e
IV — Organizagio assistencial e integragio da equipe,
que concentram quesitos de estrutura e processo, tam-
bém apresentaram pontuacdes inferiores & média ge-
ral. Assim, o conjunto dos quesitos de Resultado pode
espelhar criticamente a condicdo estrutural e dos pro-
cessos de trabalho. Entretanto, é necessario cuidado na
sua interpretago, pois os quesitos de Resultado, mui-
tas vezes, precisam de tempo para registrar o impacto
de melhorias na operagao dos servicos.

O Bloco I - RTA, especificamente, situou-se como
ponto critico da atuacio visando a melhoria do acesso
e da integralidade pretendidas para a rede basica. Tais
achados sdo de elevada pertinéncia e plausibilidade, se-
gundo o conhecimento ji estabelecido.“>**?9 A RTA,
como forma de qualificar o acesso em substitui¢io a
tradicional recepgao administrativa (o balcio), tem
sido considerada como uma possibilidade de melhor
atender, contribuindo com a continuidade do cuidado
e, por essa razio, integram diferentes instrumentos de
avaliacio da atencio bdsica.®>%

Na andlise multivariada, permaneceram no mode-
lo, com significAncia estatistica, quesitos de Estrutura
e de Processo também relacionados a organizagao do
acesso ao usudrio com formalizacio e capacitagio do
atendimento acolhedor, este considerado um grande
desafio da atencio bésica e com potencial estruturan-
te da unidade:*” 4 — RTA funciona durante todos os
periodos da UBS, 7 — Treinamento especifico para
atendimento na RTA e 18 — H4d retaguarda médica
sistematizada para apoio 8 RTA. Dentre estes, ressalta-
-se que os quesitos nimeros 4 ¢ 18 foram os que obti-
veram maiores valores de poder preditivo no modelo.

Ainda na andlise multivariada, os quesitos 9 — O
enfermeiro realiza consulta de forma sistematizada e
46 — Horério reservado para reuniao da equipe di-
zem respeito A organizacio e valorizagio do trabalho
em equipe. Os quesitos 29 — Atendimento em grupo
realizado sistematicamente e 32 — Agoes regulares de
promogio a satde na comunidade destacam o traba-
lho da unidade de satide na realizacio das atividades
de promogao e prevengio da saide. Em relagio a esses
quatro quesitos, destaca-se o papel do enfermeiro, em
especial na assisténcia e cuidado prestados ao usudrio e
no acolhimento. Estudos que abordam estas questoes
apontam para relevincia do trabalho deste profissional
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na prdtica clinica, gerencial e educativa, assim como
os conflitos que ainda permeiam essa atuagio e os de-
safios a serem superados.?*3% O quesito 27 — Equipe
de Sadde Bucal Completa valoriza a satide bucal como
importante componente da integralidade das ativida-
des da UBS; finalmente, o quesito 41 — Acomodagao
sem filas, com bebedouro, boa limpeza aponta ques-
toes bdsicas de humanizagio dos servicos para a quali-
ficacao e melhoria de resultados da UBS.

Verificou-se que na quase totalidade dos quesitos,
a média dos valores Resultado foi maior, com signifi-
cAncia estatistica, quando os quesitos de Estrutura e
Processo se categorizavam na forma “Sim”. Esse acha-
do reforcou a consisténcia interna do questiondrio, ao
apontar esses quesitos como possiveis preditores de
melhores resultados pretendidos. Retratam o momen-
to vivido pela rede e os objetivos do processo de mu-
danga, definidos pelos gestores em consonincia com
os processos participativos de escuta dos usudrios.

Assim, como qualificadores de Estrutura e
Processo, os quesitos avaliados e identificados com as-
sociagio estatisticamente significante com os maiores
valores de pontuacio dos quesitos de Resultado, ex-
pressaram coeréncia e coesdo com a natureza do cons-
tructo proposto, segundo os principios fundantes do
processo de mudanga em desenvolvimento.

No que se refere a validade do instrumento, esta
foi questao originalmente tratada na génese da sua ela-
bora¢ao com a defini¢io do constructo a ser abordado
de forma condizente e abrangente, segundo o processo
de discussao dos interessados, além de se apoiar no de-
senvolvimento cientifico de trabalhos anteriores para o
monitoramento da rede bsica.®!%1>%)

Definir quesitos qualificadores é um caminho que
visa a aproximar a compreensio do funcionamento do
todo. Nao podem ser entendidos, entretanto, como ob-
jetivos de uma agao ou da gestao, para os quais os niveis
hierdrquicos com menor poder obrigar-se-iam a colocar
no centro da sua missao, por sentirem-se vulnerdveis a
cobrangas externas, estas, muitas vezes, sem sentido ope-
racional real.®V De fato, sempre hd uma tendéncia de
transformar indicador em meta, e ai ele acaba reduzido a
um controlador de volume de atos, sem produzir altera-
¢oes no desempenho do servico. Indicadores, na Sptica
do monitoramento, sao instrumentos que ajudam a ob-
servar uma caracteristica ou um conjunto, sempre limi-
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tado, de caracteristicas e possibilitam uma agao corretiva
imediata. Eles nos aproximam da compreensao do todo
de um sistema complexo com base na decomposicio
de suas partes, julgando-as segundo valores presentes
no devir projetado para uma pratica social. Assim, eles
permitem acompanhar mais de perto as agoes ¢ as ati-
vidades, colaborando, também, com subsidios para o
planejamento e a geréncia. ™

Conclusao

Os achados do estudo refor¢aram a hipétese favors-
vel ao instrumento elaborado de forma participativa,
com base no constructo e prioridades estabelecidos.
Estruturado em 47 quesitos e facilmente aplicado, o
instrumento apresentou capacidade para captar di-
ferentes estdgios da organizacio e de resultados das
unidades participantes do estudo e, além de uma
avaliagdo global, revelou aquelas questoes criticas
dos servigos relacionadas as mudangas pretendidas.
Constituiu-se em ferramenta avaliativa para os ser-
vicos, podendo contribuir para o monitoramento e
fundamentar a tomada de decisdes técnico-geren-
ciais cotidianas, visando 4 melhoria do desempenho
esperado para as unidades bésicas de sadde.
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