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Resumo

A atenção primária à saúde (APS) é estratégica para a atenção à 
saúde sexual e reprodutiva (SSR). Para descrever o desempenho 
em SSR de serviços de APS do Sistema Único de Saúde do Esta-
do de São Paulo (SP), realizou-se avaliação que empregou ban-
co do questionário QualiAB – Avaliação da Qualidade da Atenção 
Básica em Municípios de SP, respondido por 2.735 serviços, de 
586 municípios, em 2010. Construiu-se quadro avaliativo para a 
dimensão SSR, com 99 indicadores. O desempenho médio dos 
serviços, analisado pela proporção de respostas positivas aos in-
dicadores, foi 56,84%. O domínio de atenção à saúde reprodutiva 
teve melhor desempenho do que os de prevenção/assistência às 
DST/aids e promoção à SSR. Serviços autoclassificados como Uni-
dade Básica de Saúde com equipe de Saúde da Família e aqueles 
localizados em região urbana periférica apresentaram melhor de-
sempenho. A avaliação revelou a necessidade de investimentos no 
gerenciamento locorregional e na capacitação em SSR. 

Palavras-chave: Avaliação em saúde; Saúde sexual e reprodutiva; 
Atenção primária à saúde.

Abstract

Primary health care (PHC) is strategic for attention to sexual and 
reproductive health (SRH). Aiming to describe how PHC units of the 
Public Unified Health System in the State of São Paulo (SP) perform 
in relation to SRH, an assessment was held using the database 
of  the QualiAB Questionnaire - PHC Quality Evaluation in SP Mu-
nicipalities, answered by 2735 units, located in 586 municipalities, 
in 2010. An evaluative framework was built for SRH dimension, 
composed by 99 indicators. Average units’ performance, analyzed 
by proportion of positive answers to the indicators, was 56.84%. 
Performance in the reproductive health care domain was better 
than in STD/AIDS prevention / care and SRH promotion. Units self-
categorized as Basic Health Care Units with Family Health Team 
and those located in peripheral urban areas performed better. The 
evaluation indicated the need for investment in locoregional man-
agement and training in SRH.

Keywords: Health evaluation; Sexual and reproductive health; Pri-
mary health care.
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Introdução

A saúde sexual e reprodutiva (SSR) tem for-

mulação recente, relacionada ao questio-

namento da insuficiência e fragmentação 

dos programas de saúde voltados à reprodução 

humana, por meio da incorporação dos direitos 

sexuais e reprodutivos na agenda pública5,11,27. 

Historicamente, esta constituição decorreu do 

ativismo social – com destaque para os movi-

mentos feminista, gay, e, no caso brasileiro, sani-

tário6,10 – e de conferências de direitos humanos 

e políticas de desenvolvimento, tendo como prin-

cipais marcos a IV Conferência Internacional de 

População e Desenvolvimento (Cairo, 1994)25 e a 

IV Conferência Internacional sobre as Mulheres 

(Pequim, 1995)26.

O programa de ação de Cairo considera 

que: a saúde reprodutiva é um completo bem-

-estar físico, mental e social relacionado às fun-

ções reprodutivas; a assistência inclui métodos, 

técnicas e serviços para o bem-estar reprodutivo, 

prevenindo e resolvendo problemas de saúde re-

produtiva; a saúde sexual é tomada como parte 

da saúde reprodutiva, voltada para a melhoria da 

qualidade de vida; a SSR pode ser acessível a to-

dos, a partir da atenção primária à saúde (APS)25. 

A plataforma de ação de Pequim reitera a defini-

ção de SSR do Cairo e destaca prioridades: aces-

so das mulheres à saúde, direito às escolhas re-

produtivas, prevenção da mortalidade materna, 

igualdade nas relações de gênero, e prevenção 

da violência contra a mulher26. 

O Brasil considera que a APS tem papel es-

tratégico para a SSR no Sistema Único de Saú-

de – SUS7,14. O país elaborou políticas e publi-

cações técnicas próprias, com destaque para a 

Política Nacional de Direitos Sexuais e Direitos 

Reprodutivos13 e o Caderno de Atenção Básica no 

26 “Saúde Sexual e Reprodutiva”14. Ressaltam-

-se particularidades brasileiras: a APS assume 

características que remontam ao movimento da 

reforma sanitária, como a inclusão dos princípios 
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de universalidade e atenção integral, além de seu 

papel na porta de entrada e na organização do 

sistema, tendo atributos da APS abrangente12; 

há relação entre a experiência do Programa de 

Atenção Integral à Saúde da Mulher (PAISM), de 

1983, e as políticas de SSR, com propostas e 

metodologias marcadas pelo feminismo6. 

O estado de São Paulo (SP) é caracteriza-

do por uma grande diversidade locorregional em 

termos sociossanitários, a começar pelo tama-

nho dos municípios: apesar de ser o estado com 

maiores concentrações populacionais nas gran-

des cidades, 524 municípios do total de seus 

645 municípios têm menos de 50 mil habitantes. 

Além das diferentes condições socioeconômicas 

das várias realidades culturais, a organização do 

sistema de saúde, incluindo equipamentos, práti-

cas e fluxos, também não é uniforme1,3.

O estado de São Paulo tem uma rede básica 

vasta, diversificada e de implantação antiga4,16: 

a APS paulista tem algumas atividades voltadas 

para os enfoques de atenção ao ciclo gravídico-

-puerperal, como também para a prevenção das 

doenças sexualmente transmissíveis (DST), re-

montando ao sanitarismo e à programação em 

saúde – a partir do PAISM, com ênfase na aten-

ção à saúde materno-infantil e no controle de do-

enças infecciosas –; e, contemporaneamente, à 

estratégia de saúde da família (ESF) e à conside-

ração das pessoas ao longo dos ciclos vitais16. 

Em relação às áreas técnicas, SP foi pionei-

ro na organização de respostas à epidemia de 

aids, a ponto de o Programa Estadual de DST/

aids, criado em 1983, ser considerado inspirador 

para o Programa Nacional9. Para a saúde repro-

dutiva, o estado teve a implantação do PAISM, na 

década de 1980, e vem adotando proposições 

programáticas semelhantes às do Ministério da 

Saúde15, com enfoque dirigido às mulheres e à 

saúde materno-infantil23, em que pese a existên-

cia de publicações temáticas amplas sobre SSR, 

como o Boletim do Instituto de Saúde n° 46 “Saú-

de Sexual e Reprodutiva”, que contempla os enfo-

ques de promoção à SSR, prevenção e assistên-

cia às DST/aids, atenção à saúde reprodutiva, de 

mulheres e homens, em diferentes fases da vida, 

incluindo adolescentes e idosos22.

Existem dificuldades para a implementação 

da SSR na APS, particularmente pela complexi-

dade do tema direitos sexuais e reprodutivos27; 

limites na abordagem pelos profissionais; falta 

de percepção da SSR como ação básica de saú-

de; e integração entre serviços14. Propostas para 

o enfrentamento desses desafios incluem treina-

mentos, publicações, formulação de políticas, es-

tabelecimento de redes, participação em avalia-

ções, entre outras. Em São Paulo, verificam-se as 

iniciativas para promover integração com a aten-

ção básica21, a instituição da “Rede de Cuidados 

em DST/HIV/aids e Hepatites Virais no Estado de 

São Paulo”24, e a linha de cuidado da gestante e 

puérpera23, entre outras. 

Este artigo apresenta as relações entre o 

desempenho dos serviços de APS em SSR e suas 

características organizacionais e locorregionais, 

com o objetivo de contribuir para a atenção à SSR 

em serviços de APS no estado de São Paulo. Este 

estudo integra a linha de pesquisa Avaliação da 

qualidade da Atenção Básica em Municípios do 

Estado de São Paulo (QualiAB)4, particularmente, 

a Avaliação da implementação da SSR na APS no 

estado de São Paulo, desenvolvida na Tese de 

Doutorado de Nasser (2015)17. 

Métodos 

Avaliações em saúde buscam conhecer e 

julgar um dado objeto, visando à sua melhoria18. 

Entende-se que o arcabouço de recomendações 

e políticas, bem como a rede de serviços e ex-

periências de trabalho permitem considerar a 
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existência de um programa de atenção à SSR na 

APS em SP. 

Os dados são provenientes da aplicação do 

questionário QualiAB em 2.735 serviços de APS 

paulistas, em 2010, quando o instrumento foi em-

pregado como apoio à gestão da atenção básica, 

pela Secretaria Estadual de Saúde de SP4, com di-

vulgação intermediada pelo “Programa Articulado-

res da Atenção Básica”5, incidindo principalmente 

em municípios de pequeno e médio porte. 

Para a avaliação do desempenho em SSR 

de serviços de APS, construiu-se um quadro ava-

liativo para a dimensão SSR, a partir do enfoque 

em três domínios; sendo cada um deles compos-

to por três subdomínios, totalizando 99 indicado-

res, que correspondem às ações pesquisadas 

(quadro 1). O domínio Promoção à SSR é com-

posto pelos subdomínios Educação em saúde e 

oportunidades para o trabalho em rede; Investi-

gação de situações de vulnerabilidade e medidas 

para superação; e Abordagem do corpo, da se-

xualidade e da reprodução. O domínio Prevenção 

e assistência às DST/aids inclui os subdomínios 

Prevenção e diagnóstico das DST/aids; Tratamen-

to, parceria com outros serviços e apoio aos pa-

cientes com DST/aids; e Vigilância e informação 

em saúde com oportunidade de prevenção às 

DST/aids. O domínio Atenção à saúde reprodu-

tiva contempla os subdomínios Planejamento re-

produtivo; Atenção ao pré-natal e ao puerpério; e 

Atenção à saúde dos órgãos reprodutivos e liga-

dos à sexualidade. 

O desempenho médio para a dimensão SSR 

foi obtido pela razão entre a soma das respostas 

aos indicadores de cada subdomínio e o número 

total de indicadores do subdomínio, com o resul-

tado variando entre 0 e 100. O mesmo foi feito 

para cada domínio e para a dimensão SSR. 

As características tomadas como variáveis 

independentes são: tipo de arranjo organizacional 

(segundo autoclassificação), zona de localização 

e a distribuição nas regiões em que se organiza o 

sistema de saúde em SP – os Departamentos Re-

gionais de Saúde (DRS) correspondem às macror-

regiões; as Comissões Intergestoras Regionais 

(CIR), às microrregiões – A análise comparativa 

das relações foi feita pelo Teste de Kruskal-Wallis.

O presente estudo e a pesquisa QualiAB se-

guiram as normas de ética em pesquisa, com a 

concordância dos gestores por termo de adesão, 

bem como dos participantes por Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido.

Resultados 

Participaram da avaliação 2.735 serviços 

de APS, localizados em 586 municípios paulis-

tas4. Dados populacionais de 2010 mostram que 

55,58% dos serviços estavam localizados em 

municípios de até 50 mil habitantes; 15,06%, de 

50 a 100 mil habitantes; 12,72%, de 100 a 200 

mil; 11,55%, de 200 a 500 mil; e 5,08%, de 500 

mil habitantes ou mais (conforme dados do IBGE 

de 2010)4.

Todos os 17 DRS reúnem serviços que par-

ticiparam da avaliação. Responderam serviços de 

61 das 64 CIR; as CIR de Guarulhos, Litoral Nor-

te e São Paulo não aderiram à avaliação. 56,60% 

dos serviços referem localização na zona urbana 

periférica; 33,89%, urbana central; e 9,51%, rural.

Em relação ao arranjo organizacional, os ser-

viços se autoclassificaram como: 43,69% de Uni-

dades de Saúde da Família (USF); 31,96%, Unida-

des Básicas de Saúde (UBS) com ou sem espe-

cialidades; 8,52%, UBS com Programa de Agentes 

Comunitários (PACS); 5,63%, UBS com equipe de 

saúde da família; 4,50%, USF com especialidades; 

0,73%, Postos Avançados; 4,97%, outros.

O desempenho médio dos serviços de APS 

nas ações de SSR foi de 56,84%, com a mesma 

mediana, desvio padrão de 16,22% e significân-

cia menor do que 0,005 para todos os testes. 
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Quadro 1 – Quadro avaliativo para a Dimensão Saúde sexual e reprodutiva (SSR)

Fonte: QualiAB, 2010; Nasser, 2015.

Dom’ nio Preven• ‹ o e assist• ncia ˆ s DST/aids
Subdom’ nio Preven• ‹ o e diagn— stico das DST/aids
Aplica• ‹ o de vacina para Hepatite B na Unidade
Realiza• ‹ o de colposcopia na Unidade
Realiza• ‹ o de teste r‡ pido para HIV na Unidade
Realiza• ‹ o de bi— psias (colo, vulva, pele, outros) na Unidade
A• › es de educa• ‹ o em saœ de na comunidade, no œ ltimo ano, abordaram preven• ‹ o do c‰ ncer
ginecol— gico (œ tero/mama)
A• › es de educa• ‹ o em saœ de na comunidade, no œ ltimo ano, abordaram: Preven• ‹ o de DST e
aids
A• › es de educa• ‹ o em saœ de na Unidade, no œ ltimo ano, abordaram preven• ‹ o do c‰ ncer
ginecol— gico (œ tero/mama)
A• › es de educa• ‹ o em saœ de na Unidade, no œ ltimo ano, abordaram preven• ‹ o de DST e aids
A• › es realizadas na p— s-consulta (atendimento de tŽ cnicas e auxiliares de enfermagem ap— s a
consulta mŽ dica) incluem fornecer preservativos
A• › es realizadas na p— s-consulta (atendimento de tŽ cnicas e auxiliares de enfermagem ap— s a
consulta mŽ dica) incluem orientar uso de preservativos
A• › es planejadas para a saœ de da mulher contemplam coleta de Papanicolaou
A• › es planejadas para a saœ de da mulher contemplam preven• ‹ o de DST/aids
Categorias profissionais de coletam o Papanicolaou
Adequa• ‹ o de critŽ rios empregados para a coleta de Papanicolaou
Oportunidades de oferta do Papanicolaou
Durante o prŽ -natal, a Unidade solicita duas sorologias, tanto para s’ filis como para aids
A• › es programadas para aten• ‹ o ˆ  saœ de de adolescentes contemplam orienta• ‹ o sobre
sexualidade, preven• ‹ o de DST/aids
A• › es programadas para aten• ‹ o ˆ  saœ de de adultos contemplam: preven• ‹ o de c‰ ncer de
mama/colo de œ tero
A• › es programadas para aten• ‹ o ˆ  saœ de de adultos contemplam: aconselhamento de DST e aids
A dispensa• ‹ o de preservativos Ž  feita para a popula• ‹ o em geral, conforme demanda
A dispensa• ‹ o de preservativos Ž  feita para grupos de exposi• ‹ o diferenciada (como profissionais
do sexo por exemplo) com cotas maiores do que para popula• ‹ o em geral
A dispensa• ‹ o de preservativos inclui a oferta de preservativos femininos
Na consulta de enfermagem Ž  realizada orienta• ‹ o sobre o uso de preservativos
Subdom’ nio Tratamento, parceria com outros servi• os e apoio aos pacientes com DST/aids
Procedimentos mŽ dicos e de enfermagem realizados de rotina: aplica• ‹ o de Penicilina Benzatina
(Benzetacil)
Procedimentos mŽ dicos e de enfermagem realizados de rotina: cauteriza• ‹ o em ginecologia
Nos casos de diagn— stico de s’ filis durante a gesta• ‹ o, o tratamento Ž  feito na Unidade, tanto para
a gestante como para seu parceiro
A• › es programadas para aten• ‹ o ˆ  saœ de de adultos contemplam DST/aids
Dentre os medicamentos dispon’ veis na Unidade constam os utilizados no tratamento de Doen• as
Sexualmente Transmiss’ veis (DST)
Diante de um caso sugestivo de doen• a sexualmente transmiss’ vel (DST), a Unidade investiga e
trata ap— s confirma• ‹ o do diagn— stico
Diante de um caso sugestivo de doen• a sexualmente transmiss’ vel (DST), a Unidade faz
tratamento sindr™ mico
Diante de um caso sugestivo de doen• a sexualmente transmiss’ vel (DST), a Unidade faz
orienta• ‹ o e aconselhamento sobre o uso de camisinha (preservativo)
Diante de um caso sugestivo de doen• a sexualmente transmiss’ vel (DST), a Unidade faz
orienta• ‹ o e aconselhamento para testagem sorol— gica
Na consulta de enfermagem Ž  realizada discuss‹ o sobre a ades‹ o
Na consulta de enfermagem Ž  realizado atendimento a DST
Subdom’ nio Vigil‰ ncia e informa• ‹ o em saœ de com oportunidade de preven• ‹ o
O nœ mero de vacinas realizadas Ž  dado registrado pela Unidade
O nœ mero de coletas de Papanicolaou Ž  dado registrado pela Unidade
Quando ocorrem casos de doen• as de notifica• ‹ o compuls— ria, a Unidade realiza busca ativa para
os casos com indica• ‹ o de controle de comunicantes e/ou meio ambiente
Quando ocorrem casos de doen• as de notifica• ‹ o compuls— ria, a Unidade realiza a• › es de
educa• ‹ o e preven• ‹ o para os usu‡ rios da Unidade em rela• ‹ o aos agravos notificados
Quando ocorrem casos de doen• as de notifica• ‹ o compuls— ria, a Unidade realiza atividades em
conjunto com a equipe de vigil‰ ncia epidemiol— gica e/ou sanit‡ ria na comunidade
Os resultados de exames s‹ o avaliados quando chegam na Unidade
A convoca• ‹ o de faltosos em atividades agendadas Ž  feita em situa• ‹ o de resultado(s) de
exame(s) alterado (s)
A convoca• ‹ o de faltosos em atividades agendadas Ž  feita em situa• ‹ o de vacina• ‹ o
N‹ o houve nenhum caso de s’ filis cong• nita entre as gestantes que realizaram prŽ -natal na
Unidade nos œ ltimos tr• s anos

Dom’ nio Promo• ‹ o ˆ  SSR
Subdom’ nio Educa• ‹ o em saœ de e oportunidades para o trabalho em rede
A• › es de educa• ‹ o em saœ de, na comunidade, no œ ltimo ano: campanhas anuais sobre os diferentes temas
(como DST/aids, HA, DM, Raiva, etc.)
A• › es de educa• ‹ o em saœ de, na comunidade, no œ ltimo ano: atividades peri— dicas junto com institui• › es
locais (escola, igreja, creche, associa• ‹ o de moradores e outros)
A• › es de educa• ‹ o em saœ de, na comunidade, no œ ltimo ano: articula• ‹ o com outras secretarias do
munic’ pio (como Educa• ‹ o, Meio Ambiente, Assist• ncia Social, Esportes, entre outros)
Atividades realizadas na sala de espera: discuss‹ o de temas propostos pelos pacientes
Atividades realizadas na sala de espera: uso de v’ deos com temas de educa• ‹ o em saœ de
Atividades realizadas na sala de espera: palestras
A• › es regularmente programadas para aten• ‹ o aos adolescentes: educa• ‹ o em saœ de nas escolas
Na consulta de enfermagem Ž  realizada orienta• ‹ o sobre autocuidado
Subdom’ nio Investiga• ‹ o de situa• › es de vulnerabilidade e medidas para a supera• ‹ o
A• › es de educa• ‹ o em saœ de na comunidade, no œ ltimo ano, abordaram viol• ncia (domŽ stica, sexual,
maus tratos com crian• as e idosos, etc.)
A• › es de educa• ‹ o em saœ de na comunidade, no œ ltimo ano, abordaram uso de ‡ lcool e outras drogas
A• › es de educa• ‹ o em saœ de na Unidade, no œ ltimo ano, abordaram viol• ncia (domŽ stica, sexual, maus
tratos com crian• as e idosos, etc.)
A• › es de educa• ‹ o em saœ de na Unidade, no œ ltimo ano, abordaram uso de ‡ lcool e outras drogas
A• › es planejadas para saœ de da mulher contemplam aten• ‹ o a situa• › es de viol• ncia domŽ stica e sexual
A• › es programadas para aten• ‹ o aos adolescentes contemplam orienta• ‹ o sobre o uso de drogas
A• › es programadas para aten• ‹ o aos adolescentes contemplam orienta• ‹ o espec’ fica para casos de
viol• ncia domŽ stica
A• › es programadas para aten• ‹ o aos adultos contemplam alcoolismo
A• › es programadas para aten• ‹ o aos adultos contemplam viol• ncia domŽ stica
A• › es programadas para aten• ‹ o aos idosos contemplam viol• ncia domŽ stica
A• › es programadas para aten• ‹ o aos idosos contemplam orienta• › es sobre os direitos dos idosos
Realiza• ‹ o de diagn— stico, orienta• ‹ o e seguimento para os casos de alcoolismo na pr— pria Unidade
Realiza• ‹ o de diagn— stico e orienta• ‹ o para mulheres em situa• ‹ o de viol• ncia domŽ stica na pr— pria
Unidade, com encaminhamento e seguimento dos casos
Subdom’ nio Abordagem do corpo, da sexualidade e da reprodu• ‹ o
A• › es de educa• ‹ o em saœ de realizadas na Unidade, no œ ltimo ano, inclu’ ram grupos de menopausa
A• › es programadas para aten• ‹ o ˆ  saœ de de adolescentes contemplam orienta• ‹ o sobre o
desenvolvimento/mudan• as na adolesc• ncia
A• › es programadas para aten• ‹ o ˆ  saœ de de idosos contemplam climatŽ rio
A• › es programadas para aten• ‹ o ˆ  saœ de de idosos contemplam sexualidade

Dom’ nio Aten• ‹ o ˆ  saœ de reprodutiva
Subdom’ nio Planejamento reprodutivo
A• › es de educa• ‹ o em saœ de na comunidade, no œ ltimo ano, abordaram planejamento familiar
A• › es de educa• ‹ o em saœ de na Unidade, no œ ltimo ano, abordam planejamento familiar
A• › es planejadas para a saœ de da mulher contemplam planejamento familiar
A p’ lula (anticoncepcional oral) foi um mŽ todo contraceptivo dispon’ vel na Unidade, nos œ ltimos 6 meses
O anticoncepcional injet‡ vel foi um mŽ todo contraceptivo dispon’ vel na Unidade, nos œ ltimos 6 meses
A camisinha (preservativo masculino) foi um mŽ todo contraceptivo dispon’ vel na Unidade, nos œ ltimos 6
meses
O preservativo feminino foi um mŽ todo contraceptivo dispon’ vel na Unidade, nos œ ltimos 6 meses
O DIU foi um mŽ todo contraceptivo dispon’ vel na Unidade, nos œ ltimos 6 meses
O diafragma foi um mŽ todo contraceptivo dispon’ vel na Unidade, nos œ ltimos 6 meses
A p’ lula do dia seguinte foi um mŽ todo contraceptivo dispon’ vel na Unidade, nos œ ltimos 6 meses
O encaminhamento para laqueadura foi um mŽ todo contraceptivo disponibilizado pela Unidade, nos
œ ltimos 6 meses
O encaminhamento para vasectomia foi um mŽ todo contraceptivo disponibilizado pela Unidade, nos
œ ltimos 6 meses
Na consulta de enfermagem Ž  realizada orienta• ‹ o sobre mŽ todos de contracep• ‹ o
Subdom’ nio Aten• ‹ o ao prŽ -natal e puerpŽ rio
O teste de gravidez tipo Pregnosticon (na urina) ou o βHCG (no sangue) s‹ o realizados pela Unidade
As a• › es de educa• ‹ o em saœ de desenvolvidas na Unidade, no œ ltimo ano, inclu’ ram grupos de gestantes
adolescentes
A convoca• ‹ o de faltosos em atividades agendadas Ž  feita para gestantes
A convoca• ‹ o de faltosos em atividades agendadas Ž  feita para revis‹ o p— s-parto/puerpŽ rio
As a• › es planejadas para saœ de da mulher contemplam prŽ -natal
Diante do diagn— stico de gravidez, a inscri• ‹ o no prŽ -natal Ž  realizada imediatamente, por profissional da
enfermagem (enfermeira e/ou auxiliar)
A maior parte das gestantes que realiza o prŽ -natal inicia o acompanhamento no primeiro trimestre
Exames realizados de rotina para todas as gestantes
Atividades de educa• ‹ o em saœ de desenvolvidas regularmente para gestantes incluem grupos de gestantes
Forma de agendamento e local de realiza• ‹ o da consulta de p— s-parto imediato (1¡  ao 10¡  dia)
Forma de agendamento e local de realiza• ‹ o da consulta de revis‹ o do parto tardia (atŽ  42 dias ap— s o
nascimento)
ƒ  realizada assist• ncia odontol— gica para gestantes
Subdom’ nio Aten• ‹ o ˆ  saœ de dos — rg‹ os reprodutivos e ligados ˆ  sexualidade
As a• › es planejadas para a saœ de da mulher contemplam atendimento ginecol— gico
As a• › es planejadas para a saœ de da mulher contemplam preven• ‹ o de c‰ ncer de mama
Categorias profissionais que realizam exame f’ sico de mama
O exame f’ sico de mama Ž  realizado quando h‡  queixas da paciente
Adequa• ‹ o dos critŽ rios de solicita• ‹ o da mamografia
A• › es programadas para aten• ‹ o ˆ  saœ de de adultos contempla preven• ‹ o de c‰ ncer de pr— stata

Fonte:  QualiAB, 2010; Nasser, 2015.

Quadro 1 - Quadro avaliativo para a Dimens‹ o Saœ de sexual e reprodutiva (SSR)
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Atenção à Saúde Reprodutiva foi o domínio com 

maior desempenho (64,86%), seguido de Preven-

ção e Assistência às DST/aids (62,96%), e Pro-

moção à SSR (36,37%). 

Quanto ao tipo de arranjo organizacional, o 

desempenho foi melhor entre os serviços que se 

autoclassificam como UBS com equipe de Saúde 

da Família; tendo a média mais alta para ações de 

SSR, e em todos os domínios e subdomínios, à 

exceção de vigilância e informação em saúde com 

chance de prevenção e planejamento reprodutivo, 

em que o melhor desempenho foi das USF com es-

pecialidades – arranjo que corresponde à segunda 

posição para a dimensão SSR. As UBS com PACS 

têm as terceiras maiores médias e, subsequente-

mente, as USF, as UBS com ou sem especialida-

des, e os postos avançados (tabela 1).

De modo geral, o desempenho das uni-

dades localizadas em zona urbana periférica é 

discretamente melhor do que o das unidades 

localizadas em zona urbana central e ambas têm 

melhor desempenho do que as unidades rurais – 

o que se pode observar em relação à dimensão 

SSR, e aos domínios promoção à SSR e atenção 

à saúde reprodutiva; sendo que no domínio pre-

venção e assistência às DST/aids, as unidades 

localizadas em área urbana central têm melhor 

desempenho em todos os subdomínios, exceto 

vigilância e informação em saúde com chance pa-

ra a prevenção de DST/aids (tabela 2).

O DRS de melhor desempenho médio é o 

da Grande São Paulo. São João da Boa Vista tem 

o pior desempenho (tabela 3). A CIR de melhor 

desempenho é a do Grande ABC, com 70,27%, 

participando do grupo que reúne as CIR na faixa 

com maior realização média de ações de SSR; 

já o Centro Oeste do DRS III tem desempenho 

de 37,93%, o menor na faixa, que inclui as CIR 

que apresentaram a menor realização média de 

ações de SSR (ver mapa 1).
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Tabela 2. Média do desempenho dos serviços de atenção primária à saúde (APS) em saúde sexual e 

reprodutiva (SSR), comparação para as diferentes localizações dos serviços (2010). N=2735

     
Localização

  Rural Urbana central Urbana periférica

n 260 927 1548

  média DP1 média DP média DP

Promoção à SSR 32,62 23,42 35,57 22,18 37,49 22,66

Educação em saúde e oportunidades para o 
trabalho em rede

41,68 22,86 45,85 20,98 46,75 21,68

Investigação de situações de vulnerabilidade e 
medidas para superação

27,40 27,34 30,40 27,11 32,19 27,51

Abordagem do corpo, da sexualidade e da 
reprodução

31,44 32,94 31,85 31,48 36,19 32,64

Prevenção e assistência às DST/aids 56,55 19,55 64,17 16,92 63,32 15,16

Prevenção e diagnóstico DST/aids 56,72 18,51 61,48 17,03 60,79 14,73

Tratamento, parceria com outros serviços e 
apoio aos pacientes com DST/aids

46,26 24,60 61,68 23,12 59,79 22,27

Vigilância e informação em saúde com 
oportunidade de prevenção DST/aids

68,68 25,54 74,07 21,62 74,08 20,84

Atenção à saúde reprodutiva 58,65 22,88 64,42 19,26 66,17 17,21

Planejamento reprodutivo 56,39 23,76 62,24 21,18 63,28 20,24

Atenção ao pré-natal e ao puerpério 60,58 28,84 67,47 25,08 69,85 22,69

Atenção à saúde dos órgãos reprodutivos e 
ligados à sexualidade

59,68 22,67 63,05 20,94 65,07 18,25

Dimensão SSR 51,16 19,41 57,03 16,41 57,69 15,31

FONTE: QualiAB 2010; Nasser 2015.

NOTAS: Teste Kruskal-wallis; p<0,05 para todos os grupos

1 Desvio padrão.
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Discussão

Considerando que a efetividade da APS é in-

fluenciada por causas históricas e conjunturais12, 

a comparação dos desempenhos médios para a 

dimensão SSR – de acordo com as característi-

cas: tipo de arranjo organizacional, zona de loca-

lização e região de saúde – visa propiciar a refle-

xão sobre escolhas gerenciais dos serviços e de 

gestão do sistema de saúde paulista8. 

O debate sobre os arranjos assistenciais 

mais adequados, ou de qualidade, é frequen-

te12,20. A ESF vem obtendo melhores resultados, 

que podem se dever a medidas governamen-
tais indutivas12. Independentemente do arranjo, 

alguns grupos de ações ainda não atingem pa-

drões satisfatórios12, como é o caso da SSR, que 

apesar de ser um campo recente e de complexa 

abordagem, os resultados mostram que existe a 

necessidade de melhorar o desempenho, consi-

derando-se que a APS é nível prioritário para o 

acesso da população à SSR7,14,25,26, particular-

mente por sua proximidade ao território19. 

O debate paulista sobre formas de orga-

nização da APS, a partir de modelos de saúde 

pública16, bem como a permanência entre rema-

nescentes dessas propostas e o realinhamento 

tecnológico, contribuem para compreender carac-

terísticas atuais dos serviços de APS. A forma de 

operação do SUS sobre a rede local, assim como 

a recente municipalização da atenção à saúde lo-

cal concorrem para a riqueza de formas da APS 

paulista. Ao invés de buscar a homogeneização 

ou a substituição de todos os tipos por um único 

– tendência da fase inicial da proposição da ESF 

como modelo pelo governo federal12 –, o contexto 

paulista é mais adequado à convivência entre os 

arranjos organizativos.

As respostas analisadas para o desempe-

nho em ações de SSR podem contribuir para es-

sa discussão, particularmente pelo conhecimen-

to da realidade concreta. Verifica-se que o híbrido 

entre os dois tipos polares – UBS tradicional e 

ESF – apresenta melhor desempenho. Certamen-

te, há componentes de cada um dos dois arran-

jos que, juntos, favorecem esse melhor desempe-

nho, sendo interessante a investigação de quais 

são e o seu emprego. É possível que a tradição 

das UBS16 em ações relacionadas à saúde mater-

no-infantil e à prevenção de doenças infecciosas 

no estado de SP tenha contribuído para contra-

balançar o investimento preferencial dirigido às 

unidades com saúde da família12.

A relação observada nas comparações en-

tre o desempenho das unidades de APS e ações 
de SSR e a localização da unidade merece ser 

melhor compreendida e considerada no planeja-

mento de treinamentos e investimentos. Nos ce-

nários nacional e paulista, muitos dos esforços 

foram concentrados nos centros, com menor di-

fusão e investimento para o interior1. 

Em SP, o processo histórico, marcado pelo 

polo cafeeiro e ferrovias e, depois, pelo desenvol-

vimento da industrialização e das rodovias, oca-

sionou o aspecto de V central3, com marginaliza-

ção das regiões localizadas nas pontas, inclusive 

no que tange aos equipamentos de saúde. Nesse 

sentido, a confluência de interesses corporativos 

sobre o processo de urbanização e moderniza-

ção determinou a conformação de espaços lumi-

nosos e opacos, no que diz respeito à densida-

de técnica, informacional e à atração de capital, 

influenciando seletividades geográficas do SUS, 

em termos de oferta, acesso e complexidade de 

serviços de saúde1. 

Entre regiões, e em uma mesma localidade, 

o pior desempenho em SSR das unidades rurais 

provavelmente se deve ao investimento histori-

camente diferenciado em estrutura e tecnologia, 

para pontos mais centrais e periféricos do siste-

ma. O pequeno destaque para as unidades urba-

nas periféricas, em relação às urbanas centrais, 

pode estar ligado às características: proximidade 
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entre o serviço e a população, número de pacien-

tes, tipo e complexidade de demandas3 – aspec-

tos para os quais pode haver direcionamento de 

ações. Note-se que essa ordem apenas se inver-

te nos subdomínios de prevenção e diagnóstico 

das DST/aids e tratamento, parceria com outros 

serviços e apoio aos pacientes com DST/aids, 

em que as unidades urbanas centrais se sobres-

saem, possivelmente em conformidade com as 

exigências tecnológicas dessas ações e a proxi-

midade entre esses serviços de APS e outros da 

saúde e de demais setores, incluindo eventual-

mente equipamentos do Programa de DST/Aids e 

Hepatites Virais, que apontam para a potenciali-

dade das redes8.

Uma possibilidade explicativa para o men-

cionado destaque das unidades urbanas perifé-

ricas está nas formas de uso dos serviços de 

saúde e do espaço social – os setores sociais 

mais excluídos são atraídos por polos locais (pe-

riféricos) das cidades3; são pouco habituados, ou 

enfrentam mais obstáculos em acessar o cen-

tro e, geralmente, procuram postos de saúde no 

bairro onde residem, recorrendo a centros de es-

pecialidades e hospitais apenas em caso de úl-

tima necessidade. De forma compatível a essa 

realidade, os serviços de APS têm como uma de 

suas características precisamente o trabalho em 

proximidade com o território19; e alguns de seus 

arranjos organizacionais, particularmente a ESF e 

o PACS, são orientados pela equidade12, estan-

do, por isso, voltados às classes populares que 

habitam a periferia do sistema.

Há que reconhecer iniciativas relacionadas 

à regionalização, à conformação de redes e à 

gestão colegiada8. Entretanto, a variação do de-

sempenho em ações de SSR, verificada para as 

regiões de saúde do estado de São Paulo – DRS 

e CIR –, aponta para a importância de investi-

mento também diferenciado em mecanismos de 

gestão e apoio técnico para cada uma delas. A 

diversidade de desempenho dos serviços de ca-

da região em SSR pode expressar características 

dos sistemas regionais de saúde, incluindo com-

ponentes sociodemográficos e epidemiológicos4, 

“história” da rede, equipamentos instalados, ar-

ranjos organizacionais operados16, entre outras. 

O melhor desempenho do DRS Grande São Pau-

lo, assim como das CIR da faixa de maior porcen-

tagem de ações de SSR realizadas, não surpreen-

de, uma vez que há, tradicionalmente, maior alo-

cação de investimento em recursos, treinamento, 

fluxo e diversidade de equipamentos, no centro 

dos sistemas1. Do mesmo modo, os piores de-

sempenhos no DRS de São João da Boa Vista e 

nas CIR que estão na faixa de menor realização 

média de ações devem ser compreendidos à luz 

de aspectos geográficos, administrativos, de ges-

tão de fluxos e de vigilância da saúde3,8.

Recomendações

A avaliação comparativa do desempenho 

das unidades, segundo arranjo organizacional, 

localização e região em saúde, permite recomen-

dações dirigidas principalmente aos gestores do 

programa de SSR na APS e aos gerentes das uni-

dades. Profissionais de saúde podem se interes-

sar por conhecer dados que consolidam algumas 

características de seu trabalho e assim conside-

rar suas próprias necessidades para a melhoria 

da atenção à SSR. Usuários e movimentos so-

ciais podem tomar o presente artigo como uma 

ferramenta para o acompanhamento do progra-

ma de SSR na APS por meio da participação so-

cial em saúde.

É importante que a constatação da diver-

sidade da APS paulista e das diferenças entre 

os desempenhos não seja apreciada com confor-

mismo ou como motivo de competição entre as  

regiões e tipos de unidade; mas sim enseje a opor-

tunidade de reconhecimento das características 
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dos serviços e experiências regionais, que favo-

reçam o desempenho e possam ser replicadas, 

bem como o investimento em esforços de gestão 

dirigidos preferencialmente às regiões com pior 

desempenho, incluindo o treinamento para as 

funções de gestão. 

Assim, recomendam-se: o estudo das ca-

racterísticas dos arranjos organizacionais que fa-

voreçam a performance em SSR, verificando-se 

a possibilidade de incentivar a adoção das mo-

dalidades que combinem atributos favoráveis de 

cada tipo, com vistas à obtenção de unidades de 

APS mais efetivas; e a priorização das zonas de 

localização e regiões de pior desempenho, com o 

estímulo à constituição ou ao fortalecimento de 

redes temáticas micro e macrorregionais para o 

compartilhamento de serviços, a organização de 

fluxos e a troca de informações.

É importante haver investimento estrutural 

e financeiro, sobretudo, no processo de organi-

zação do trabalho, incluindo treinamentos para 

as ações de SSR e para aspectos gerenciais das 

unidades, bem como de gestão do programa de 

SSR na APS paulista.
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