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Introducao: A Atencao Basica (AB) é considerada pilar estruturan-
te do sistema de saude e, nesse sentido, a Secretaria de Estado
da Salde de Sao Paulo adotou uma estratégia de avaliacao da AB
mediante a utilizacao do instrumento Quali AB. Objetivos: Avaliar
a qualidade dos servicos de Atencdo Basica na Regiao de Salde
do Rio Pardo segundo o modelo de atencao e verificar a percep¢ao
dos profissionais de saulde sobre o processo avaliativo. Métodos:
A partir das questoes selecionadas do questionario Quali AB aplica-
do em 2010, criaram-se escores para as dimensoes “estrutura” e
“processo” e estes foram analisados segundo modelo de atencao.
A percepcao dos profissionais das unidades basicas de saude so-
bre os resultados decorrentes da avaliacao com o Quali AB foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e interpretadas
a luz da analise tematica. Resultados: De modo geral, os resultados
apontam uma melhor qualidade das unidades de ESF no conjunto
de questdes relacionadas a dimensao de processo. A percepcao
dos profissionais entrevistados vai ao encontro dos achados, princi-
palmente no que se refere a deficiéncia fisico-estrutural, de equipa-
mentos e insumos das unidades. Além disso, enxergam a avaliacao
como um procedimento positivo e importante.

Avaliacao em Salde, Atencao Basica, Atencao Pri-
maria a Saude, Gestao em Saude.
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Introduction: Primary Health Care (PHC) is considered a structural
pillar of the health system and, in this context the State Department
of Health of Sdo Paulo adopted a strategy of PHC evaluation using
the instrument Quali AB (Quality of PHC). Objectives: To evaluate the
quality of PHC services in the Region of Rio Pardo according to the
health care model and verify the perception of health professionals
about the evaluation process. Methods: From the selected questions
of questionnaire Quali AB applied in 2010, we created scores for the
dimensions “structure” and “process” and they were analyzed accor-
ding to the health care model. The professionals’ perception of pri-
mary health units on the assessment results with the Quali AB were
collected through a semi-structured questionnaire and interpreted in
light of the thematic analysis interviews. Results: Overall, the results
indicate a better quality of Family Health Strategy units in the set of
questions related to the dimension of process. The perception of
professionals meets the findings, particularly in relation to physical
and structural deficiency, equipment and inputs of units. In addition,
they see the assessment as a positive and important procedure.
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Atencao Basica (AB) em Salde tem de-

monstrado resultados positivos no cuida-

do a populacao ao garantir na pratica a
aplicacao de seus principios norteadores: ser-
vir como primeiro contato e porta de entrada ao
sistema de saude, longitudinalidade do cuida-
do com o estabelecimento de vinculo e adscri-
cao de clientela, garantia de cuidado integral,
coordenacao do sistema, servicos voltados as
necessidades da comunidade, centralidade na
familia e reconhecimento das necessidades de
diferentes grupos populacionais?s.

Lom e colaboradores! analisaram e compi-
laram varias evidéncias internacionais compro-
vando que sistemas de salde centrados na AB
demonstram melhores indicadores de saude da
populacao, bem como sao capazes de prover me-
Ihor acesso aos servicos de saudde.

Em uma revisao bibliografica dos trabalhos
mais relevantes sobre Atencao Primaria a Sau-
de realizada por Mendes®, sao apontados inu-
meros beneficios: sao mais adequados, visto
que se organizam conforme as necessidades de
salide da populacao; sao mais efetivos, porque
enfrentam a situacao epidemiolégica crescente
das condicdes crbnicas, além de trazer impacto
nos niveis de salde da populacdo; sdo mais efi-
cientes, pois geram menores custos reduzindo
procedimentos mais onerosos; sao mais equita-
tivos, ja que privilegiam grupos e regidoes mais
carentes, diminuindo o gasto com recursos proé-
prios; sao de maior qualidade porque enfocam a
prevencao e a promocao da saude.

Embora o Ministério da Saude considere a
Estratégia Salde da Familia a forma de organiza-
cao prioritaria da AB, no estado de Sao Paulo ha
uma extensa rede de Unidades Basicas tradicio-
nais e Unidades Basicas que utilizam os principios
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norteadores da ESF, que se estruturam a partir
de outros arranjos organizacionais. Segundo Cas-
tanheira e colaboradores® ha uma diversidade de
tipos organizacionais em que muitas unidades de
salide apresentam deficiéncia quanto a estrutura
fisica e ao processo de trabalho.

Em 2010, com o propdsito de resgatar seu
papel e fortalecer o apoio aos municipios com 0s
Articuladores de Atencao Basica (AAB), a Secre-
taria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP),
por meio do Programa de Avaliacédo e Monitora-
mento dos Servicos de Atencao Basica, divulga
um instrumento: Questionario de Avaliacao da
Qualidade dos Servicos de Atencao Basica, de-
nominado Quali AB. O questionario é fruto de par-
ceria da SES-SP com a Equipe Quali AB (UNESP),
sendo autoaplicavel pelas equipes de salde. Foi
construido e validado entre 2006 e 2007 em
pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu
(UNESP) financiada pela linha de fomento Progra-
ma de Pesquisa para o SUS (PPSUS) e a inicia-
tiva de institucionalizacao foi aprovada pela Co-
missao Intergestores Bipartite do estado de Sao
Paulo em maio de 2010, como uma estratégia
para estimular uma cultura avaliativa com a parti-
cipacao de gestores municipais e equipes locais
de saude, além de constituirr-se em um instru-
mento de gestao da AB. O questionario leva em
conta as caracteristicas estruturais, da organi-
zacao da assisténcia e da geréncia local. Todo
0 processo de construcao e validacdo do instru-
mento Quali AB, bem como suas caracteristicas
e potencialidades podem ser encontradas em ar-
tigo de Castanheira e colaboradores?.

Em decorréncia da adesao de mais de 90%
dos municipios do estado de Sao Paulo ao Progra-
ma de Avaliacao e Monitoramento dos servigos de
Atencao Basica em 2010, foi possivel obter um pa-
norama geral da qualidade desses servicos em to-
do o estado. Especificamente na Regiao de Salde
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do Rio Pardo, apenas um municipio nao aderiu ao
Quali AB, o que permitiu complementar o diagnés-
tico da regiao elaborado anteriormente pelo AAB.

O presente artigo baseia-se no projeto desen-
volvido no ambito do Mestrado Profissional do Ins-
tituto de Saude e esta vinculado as experiéncias
do AAB da Regiao de Saude (RS) do Rio Pardo, es-
pecialmente no tocante a avaliagao da AB utilizan-
do o instrumento Quali AB e tem como objetivos:
a) avaliar as informacoes obtidas com a aplicacao
do questionario Quali AB na RS Rio Pardo, de mo-
do que as unidades de saude possam identificar
suas fragilidades e potencialidades dentro das di-
mensoes estrutura e processo; b) identificar possi-
veis diferencas no tocante a avaliacao de estrutu-
ra e processo segundo o modelo de atencao (ESF
ou UBS com diferentes tipos organizacionais); e c)
identificar a percepcao dos profissionais de sau-
de envolvidos na aplicacao do questionario Quali
AB também foi motivo de estudo, sendo coletadas
informacoes relativas ao processo avaliativo e a
alguns resultados obtidos.

A pesquisa utilizou dados provenientes da
aplicacao do instrumento Quali AB. Ap6s a ade-
sao dos gestores de sete dos oito municipios
pertencentes a RS Rio Pardo, mediante a aceita-
cao do Termo de Consentimento Informado, foi
disponibilizado as unidades basicas de salde,
independentemente de seu modelo organizacio-
nal, um questionario on-line constituido de 85
questoes de multipla escolha, autorrespondido
pelo gerente e equipe da unidade. As unidades
de saude participantes foram aquelas cadastra-
das no CNES (Cadastro Nacional dos Estabele-
cimentos de Salde) e aquelas que estavam em
funcionamento mesmo sem possuir esse cadas-
tro, totalizando 37.

£z

Mestrado Profissional em Sauide Coletiva

Os critérios e padrdes de qualidade utiliza-
dos para a avaliacao com o instrumento Quali AB
2010 expressam os valores presentes nos princi-
pios éticos e organizacionais do SUS, na Politica
Nacional de Atencao Basica e em normas técni-
cas de cuidado individual e coletivo baseadas em
evidéncias, podendo ser sintetizados em: organi-
zagao geral da assisténcia facilitadora do acesso;
oferta de acdes de prevencao primadria e secun-
daria; acesso a atencao integral a sadde; cumpri-
mento de protocolos assistenciais padronizados;
valorizacao do trabalho em equipe; gerenciamen-
to técnico do trabalho; relacao organizada com
a comunidade e disponibilidade de insumos cru-
ciais para a AB2. O questionario é composto por
questoes descritivas, que caracterizam o servico,
e questoes pontuadas, que classificam a qualida-
de das atividades ofertadas cujos valores variam
de O a 2, em que o padrao ouro é representado
pelo valor 2. Nesse estudo, foram selecionadas
questoes para representar estrutura e processo,
totalizando trinta questoes, sendo a maioria per-
tencente ao banco de dados pontuado, ou seja,
aquelas classificadas originalmente de O a 2. A
escolha das questoes priorizou 0 contexto epide-
miolégico da regiao, bem como as prioridades de
trabalho, estando relacionados principalmente
aos problemas de mortalidade infantil, materna
e fetal, neoplasias, doencas cronicas e envelhe-
cimento. Além disso, énfase foi dada também a
oferta do atendimento integral.

Foram selecionadas dez questbes para re-
presentar estrutura cuja pontuacao individual ma-
xima foi 10. Para representar processo, foram se-
lecionadas vinte questoes, com pontuacao indivi-
dual maxima igual a 5.

A partir das questdoes selecionadas foram
construidos escores relativos a estrutura e pro-
cesso. Pretendeu-se obter um escore que em
sua menor pontuacao (0) indicasse um nivel de
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qualidade insatisfatério, ao passo que a maior
pontuacao (100) significava a qualidade espera-
da segundo os padroes estabelecidos.

Em algumas questoes, optou-se pela dicoto-
mia pontuacao maxima ou minima. Para as ques-
tdes com possibilidade de graduacao do escore e
cujo critério era a maior diversidade de acoes pa-
ra indicar maior acesso e integralidade do cuida-
do, foi realizada a soma de cada item da questao
até atingir a pontuacao individual maxima. Quan-
do foi possivel, alguns itens foram agrupados pa-
ra facilitar a composicao do escore da questao.

Para as questdoes nao pontuadas, foram
definidos critérios para a avaliacao da qualida-
de, levando-se em consideracao o contetdo das
questoes escolhidas do questionario Quali AB e
as recomendacoes do MS.

Um banco de dados com os valores atribui-
dos a cada questao e o escore total relativo as
dimensoes de estrutura e processo das 37 unida-
des de saude da RS do Rio Pardo foi montado em
Excel, para posteriormente ser exportado para o
pacote estatistico SPSS versao 13.0.

Inicialmente, realizou-se a analise descritiva
das unidades de salde e, a seguir, as unidades
foram analisadas segundo os escores de estru-
tura e processo. Na etapa seguinte, o comporta-
mento dessas variaveis foi comparado segundo
0 modelo de atencao (ESF e modelo tradicional).
Por fim, a comparacao entre UBS da ESF e mode-
lo tradicional foi feita a partir da distribuicao dos
escores de estrutura e processo segundo 0s per-
centis 25, 50 e 75 e 100.

A abordagem qualitativa enfocou a percep-
cao dos profissionais de salde acerca dos re-
sultados obtidos na avaliacdo utilizando o ins-
trumento Quali AB, bem como reflexdes sobre o
processo avaliativo e os resultados obtidos. Foi
utilizada a técnica de entrevistas semiestrutura-
das com os profissionais envolvidos no processo
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avaliativo em 2010, no intuito de produzir um co-
nhecimento mais aprofundado acerca da percep-
¢ao sobre o tema avaliacao.

Para o componente qualitativo do estudo
em que o critério ndo é o numérico e a principal
preocupacao constitui-se de um “aprofundamen-
to, a abrangéncia e a diversidade no processo de
compreensdo”®, foram convidados quatro profis-
sionais de nivel superior integrantes das unidades
basicas de salde autoavaliadas da RS do Rio Par-
do em 2010, denominados informantes-chaves,
sendo dois médicos e dois enfermeiros, atuantes
na ESF e em outras unidades basicas nao ESF.

O critério para a selecao dos informantes-
-chaves levou em consideracéo a diversificacao
dos municipios e das unidades basicas de sau-
de. Além disso, para os médicos, ainda foram
considerados: o atendimento em diferentes mu-
nicipios objetivando uma visao mais abrangente
da AB na regiao, atuacao ha mais tempo no ser-
vico publico, atuacao concomitante na ESF e em
UBS tradicionais. Para as enfermeiras, o critério
centrou-se no perfil de lideranca e na participacao
ativa no processo avaliativo com o instrumento
Quali AB. Para as entrevistas, um roteiro de topi-
cos relacionados as questoes e objetivos do pro-
jeto foi elaborado.

Os dados resultantes das entrevistas foram
analisados por meio da analise tematica de MI-
NAYO (2010), apds a leitura e releitura do mate-
rial obtido com as entrevistas. A anélise temati-
ca, segundo a autora, compreende a pré-analise,
exploracao do material, tratamento dos resulta-
dos obtidos e interpretacao. Ap6s transpassar
as etapas para a analise tematica e para a apre-
sentacao dos resultados, foram constituidas ca-
tegorias com as tematicas surgidas nas falas dos
entrevistados, sendo apresentados como: 1) pro-
cesso avaliativo; e 2) resultados da avaliacao e
qualidade da atencao basica.
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As 37 unidades de saude autoavaliadas em
2010 com o instrumento Quali AB encontram-se
distribuidas, segundo modelo de atencao em: 17
unidades de saude que seguem exclusivamente
0 modelo da ESF; 2 unidades tradicionais que
agregaram ACS; 7 unidades que se autodefiniram
como “outro” por oferecem acdes de assistén-
cia somente a uma populacao especifica: mulher,
crianca, idoso ou adulto (figura 1). Em relacao a
localizacao dessas unidades, percebe-se que a
grande maioria encontra-se na zona urbana, ha-
vendo, no entanto, unidades na zona rural tendo
em vista que alguns municipios possuem consi-
deravel contingente de pessoas vivendo nesse
espaco. Além disso, percebe-se também uma dis-
tribuicao de unidades em distritos e bairros mais
distantes do centro.

Mestrado Profissional em Sauide Coletiva

Figura 1. ndmero e percentual de unidades de
salde da RS do Rio Pardo segundo modelo de
atencao, 2010

OUTROS: 7=
19%

UBS com ACS:

2=5% ESF: 17=46%

UBS: 11=30%

Fonte: Quali AB, elaboragao prépria, 2013

Na tabela 1 encontram-se descritos os es-
cores referentes a estrutura e processo de cada

Tabela 1: Escores referentes a estrutura e processo das unidades de saude avaliadas, RS do Rio

Pardo, 2010.
wncpio Unsse  FSOE08 Se s oo unesse Sl S o

UBS 1 74,50 39,50 UBS 21 57,50 35,75

1 UBS 2 69,50 58,75 ESF 22 54,50 57,00
UBS 3 41,50 18,25 5 ESF 23 59,00 68,00
UBS 4 42,00 27,00 ESF 24 68,00 66,50
UBS 5 40,50 33,25 ESF 25 56,50 52,50
UBS 6 19,00 13,50 UBS 26 23,50 22,25

2 UBS 7 12,50 15,75 UBS 27 47,00 25,25
UBS 8 51,50 44,25 UBS 28 25,50 23,25
ESF9 64,00 43,00 6 ESF 29 75,00 71,00
ESF 10 75,00 58,00 ESF 30 83,50 69,00
UBS 11 82,50 71,75 ESF 31 71,00 38,00

3 ESF 12 78,00 69,50 ESF 32 56,00 44,00
ESF 13 61,00 64,50 UBS 33 55,00 30,00
ESF 14 57,50 67,50 ESF 34 78,00 68,75

4 UBS 15 91,00 67,25 7 ESF 35 74,50 45,50
UBS 16 61,50 55,00 ESF 36 61,00 47,50
UBS 17 75,50 67,50 ESF 37 57,00 50,50

5 UBS 18 71,50 42,50
UBS 19 64,00 40,50
UBS 20 56,00 53,00

Fonte: Quali AB 2010. Elaboracao prépria, 2013

£z

Volume 15 - Suplemento



Mestrado Profissional em Saude Coletiva

unidade de satde por municipio participante do
Quali AB 2010 da regiao. A pontuacao final de
cada UBS foi calculada por meio do somatério
dos valores obtidos das questdes representati-
vas de cada dimensao, podendo variar de zero a
cem. Pode ser observada uma amplitude dos va-
lores indicando uma heterogeneidade entre as
unidades, visto que os valores minimos e ma-
ximos oscilaram entre 12,5 e 91,0 na dimen-
sao estrutura e 13,5 e 71,7 para processo. De
forma geral, verificou-se também melhor desem-
penho das UBS na dimensao estrutura quando
comparada a dimensao processo. Na figura 2 é
apresentada a comparacao entre as UBS da ESF

Figura 2: Distribuicdo das UBS tradicionais e uni-
dades da Estratégia de Saude da Familia, segun-
do escore de Estrutura, RS do Rio Pardo, 2010.

Distribuicdo de unidades SF e UBS trad segundo escore de Estrutura

41,2 UBS trad
400 W ESF

i .
0,0

0a49,5

49,6a61,0 61,1a74,5 74,6 a 100

Fonte: Quali AB. Elaboracao prépria, 2012
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e do modelo tradicional segundo a distribuicao
em percentis do escore de estrutura. Verifica-se
que, embora entre as UBS que obtiveram esco-
res abaixo do percentil 25 exista um predominio
de UBS tracionais e, no outro extremo, entre as
UBS com escores acima do percentil 75 ocorra
o inverso, essa diferenca nao se mostrou signi-
ficativa estatisticamente (p=0,083). Para o to-
tal de questoes representativas de processo, a
comparacao entre os modelos de atencao favo-
receu a ESF (p= 0,001). A distribuicao das uni-
dades de saude segundo escore de processo,
elaborado a partir da distribuicdo em percentis,
pode ser visualizada na figura 3.

Figura 3: Distribuicao das UBS tradicionais e uni-
dades da Estratégia de Saude da Familia, segundo
escore de processo, RS do Rio Pardo, 2010

UBS trad WESF

0

0a345 3462475 47,6 2 66,9 70,0a 100

Fonte: Quali AB. Elabora¢ao prépria, 2012

£z



No tema referente ao processo avaliativo
com o instrumento Quali AB em 2010, os entrevis-
tados relataram ter sido um processo participati-
vo, embora um médico tenha ressaltado uma parti-
cipacao superficial no preenchimento e discussao
do questionario pela equipe da ESF e a nao parti-
cipacao pela equipe da UBS tradicional. A adesao
e colaboracao da equipe nesse preenchimento
foram relatadas como uma facilidade deste pro-
cesso pelos profissionais atuantes na ESF. Além
disso, um entrevistado relatou dificuldade em reu-
nir a equipe, mas destacou como positivo o fato
de ter que parar e refletir sobre o processo. Com
relacao aos resultados da avaliacao e a qualidade
da AB, foi observada uma concordancia dos en-
trevistados com os resultados gerais encontrados
no estudo, sendo mencionadas dificuldades no
municipio como um todo e nao em uma unidade
de saude isoladamente, referentes a estrutura fi-
sica, equipamentos e insumos. Também pode ser
observado um discernimento relacionado a gover-
nabilidade da equipe diante da dimensao estrutu-
ra, além do relato acerca da heterogeneidade das
unidades de saude. Sobre os recursos humanos,
chama a atencao a necessidade tanto em termos
quantitativos quanto no quesito qualificacdao. No
que condiz a organizagao dos processos de traba-
Iho, merece destaque a consciéncia da responsa-
bilidade do profissional ante as questoes referen-
tes a dimensao processo, bem como a influéncia
politica na organizacao dos servicos de salde. A
importancia e a necessidade de realizacao de reu-
nioes e trabalho em equipe, independentemente
do modelo de atencao, foi tema frequente durante
as entrevistas. Além disso, a necessidade de me-
Ilhor articulagao das unidades basicas de saude
com coordenadores, demais secretarias e setores
foi ventilada, no sentido de elaborar um plano e
estabelecer uma rotina de planejamento, conside-
rando a rede de servigos.
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De modo geral, os resultados da avaliagao
das unidades basicas de saude pertencentes
a RS do Rio Pardo apontam, estatisticamente,
uma melhor qualidade das unidades de ESF no
conjunto de questdes relacionadas a dimensao
processo. A percepcao dos profissionais entre-
vistados vai ao encontro dos achados, principal-
mente no que se refere a deficiéncia fisico-estru-
tural, de equipamentos e insumos das unidades.
Além disso, enxergam a avaliagdo como um pro-
cedimento positivo e importante. Na caracteriza-
¢ao das unidades basicas de saude, segundo
questionario Quali AB 2010, chama a atencao o
fato de 7 unidades se autodefinirem como “ou-
tro modelo de atencao”, tendo em vista a oferta
de assisténcia a apenas um grupo populacional.
Isso pode ser confirmado diante da observacao
na regiao de servicos centralizados que ofertam
atendimento a uma populacao especifica, princi-
palmente referente a salde da mulher e da crian-
ca. Apesar de se autodefinirem como “centros
de referéncia” pressupondo o atendimento espe-
cializado aos usuarios encaminhados pelas uni-
dades basicas de saude, na pratica, executam
todos os atendimentos muitas vezes em fungao
da precariedade das UBS, auséncia de profissio-
nal na UBS com perfil para esse atendimento ou
a baixa cobertura da ESF.

Os resultados da avaliacao individual das
unidades com o Quali AB 2010 na RS do Rio
Pardo apresentaram-se bastante diversificados,
demonstrando uma heterogeneidade na qualifi-
cacao dos modelos de atencao, nas dimensoes
de estrutura e processo tanto para a regiao co-
mo entre os municipios. Essa heterogeneidade
foi relatada por um informante-chave, reconhe-
cendo a diferenca de unidades da ESF dentro do
municipio e deste com os demais da regiao, as-
sim como nos achados ministeriais (MS, 1999).
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Além disso, em apenas cinco das trinta e sete
unidades de salde avaliadas, a dimensao pro-
cesso atingiu maior escore do que a dimensao
estrutura, reforcando as orientacoes de Casta-
nheira e colaboradores? que, embora os indica-
dores de estrutura sejam importantes, segundo
0s critérios e padroes de qualidade utilizados
para a avaliacao com o Quali AB, maior desta-
que deve ser dado aos indicadores de processo
durante as discussoes no nivel local, gracas a
possibilidade de reorganizagao das agdées mui-
tas vezes ocorrer internamente a equipe.

Em que pesem os resultados da analise te-
rem demonstrado diferenca significativa favoravel
a ESF para algumas questdes especificas repre-
sentativas de estrutura, na totalidade dessa di-
mensao essa constatacao nao foi possivel. O es-
tudo de Moura e colaboradores!? corrobora com
esses achados, visto que foram evidenciadas de-
ficiéncias no ambiente fisico, nos recursos mate-
riais e pessoal, tanto em unidades de ESF quanto
em UBS tradicionais nos dois municipios baianos
avaliados. Tais autores chamam a atencao que,
embora haja uma longa cadeia causal entre a es-
trutura dos servicos e seus efeitos, além do en-
volvimento de diversos atores'?, existe a neces-
sidade de se considerar os componentes estru-
turais na avaliacao e na gestao dos servigos de
saude®* (MOURA et al., 2010).

Para o conjunto de questdes da dimenséao
processo, houve diferenca estatisticamente sig-
nificante entre os modelos de atencao favoravel
a ESF. Existem evidéncias de que as ESF apre-
sentam significativamente maior orientacao a AB
quando comparada as UBS tradicionais, segundo
experiéncias de profissionais médicos e enfer-
meiros de Porto Alegre*, bem como melhor estru-
tura e processo de aten¢do®’. Assim, o aumen-
to da cobertura da ESF na regiao pode ocasionar
mudancas e qualificar a atencao®.
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Todavia, tanto para estrutura quanto para
processo a média dos valores apresentou-se bai-
Xa para o total de unidades de saude, represen-
tando uma adequacao de 59% e 48%, respectiva-
mente. Embora em estudo de Facchini e colabora-
dores® as unidades de ESF tenham apresentado
maior adequacao na oferta e utilizacao de acoes
de saude, também foi constatado um contexto de
baixa efetividade tanto nas ESF quanto nas UBS
tradicionais.

Esse estudo permitiu a identificacao de dife-
rencas entre os modelos de atengcao, com a ESF
apresentando, de modo geral, melhores condicoes
organizacionais e de atividades realizadas, embora
persistam ainda indmeras fragilidades nos proces-
sos de trabalho, bem como nas dimensoes estru-
turais. Para a dimensao estrutura, nao foi possivel
identificar diferenga significativa entre os modelos
de atencao. Além disso, pode ser constatado um
baixo desempenho em ambas as dimensoes.

Também, foi possivel as unidades de salde
a identificacao de seu desempenho na dimensao
estrutura e processo, subsidiando a tomada de
decisdes no que concerne a sua governabilida-
de. Complementarmente, as entrevistas trouxe-
ram contribuicoes qualitativas para potencializar
a incorporacao dos resultados da avaliacao por
profissionais da salde e gestores.

Sendo assim, esses resultados permitem
a elaboracao de um planejamento baseado nas
necessidades e a proposicao de melhorias para
a qualificacao do servico prestado a populacao.

Nao se pretende a generalizacao desses
achados, mas um aperfeicoamento na qualida-
de dos servicos de atencao basica da RS do Rio
Pardo levando-se em conta o contexto da regiao.
Nesse sentido, a divulgacao e a apropriagao dos
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resultados fazem-se mister tanto para os gestores,
detentores de governabilidade capazes de imple-
mentar politicas na gestao, quanto para os traba-
Ihadores “da ponta” capazes de desencadear mu-
dancas imediatas em nivel local. Embora a divulga-
¢ao dos resultados encontrados para a RS do Rio
Pardo se constitua em “pontapé inicial” para a in-
corporacao dos resultados das avaliagcoes, perma-
nece ainda o desafio de como torna-las processos
continuos capazes de efetivamente modificar as
praticas e motivar profissionais e gestores na cons-
tante busca pela melhoria da salde da populacao.

Ressalte-se que o presente estudo se pro-
pOs a analisar as dimensdes de estrutura e pro-
cesso, sem a verificacdo de resultados, sendo
importante a complementacao com outros estu-
dos capazes de medi-los, como, por exemplo,
0S que verificam a percepcdo da qualidade dos
servicos sob o ponto de vista de usuarios e ges-
tores municipais.
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