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RESUMO

O uso de condi¢cdes marcadoras/ tracadoras comadéawnaliativa sugere a
possibilidade de inferéncia da qualidade da aterig&aude e definicdo de focos
avaliativos das acbes programaticas. A Atencdo cBAsienquanto estratégia
governamental, constitui importante elemento degeeuzacdo do modelo assistencial.
Este estudo objetiva refletir sobre o uso da ca@udignarcadora “cancer cérvico-
uterino” como mecanismde avaliacdo da Atencdo Basica. A partir dos resutado
obtidos pelas questdes relativas as ac¢fes voltpdes o controle da doenca, da
percepcdo de profissionais de saude e de usuaritsipras da patologia, construiu-se
uma matriz de indicadores relacionando atributog\tdsmcio Basica e indicadores de
processo/ resultado. O plano de analise utilizaata palidar os resultados fez uso da
triangulacdo de métodos, associando dados provesiela abordagem qualitativa e
guantitativa, além de combinar e cruzar diversogqsde vistas apreendidos dos atores
envolvidos. Os resultados encontrados sugeremaecée colo uterino como condi¢ao
marcadora da Atencéo Basica por exceléncia a parsimilaridade de conceitos como

acessibilidade, cobertura, integralidade, qualidadeico-cientifica e efetividade.



ABSTRACT

The use of tracer condition as evaluative techmiguggests the possibility of
inferring the quality of health care and the défom of evaluation standards of
programmed actions. Primary Health Care, as goventah strategy, is a very
important element of reorganization of the asgjstimodel. The study aims a reflection
on the use of tracer condition cervical cancer agahanism of assessment of Primary
Health Care. From the results obtained from theeisoncerning actions towards the
control of the disease, the perception of medicah grofessionals and carriers of the
pathology, a matrix of indicators was built relgtiattributes of Primary Health Care
and indicators of process/ result. The plan of ys®as to make the results valid used a
triangle of methods, associating data from quantéand qualitative approach, besides
combining and crossing different points of viewnfrthe elements involved. The results
that were found suggest that cervical cancer camsbd as a tracer condition of Primary
Health Care based on concepts such as accessibditgrage, integrality, technical and

scientific quality and effectiveness.



SUMARIO

1. INTRODUCAO 1
2. REVISAO DE LITERATURA 4
2.1.CANCER CERVICO-UTERINO ) , 4
2.2.PROGRAMAS DE PREVENGAO DO CANCER CERVICO-UTERINO 6
2.3.ATENCAO BASICA E ESTRUTURA DA REDE NO CONTROLE DO CANCER

CERVICO-UTERINO 8

2.4.AVALIACAO DE PROGRAMAS DE SAUDE E CONDICAO MARCADORA 10

3. MATERIAIS E METODOS 16
4. RESULTADOS 23
5. DISCUSSAO 26
6. CONSIDERACOES FINAIS 32
REFERENCIAS 34

ANEXOS 38




Vi

LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Matriz de Indicadores Avaliativos Classifcados por Temas e Fonte de
Dados 19

Quadro 2: Matriz de Indicadores de Processo 22

Quadro 3: Matriz de Indicadores de Resultado 23




LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Esquema Demonstrativo dos Resultados doskido

Vil

23



viii
LISTA DE SIGLAS
AB - Atencgédo Basica
AGUS - atipias de células glandulares de significadeterminado
ASCUS - atipias de células escamosas de caratesrdescido
BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial
CAF - cirurgia de alta freqiéncia

CODEC - Coordenagédo de Desenvolvimento, Manuteec@&ontrole dos Servicos de

Saude

DAPS - Departamento de Analise da Producéo de @erde Saude
DST - doengas sexualmente transmissiveis

EC - estudo ecoldgico

ELB-PROESF - Estudo de Linhas de Base nos Munigifiglecionados do Projeto de
Expanséo e Consolidacdo da Saude da Familia

GF - grupo focal

HPV - Papiloma Virus Humano

IARC- International Agency for Research on Cancer

ID - inquérito domiciliar

IE - instrumento do estabelecimento

IG - instrumento do gestor

INCA - Instituto Nacional do Cancer

LEEP - alca diatérmica de alta freqiéncia

MS - Ministério da Saude

NIC - neoplasia intra-epitelial cervical

NOAS - Norma Operacional de Atencéo a Saude

NOB - Norma Operacional Basica

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PAISM - Programa de Atencgéo Integral a Satude da&ful



PCCUC - Programa de Controle Cérvico-Uterino de laas

PNCCC - Programa Nacional de Controle do Canceri€etJterino

PSF - Programa Saude da Familia

SISCOLO - Sistema de Informacdes de Controle da€réhe Colo Uterino
SAS - Secretaria de Atencdo a Saude

SUS - Sistema Unico de Saude



1. INTRODUCAO

Segundo Novaésa producdo de conhecimentos voltados para odwealiativo
ainda ndo € tdo expressiva no Brasil, como se msi@eoelo pequeno numero de
publicacdes sobre o tema em periddicos cientificasileiros. Devido a tal panorama e
a crescente necessidade da avaliacéo dos semngise-se a producao cada vez maior
de trabalhos sobre avaliacdo e a experimentac&owds metodologias que facilitem a

realizacdo do processo avaliativo nas unidadestassiais e nas esferas gestoras.

A utilizagédo de condi¢cdes denominadas marcadotagagadoras pode ser uma
forma de avaliar a qualidade da assisténcia & $afdéres como Kessner, Kalk e
Singef, Travassdse Pennareferem a utilizacdo desta técnica, fundada ria i que
a partir da avaliacdo da assisténcia prestada eomjunto de determinadas condicdes
ou patologias, pode-se inferir a qualidade da am@acsaude em geral, incluindo-se ai a
resolutividade, uso adequado de exames complemsntaportunidade das agoes,
acesso a medicamentos ou a niveis mais complexestéoa de saude. Para Hartz e
Contandriopould$ o desenvolvimento de método avaliativo pautado uso de
condicdo marcadora facilita a definicdo dos focass ravaliagbes das acoes

programaticas de salude e aumenta o potencialldkadé dos resultados das pesquisas.

Penna afirma que as condi¢cées marcadoras devem seh@&a®lentre aquelas
para as quais existam “programas” ja consolidadogas normas de assisténcia
conseguiram uma aprovacao consensual por partprdbssionais de saude, e que se
sustentam por definicdo prévia acerca dos recwgmecedimentos adequados a cada
nivel de atencéo para a implementacédo de atividades

O céancer cérvico-uterino possui etiologia, diagicostterapéutica e prevencao
bem definidos, o que significa que existe um comheato cientifico aprofundado
sobre os fatores causais, formas de deteccdocaentrato da doenca. Também é objeto
de um programa nacional estruturado para seu ¢en&kaloenca possui evolugao lenta
e seu tratamento é conhecido e eficaz, principakneas lesdes precursoras. Nestes
casos, 0 tratamento cirlirgico é curativo em 10086 caracteristicas biolégicas do
cancer do colo do utero, e a existéncia de um ro&idples, barato, seguro e aceitavel
pela populacdo feminina para a sua detecgdo preamcexame citopatoldgico

(Papanicolau), permitem que seu potencial de prgicea cura seja elevado

Segundo Bicalho e AleiXpo cancer de colo de Gtero detém o terceiro lagar

incidéncia e o quarto lugar em mortalidade no Br&sn 2000 apresentou 17.251 casos
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novos e 3.606 mortes. A estimativa do Institutoidi@al do Cancer (INCA) para 2006,
no Brasil, € que o cancer de colo uterino ocupariarceiro lugar em incidéncia em

mulheres, com 19 mil casos no¥bs

Kessner, Kalk and Singeselecionam o cancer cérvico-uterino como condicdo
marcadora a partir de alguns critérios. Dentre eltabelecem que a condicdo deve
permitir avaliar o cuidado ambulatorial prestadam&o et df* também definem o
cancer de colo uterino como marcador, pois é evamalente em nosso meio e pode
ser utilizado como elemento desencadeador de uatalgbportante entre profissionais
e usuarios, visando entendé-los enquanto integrateum processo que se apoia no

modo de inserc¢do social das pessoas.

Considera-se que o programa de controle do caréico-uterino envolve
todos os niveis de atencdo no seu cuidado, conseémas acdes preventivas e de
deteccao precoce, que se concentram na AtencaoaBasipliada, como definida na
Norma Operacional de Atencédo a Saude (NOAS) de.2001

A Atencdo Baésica é compreendida comacanjunto de acgles, de carater
individual ou coletivo, situadas no primeiro nivd# atencédo dos sistemas de saude,
voltadas para a promocdo da saude a prevencdo davag, o tratamento e a
reabilitacAd A partir de 1995 houve incentivo pelo Ministério®@ide e expansao da
Atencdo Basica, evidenciada pela sua priorizacddNor@na Operacional Basica de
1996 (NOB/ 96) e pelo aumento do repasse de rexiisanceirof’. Passa a ser,

portanto, importante estratégia para reorganizdodunodelo assistencial.

As acdes preventivas de educagdo em saude, detatcgéiés da colpocitologia
e encaminhamento para tratamento em niveis de nwaplexidade sdo de
responsabilidade da Atencdo Basica. Mesmo apdsra @sta ainda permanece
responsavel pelo acompanhamento das usuarias,mdarge acdes de sua competéncia,

e assim prevenindo recidivas.

O objetivo deste estudo é refletir sobre as pdsfabies da condicdo marcadora
cancer cervico-uterino commecanismo deavaliacdo da Atencdo Basica enquanto
estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS). Imsemul contexto da pesquisa
“Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nosidvhios Selecionados do
Projeto de Expanséo e Consolidagdo da Saude ddidarRiegido Sudeste 2” (ELB-
PROESF), cuja proposta foi avaliar situacfes irscime condicionam o processo de

implementacédo da Atencédo Basica buscando orientaoiganizacao, foram analisadas
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triangulacdes, cruzamentos e combinacdes entreakholies qualitativos e quantitativos
classificados a partir de temas, processos e ageust

O presente trabalho complementa a dissertacaced#ado no formato de artigo
intitulado “Cancer cérvico-uterino como condicdo roaalora: uma proposta de
avaliacao da Atencado Basica”.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. CANCER CERVICO-UTERINO

O cancer cérvico-uterino € um tumor de evolucataleEntre a fase precursora e
seu desenvolvimento propriamente dito transcoaenaioria dos casos, um periodo de
aproximadamente dez anos. Mais de 70% das pacidistg@sosticadas apresentam a

doenca em estagio avancado na primeira consultgeaodificulta a possibilidade de

cura?®,

No que se refere a etiologia do cancer cervicaias hipoteses sao citadas por
diferentes autores. Os principais fatores de risetacionados a doenca sé&o
comportamento sexual (promiscuidade), raca e cand¢cio-econdmica (associa-se a

dificuldade de acesso aos servicos de saude)gcideqenitais.

As causas infecciosas para o0 cancer cérvico-otéoirmam bastante estudadas na
segunda metade do século passado. O principaleagdatcioso associado é o HPV
(Papiloma Virus Humano), estando presente em cer€5% dos casos da doelicH
As alteracdes citoldgicas do HPV no colo uterin@ifio reconhecidas pela primeira vez
por Koss em 1956 e receberam o termo coilocifo&mtretanto, seu significado s6 foi
reconhecido 20 anos depois, quando esta alteracdelatada na displasia leve por
Miesels e colegds

Segundo Andrade e Mardfi@proximadamente 2% das mulheres submetidas ao
screeningpara carcinoma de colo de uUtero apresentam evangiologicas de
infeccdo para o HPV, sendo a maioria com infeccéelgica, detectavel apenas pela
colposcopia. A prevaléncia da infeccdo latentegm@anto, é muitas vezes maior do que

a percentagem referitfa

S&o conhecidos mais de 70 tipos de papilomavirosho, dos quais 25 afetam
a regido anogenitdl Todos os tipos de HPV causam alteracdes nucjepoeendo
regredir, persistir ou evoluir para NIC (neoplasi@acervical). Os tipos 16,18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56 e 58 causam aproximadan®®dtedas lesbes intra-epiteliais de
alto grau e canctr Em 1996 dnternational Agency for Research on Can@&RC) e
a Organizacdo Mundial de Saudensideraram os genotipos 16 e 18 do HPV como
agentes etiolégicos do carcinoma escamosmtibuterind®.

Atualmente, no Brasil, ja existem dois tipos deivacontra o HPV disponiveis
no mercado. As vacinas sdo produzidas pelos laly@mstMerck Sharp & Dohme e

Glaxo SmithKline, e ambas mostram-se capazes dar @vicancer de colo uterino em
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70% dos cas68 Seu preco médio sdo R$500,00, o que a torna pacessivel a
populacdo. Caso ocorra a adogdo da vacina em esetanal, haverd uma mudanca
drastica no perfil epidemioldgico do cancer de adkrino no Brasil.

A deteccdo do cancer cérvico-uterino data da @édad?0, quando Papanicolau
observou que podiam ser vistas células cancerosasold uterino em esfregacos
colhidos na vagind Por sua evolucdo lenta, considera-se que a dqErssaii tempo
disponivel para que se faca o diagndstico em tepppotuno. As principais formas de
diagndstico séo: citologia, método desenvolvido fapanicolau e que possui
sensibilidade muito alta, o que significa que peatiente todas as doentes seriam
detectad#d; colposcopia, método muito Util atualmente, quanassociado a
colpocitologia. A colposcopia permite um diagnastiiel, pela tomada de amostra de
tecido para o estudo histopatolégico no local @s®ds suspeitas. A bidpsia é outro
método empregado, no caso da presenca de NIC, sealivada com o auxilio do

colposcoépio, que localizara a leS&0

O tratamento das lesfGes precursoras do canceoloaiterino e da patologia
instalada ira variar de acordo com o grau de gealédia doenca. Como tratamento das
leses precursoras, Andrade e Matir@tam a conizacdo, alca diatérmica de alta
frequéncia (LEEP) e histerectomia. Para os autareenizacdo é terapéutica porque
remove toda a lesdo com margem adequada do tecidtah A LEEP é um método
diagndstico que eventualmente € utilizado paranranto das lesfes pré-neoplasicas. A
histerectomia esta indicada no caso de pacientesNIi€ em que ha a presenca de
lesdo residual nas margens do cone, especialmergeque passaram da idade

reprodutiva.

Segundo Neto et & o Programa Nacional de Controle do Cancer Cérvico
Uterino (PNCCC) recomenda o tratamento dos prosesfiamatorios com terapéutica
definida e repeticdo do exame em caso de ASCUBigatde células escamosas de
carater desconhecido), AGUS (atipias de célulasndgllares de significado
indeterminado), NIC | e HPV, ou encaminhamento daignte para realizacdo de
colposcopia e cirurgia de alta frequiéncia (CAF) e@rese total da lesdo nos casos de
NIC 11, NIC Ill, carcinoma escamoso invasivo, adeai@inoman situ, adenocarcinoma

invasivo ou outras neoplasias malignas.



2.2. PROGRAMAS DE PREVENCAO DO CANCER CERVICO-UTERINO

No Brasil, as acbes em ambito nacional para centtolcancer cérvico-uterino
sdo recentes. Segundo Costa e Fern&hdeges de instituida a Campanha Nacional de
Combate ao Cancer de Colo Uterino, em 1998, asgigia controle do agravo no pais

eram realizadas de forma regionalizada em algutesl&s.

A primeira agao voltada para o controle da doemg&nasil ocorreu em 1968,
em Campinas, com a criacdo do Programa de Cor(éteico-Uterino de Campinas
(PCCUC). Costa e Fernandéeeferem que o principal objetivo do PCCUC era cato
sob controle em cinco anos 30% da populacédo femiexposta ao risco e em quinze
anos aumentar a cobertura para até 90% da popula¢&@CUC serviu de modelo para
a criacdo, pela Secretaria do Estado da Saudeal®&#do, do Programa de Controle

Cérvico-Uterino do Estado de Sao Paulo, em 1986.

No ano seguinte iniciou-se o Projeto Campos, néoegorte fluminense, que
objetivava além da ampliacdo da cobertura populatipelo exame citopatologico do
colo uterino, acompanhar as mulheres no tratanemntoaso de atipi&s

Programas nacionais dereeningdo cancer cérvico-uterino existem ha mais de
20 anos no México, desde 1960 na Costa Rica e #86&uba, e possuem como
resultado de suas a¢bes uma diminuicdo nas taxascidéncia e mortalidade pela
doenca ao longo dos anos de existéficia

No Brasil, pode-se afirmar que o Programa de Awngiegral & Saude da
Mulher (PAISM), cujo marco conceitual data de 19®4,a primeira acdo em nivel
nacional para o controle do cancer de colo-uteriambora nao fosse voltado
especificamente para a doenca. O PAISM tinha cormzipal caracteristica romper
com a visao que se tinha acerca da saude da matBeentdo restrita apenas ao ciclo
gravidico-puerperal. As questbes referentes a saillecologica, especificamente
relacionada a prevencao, tratamento e controléddoet de colo uterino sé@o discutidas
neste programa, que incorporava uma Visdo voltada @ assisténcia a mulher em
clinica ginecologica, incluindo o cuidado no préahagparto e puerpério; no climatério,
em planejamento familiar; doencas sexualmente rress$veis (DST), cancer de colo
de Gtero e de mama, além de outras necessidadesficdelas a partir do perfil
populacional das mulher@s

A iniciativa de uma acéo direcionada apenas parantrole do cancer de colo

uterino em nivel nacional ocorreu em 1997, com oje®r Piloto Viva Mulher -
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Programa Nacional de Controle do Cancer de ColdJ@go e Mama, a principio
implementado em algumas capitais brasileiras. Bitapte lembrar que a criacdo deste
projeto se deu a partir da participagdo do BraailGonferéncia Mundial sobre a
Mulher, em setembro de 1995 em Beijing, na Chinajeoa delegacédo brasileira
assumiu o compromisso de investir esforcos em neduncidéncia e mortalidade pelo
cancer de colo uteriioEm 1998 foi implantado o Sistema de Informacd€dntrole
do Céncer de Colo Uterino (SISCOLO), instrumentcadaliacdo e planejamento das

acoes de prevencado da doénca

O Projeto Piloto Viva Mulher foi um estudo que sidimu a criagdo do
Programa Viva Mulher, cuja iniciativa partiu do Mitério da Saude e do Instituto
Nacional do Cancer (INCA)Tem como diretrizes e estratégias contemplar ado#m
de uma rede nacional integrada, com base em ureagelopolitico gerencial sediado
no municipio, permitindo ampliar o acesso da mu#ws servicos de saude. A fim de
aumentar a eficiéncia da rede formada, também deniivo a capacitacdo de recursos
humanos e motivacdo do autocuidado pela mulher

A principal estratégia preconizada pelo Progranta pacontrole do cancer de
colo uterino € a disponibilizacdo do exame citoldgioo (Papanicolau) para as
mulheres entre 25 e 59 anos de idade, o tratamadetjuado da doenca e de suas lesdes
precursoras em 100% dos casos e o monitoramentualadade do atendimento a

mulher, nas suas diferentes et&pas

A formacdo de uma rede nacional integrada fundaareminuma das propostas
do movimento sanitario denominada modelo de redal Ipermanente. Este modelo
consistia em criar uma rede de centros de saludesej@struturaria para promover e
proteger a salde da populacdo de determinada tiem@sada educacdo sanitdtia
Entretanto, ao definir como principal estratég@hbertura populacional de mulheres na
faixa etaria de 25 a 59 anos para a realizacamlpeditologia e seu seguimento, o
Programa acaba apresentando caracteristica carsfzanéitical permanente, definida
por Mende® como corrente sanitarista que preconizava a existéde servicos
permanentes especializados de assisténcia médet@raninadas doencas (tuberculose,
hanseniase, por exemplo). HA de se pensar se astaapo Programa Viva Mulher,
incorporada as a¢des do Programa Saude da FaRr®lg,(reforcaria a rede local.

O Programa Nacional de Combate ao Céancer de Ctand (PNCCC) foi
instituido atraveés da Portaria GM/MS n° 3.040/382d de junho de 1998. Em 1999 a
coordenacdo do Programa Nacional de Combate aoeCéae Colo Uterino é
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transferida ao INCA, o que é regulamentado pelé&aRarGM/MS n° 788/99, de 23 de
junho de 1999.

Diante da necessidade de possuir dados que peenitisconstante
monitoramento e avaliagdo do programa, 0 Ministéda Saude define na
Portaria/SAS/MS n° 408, de 30 de julho de 1999, @pagamento dos procedimentos
referentes a citopatologia, histopatologia, e @atde qualidade ficaria vinculado a
prestacdo de informac¢des necessérias ao monitoi@araesvaliacdo das atividades de
controle do cancer de colo de utero no Brasil, iptermédio de BPA (Boletim de
Producdo Ambulatorial) em meio magnético, geradolusivamente pelo sistema
definido na Portaria n° 408, o SISCOY00s dados de alimentacdo obrigatérios do
SISCOLO para citologia comum, citopatolégico e dpstolégico sédo definidos na
portaria, além de estabelecer o fluxo das lamirefsrentes aos procedimentos
(armazenamento e fornecimento as Secretarias ddeSaltao INCA/ MS quando

solicitadas) e o fluxo das informacdes geradas.

A andlise posterior dos dados obtidos no Sisteazacdmo responsabilidade do
INCA, que encaminhara a Coordenacédo de Desenvaiandlanutencdo e Controle
dos Servicos de Saude- CODEC/DAPS/SAS os casos wnfarem necessarias
revisdes técnicas do gestor
2.3. ATENQAO BASICA E ESTRUTURA DA REDE NO CONTROLE DO
CANCER CERVICO-UTERINO

A prevencao do cancer de colo uterthama acao que envolve os trés niveis de
atencdo a saude. O Ministério da Saude sugere qiendimento necessario para a
execucao das acles de controle da doenca se esimatiorma de uma rede que opere
em niveis de atendimento que possibilitem a intggrae racionalizacdo dos servicos,
conferindo-lhe maior presteza e eficiéntia

Na busca de estruturar a rede a fim de realizhateccédo precoce do cancer de
colo uterino e otimizar o atendimento em casos lFagdo, o Ministério da Saude
atribui as seguintes responsabilidades no conttoleancer de colo uterino para cada
nivel de atenc&d

- Nivel primario: devem ser feitos o exame clingtoecologico e a coleta de material
para 0 exame citopatologico. Este momento deverdapeoveitado para prestar
informacdes sobre promocdo da saude, prevencémeateas e diagndstico precoce,
adotando-se um enfoque multidiscipliffar
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- Nivel secundario: nivel em que € possivel realzaiagnostico e/ou tratamento de
uma lesdo detectada por meio de colposcopia erdaiei de alta frequéncia (CAF),

quando indicad4

- Nivel terciario/ quaternario: nestes niveis s@atlas as lesdes cirurgicas que nao

podem ser tratadas no nivel secundério

A estrutura do sistema para o controle do canaeticcéuterino baseia-se em
uma concepcao hierarquizada, onde cada nivel dedatdem seu papel bem definido.
Starfield® informa que a concepcdo de organizacéo dos serdecsalde em niveis
hierarquicos surge em 1920 na Gra-Bretanha, quésidoublicado um texto oficial
distinguindo trés principais niveis de servicossdade: os centros de saude primarios,
centros de salude secundarios, e hospitais-escatapdytancia desta estrutura proposta

na Gra-Bretanha foi fornecer

(...) base para a reorganizacdo dos servicos de
salude em muitos paises, 0S quais agora possuerns nive
claramente definidos de atencdo, cada um com uon det

atencdo médica primaria identificavéf.

A importancia do papel atribuido a Atencdo Basies acdes de saude é
marcada pela Declaracdo de Alma-Ata, formulada etansbro de 1978, durante a
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primal®sSaude, em Alma-Ata, Unido
Soviética. Sua principal proposta era a promoc¢asadde de todos os povos do mundo,
e defendia que os cuidados primarios de salude g@mnim-chave para que a meta
estabelecida seja alcancada. O conceito de cuigadoérios da Declaracdo de Alma-
Ata traz a idéia da hierarquizacado, quando afiroégo primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o siateational de satd@ Tal conceito

foi incorporado pela Organizacdo Mundial de Sa@Md$).

Starfield® conceitua atencdo primaria como o nivel de urersiatde sadde que
oferece a entrada no sistema para todas as nocassidades e problemas, fornece
atencdo sobre a pessoa no decorrer do tempo ¢goamas condicdes, com excecao
das muito incomuns ou raras, e coordena e integtargao fornecida em algum outro
lugar ou por terceiros. A autora informa, aindag qu atencdo primaria pode ser
visualizada sob quatro formas, segundo Vuori (198&Nno um conjunto de atividades,

como nivel de atencdo, como estratégia de orgadiuzda atencdo a saude e como
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filosofia que permeia a atencdo & salde. Staffietdbalha com os trés Ultimos

conceitos do autor referido, inter-relacionando-os.

Starfield® e a OMS destacam ainda o importante papel da AteRgimaria a
Saude (incorporada pela Atencdo Basica) como a mErtentrada para o sistema de
saude. Uma avaliacdo do controle do cancer deutetono permite conhecer a entrada
das usuarias no sistema de saude, além do functomarda Atencdo Basica, ja que a
maior parte de suas acdes ai se concentram. Peaini@, conhecer suas relagées com
niveis de maior complexidade, possibilitando avalialesempenho de pontos chaves

para o funcionamento do sistema, como a refer@&comtra-referéncia.

A alta concentracédo de acdes de controle do ca@leceolo uterino na Atencao
Bésica contribui para fortalecer a idéia de queenda, como condicdo marcadora, €

capaz de ser utilizada como mecanisia@valiacdo da Atencado Basica.
2.4. AVALIACAO DE PROGRAMAS DE SAUDE E CONDICAO MAR CADORA

O termo avaliacdo possui uma compreensdo vastaaydl? define que em
sentido amplo avaliaignifica julgar, estimar, medir, classificar, amnsdr criticamente

alguém ou algo.

Sobre o significado de avaliacdo, Siiveefere que dentre as diversas definicdes
existentes, as que se referem a avaliacdo de pmagraociais tém conseguido maior
consenso. Cita a definicdo de Scriven (1991), glaxiona a avaliacdo ao processo de
determinacdo de esforco, mérito ou valor de algpmauto deste processo, e a de
Contandriopoulos (1997), que considera avaliacdnocoam julgamento sobre uma
intervencdo ou sobre qualquer dos seus componeateso objetivo de auxiliar na

tomada de decisao.

Minayo®™, analisando as definicdes dadas para o conceitalidgdo de
programas” por diversos autores, sintetiza que @snmas enfatizam na sua esséncia
alguns aspectos. Sao eles: avaliagdo é uma entisgéro de valor sobre determinada
intervencao; a avaliacdo deve ser incluida no gemeée planejamento das ac¢fes; seu
papel é subsidiar a gestdo, ndo visando castigaess®as atingidas ou envolvidas, mas

sim melhorar seu desempefiho

Avaliar um programa €, portanto, julgar e emitin determinado valor as acdes
desenvolvidas, sejam elas relacionadas ao desemeolio do programa, ou seja,
durante o planejamento, as intervencdo e aos adsgltdestas intervencdes, com a

finalidade de subsidiar decisdes no processo déi@es importante ressaltar o papel
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nao punitivo relacionado a avaliacdo, pois o sexm@oum costuma relaciona-la com

alguma forma de repreensao.

Segundo Novaés estudos voltados para a avaliacdo de servicosadee
comecaram a partir da década de 50 nos paisesvdbseos, quando foi reconhecida a
necessidade de avaliar especificamente estes agrianto na perspectiva “interna”,
que envolve os processos de atencdo e seus efeibos a saude e a doenca dos
usuarios, quanto na perspectiva “externa”, compglidencomo o conhecimento do
desempenho e participacdo na conformacéo dos sist@ensalde e seu impacto sobre a

saude da populacéo.

As décadas de 70 e 80 foram marcadas pelo avarmuidgico, que contribuiu

para o desenvolvimento de diversas areas de adali@gn saude, tais como a
tecnoldgica, econbmica, de programas, qualidadesenwico (que apresentou maior
destaque), e de gestdo e planejamento em salde.fikah da década de 80 que se
fortalece o discurso de que além da producdo desncanhecimentos sobre os sistemas
e servicos de saude faz-se necessaria maior ipéegrntre conhecimento clinico,
epidemioldgico, planejamento e gestdo articulareders sinteses capazes de orientar as
acOes a serem desenvolvidas. Tal pensamento surgearte da preocupacédo com 0s

custos e resultados da atencéo a satde

Silva® considera a avaliagdo como um componente dasgsafiresente em
diversos ambitos e campos do espaco social. Miflagmonta como objetivos da
avaliacao de projetos e programas sociais compee@ndue contribui para o éxito dos
programas, projetos e servi¢os, o que possibiditaacance e questiona seus limites.
Para as autoras, a avaliagdo Uutil, ética e tecmictamadequada acompanha o
desenvolvimento de uma proposta e subsidia a @arée rumos e a re-orientacao de

estratégias de acao.

Novaes$ cita como objetivos mais freqlientes deste tipo deliagdo a
contribuicdo para a maior efetividade técnica,i@ficia econdémica e qualidade dos
servicos de saude e dos programas de atencédo @, smsgnvolvimento de bases de
dados com sinteses de avaliacbes tecnologicas @Oramas, sistemas de

monitoramento apoiados em indicadores e instrursetit@rsos.

A avaliacdo de programas pode receber varios ecoNlinayd® aponta a
avaliacdo de estruturas (recursos fisicos, humanateriais, formas de organizacao e
funcionamento, especificacdo de equipamentos eltgias disponiveis), de processos

(atividades realizadas pelos provedores de inteAgne de resultados (efeitos e
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produtos que as acdes e procedimentos provocancatdoacom o0s objetivos da
intervencado), que tem sua génese através de Ddanbea década de 70. Segundo
Silva®, a avaliacéo de politicas, programas e projetds perpassar todos os niveis do

sistema de saude.

A avaliacdo de programas de saude deve considgrarsaaspectos do servi¢o
no processo avaliativo. Silacita as seguintes caracteristicas como relevaaes a

avaliacéo:

- Cobertura, acessibilidade e equidade (relaciosanmeom a disponibilidade e
distribuicao social dos recursos).

- Eficacia, efetividade e impacto (relacionam-sg afeitos das acdes).

- Eficiéncia (relaciona-se com os custos e prodidne das agoes).

- Qualidade técnico-cientifica (relaciona-se com adequacdo das acbes ao

conhecimento técnico cientifico vigente).

- Direcionalidade e consisténcia - andlise estredégelaciona-se com a adequacédo das

acoes aos objetivos e problemas de saude).

- Avaliacdo do grau de implantacédo e/ou avaliagprdcesso, analise de implantacéao

(relacionam-se ao processo de implantacdo das)acoes

- Usuario x profissional, profissional x profissa@dngestor x profissional (relaciona-se
as caracteristicas relacionais entre os agentes;das).

Starfield® identifica quatro elementos estruturais da atengédmaria, dois
elementos de desempenho e enumera quatro atriquesdevem ser considerados

quando se trata de avaliar este nivel de atencéo.
Para a autora, os quatro elementos estruturaieded® primaria sao:

- Acessibilidade: relaciona-se a tudo o que seregef® acesso da populacdo aos
servigos, tais como localizagdo da unidade, dibserérios de atendimento, acesso ao
servico pela livre demanda, e a percepcdo da propopulacdo acerca da
acessibilidade.

- Variedade de servicos: refere-se aos servicgmuigeis e agueles que a populacéao

acredita que estejam disponiveis.
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- Definicdo da populacdo eletiva: este elementereefe ao conhecimento ou
identificacdo do servico da sua populacdo de resgmidade, bem como o
reconhecimento da propria populagdo como de reapdisgde do servigo.

- Continuidade: refere-se aos arranjos do sendga gue a atencao oferecida apresente
uma sucessao ininterrupta de eventos. Inclui digersecanismos que caracterizam a
continuidade da assisténcia. Um exemplo de mecarsgma o registro do atendimento
pelo profissional no prontudrio. Os parametros igdecam a extensdo e continuidade
da atencédo sdo o quanto o estabelecimento ofeste® @ranjos e a percepcao de sua

obtencéo pela populacéo.

Quanto aos elementos de desempenho dos servicsmide, Starfiefd cita a
utilizagdo dos servicos pela populacdo (refere-sxtansédo e ao tipo de uso dos
servicos) e o reconhecimento de problemas ou ridedss por profissionais de
servicos de saude (passo que precede o diagn@aoséncia desta etapa incide na nao

realizacdo de qualquer processo diagnéstico onatequacao desse).

Starfield® explica que para que se possa medir o potencialaance dos
atributos da atencao primaria, sdo necessarioweRtos estruturais e de desempenho

citados. Os atributos da atencéo primaria, segaraidora, sao:

- Atencgao ao primeiro contato: acessibilidade edgservico a cada novo problema ou
novo episédio de um problema pelo qual as pesssa=in atendimento. A medicéo da

atencdo ao primeiro contato esta diretamente mglada a acessibilidade.

- Longitudinalidade: envolve a capacidade do estabmento em identificar sua
populacdo eletiva, assim como os individuos desgalpcdo, que devem receber

atendimento na sua unidade.

- Integralidade: compreende a organizacao de umdadm de atenc&o primaria para que
0 usuario receba todos os tipos de servicos deaemn saude, mesmo aqueles que séo

oferecidos fora desta unidade, neste caso atraésahminhamentos.

- Coordenacédo (ou integracédo): envolve continuidadeconhecimento de problemas
para que seja avaliado, pois permite analisar geestomo diagndstico, registros de

prontuarios e agendamentos com o mesmo profissional

Starfield® e Silva* mostram aspectos diferentes do servico a seretiados
Enquanto esta se volta para um prisma mais focadgestdo, onde se busca avaliar as
acOes para implantacdo do programa e seus pro@gosla analisa o servico na sua

pratica e enfatiza o lado do usuario na satisfaigisuas necessidades pelo servico. Os
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elementos apontados pelas autoras na avaliacdoodeamas de saude e da atencao

priméria sdo fundamentais na construcao de indieado

Kessner, Kalk e Sing&referem como técnica para a avaliacdo da atencdo a
saude a utilizacdo de condi¢cdes marcadoras oudteam Os autores explicam que o
uso de problemas especificos de saude para adalsstema ndo é novo, os primeiros
estudos datam da década de 60. A idéia dos tramdsta ligada ao uso de substancias
radioativas (tracadores), que permitem estudar cammo érgdo do corpo utiliza
determinadas substancias. Travassgonta como caracteristica basica do método o
fato que a avaliacdo de um grupo especifico delgmas de saude pode mostrar a
interacdo entre provedores, pacientes e seus os¢cwendo indicativo da qualidade do
cuidado em todo o servigo.

As condicdes classificadas como marcadoras pernatetar todos os niveis de
atencdo a saude, ja que seu acompanhamento/ tnabafaz com que O paciente
necessite percorrer estes niveis. Portanto, agdeeue podem ser classificadas como
marcadoras possuem um efeito similar ao radioisotup sistema de sadde. Pehna
informa que, no entanto, alguns autores contestaenpgessuposto, argumentando ndo
existir nenhuma evidéncia empirica que apdie o desacondicdo marcadora como

método avaliativo.

Para Kessner, Kalk e Sindeos critérios para que uma condicdo possa ser

considerada marcadora sao:
- A condicdo marcadora deve ter um impacto fundiozel.
- Deve ser bem definida e de facil diagndéstico.

- A prevaléncia deve ser suficientemente alta paraitir a coleta de dados adequados

a partir de uma populacéo limitada.

- A historia natural da condicdo deve ser modifecpdla utilizacdo de técnicas médicas

efetivas.

- As condutas frente a condicdo devem ser bem idainem pelo menos um dos

seguintes processos: prevencao, diagnostico, teatanou reabilitacéo.

- Os efeitos dos fatores néo ligados aos serviecsadde sobre o marcador devem ser

bem conhecidos.

Donabediaff sugere como primeiro passo ao se avaliar um Sesvigartir de

uma condi¢cdo marcadora a construcdo de uma matrnzapa apresentando o terreno a
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ser explorado. A matriz ou mapa permite conhecdéunzionamento do servico, 0
caminho a ser percorrido pelo usuario, identificand processos do cuidado prestado e
0s possiveis resultados. Esta técnica possibilédnon visualizar todo o atendimento,

facilitando, posteriormente, reconhecer os pordthes na atencao.

O uso do método da condicdo marcadora para a&alipgde ser realizado a
partir da andlise dos registros médicos e de giofiais de saude, permitindo conhecer
o atendimento e o percurso do usuario portadoroddi¢cdo selecionada. Isto torna o
método barato. Travas$pentretanto, destaca a dificuldade de se obternwcoes a
partir de registros, ja que os prontuarios médgdms reconhecidamente incompletos, o
gue caracteriza um ponto fraco do método. Alémrdgsstros em prontuarios, dados
rotineiramente produzidos pelos servicos de saw@derentes a condigdo selecionada,

podem contribuir para a avaliacao.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho insere-se no estudo avaliegaiizado pelo ELB-PROESF,
pesquisa de natureza quali-quantitativa que abuamgmicipios com populacdo acima
de 100 mil habitantes no Estado do Rio de Jafteifoavaliacdo da Atencdo Basica
realizada através do ELB-PROESF produziu resultadesca das diversas dimensfes
relevantes para esta esfera de atencdo. Selecisnpara este estudo apenas o0s
resultados produzidos pelo ELB-PROESF para um dasiaipios selecionados para
estudo de caso, denominado Municipio 3.

A fonte de dados deste estudo foram os resultathdislos por diferentes
instrumentos construidos pelo ELB-PROESF para abatidersas dimensdes: contexto
politico institucional, organizacdo da Atencdo Base trajetéria do PSF no SUS
municipal, integralidade do cuidado e desempenhiteiacdo Bésica - através de cinco
instrumentos voltados para os atores envolvidogpnogesso de implementacdo do
PROESF. Esses atores representam distintos irgergaanto a assisténcia prestada na
Atencdo Basica - usuarios, profissionais de sagdegntes de estabelecimentos de

saude e gestores de saude.

O céncer de colo uterino, enquanto condi¢do rdareafoi tratado em todos os
instrumentos desenvolvidos, visando articular asiedsbes em seus resultados,
comparar situacdes e percepcdes relativas a awssstde mulheres em face deste

evento. Os instrumentos utilizados foram:

- Questionario aplicado junto a equipe gestora eae®aria Municipal de Saude (IG),
que levantou informagdes relativas ao esquemafdeeneia para realizacdo do exame

colpocitolégico e encaminhamento de mulheres camltaado alterado.

- Inquérito de estabelecimentos (IE) de Atencédoiddade saude com e sem PSF,
igualmente visou apreender sobre o esquema dé€mefar capacidade de gestdo desse
esquema e as praticas do processo de trabalhe nestiades refletidas nas condi¢des
de registro dos atendimentos feitos a mulheres aadile 19 anos, especialmente
referentes a realizacdo do preventivo ginecolégigomesenca do registro do resultado

do mesmo.

- Grupos focais (GF) com mulheres com exames dlbsrau portadoras de cancer de
colo e profissionais de saude da Atencéo Basi@aservicos de referéncia, tratando do

acesso e cuidado a saude da mulher.
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- Inquérito domiciliar (ID) onde foi perguntado &silheres sobre a época de realizacéo

e recebimento do resultado do ultimo preventivoeatecer de colo uterino.

- Estudo ecolégico (EC), demonstrando as variadéetaxa de mortalidade por cancer

cérvico-uterino nos municipios estudados em arlesieaados.

As questbes retiradas de cada instrumento e queitpam a construcao dos

indicadores que seréo especificados a diante eaocoise nos Anexos | a VII.
* Plano e Analise dos Dados

O plano de andlise utilizado para validar a coraig@arcadora faz uso da
triangulacédo de métodos e técnicas de investigas®ociando resultados provenientes
da abordagem qualitativa (GF) e quantitativa (EelID e EC), além de combinar e
cruzar diversos pontos de vistas apreendidos @ossagnvolvidos. Triangulacdo € um
conceito proveniente do interacionismo simboliégnica a combinacéo e cruzamento
de multiplos pontos de vista a partir do traballomjunto de pesquisadores com
formagfes diversas, a visdo de diferentes inforesaato uso de variadas técnicas de
coletas de dadd$ **. A avaliacéo por triangulacdo de métodos permita andlise das
estruturas, processos e resultados, assim comtendeamento acerca das relagdes que
envolvem a implementacdo de acdes e a visdo dossafpie participam de todo o

processd.

O pressuposto é que o cancer cérvico-uterino éamrbarcador da assisténcia
ofertada na Atencado Basica, ou seja, a partir destdicio marcadora pode-se analisar
o funcionamento dos seus servicos, bem como apgggicale usuarias e profissionais
de saude quanto a prevencdao, controle da causaedaga] seu diagnostico precoce, sua
referéncia adequada e tratamento. Os resultadosnteados através da condicdo

marcadora se aplicariam a Atencdo Basica como dm to

Para esse estudo levantaram-se os principais t@madados na pesquisa ELB-
PROESF com a finalidade de compor uma matriz. baldagem baseia-se em Lopes,
Vieira-da-Silva e Harfz que propdem um modelo avaliativo a partir da @atéo de
uma matriz com diferentes niveis de analise com@anmiemo para estruturar os

resultados.

Os resultados referentes a condicdo marcadoradosbtinos diferentes
instrumentos do ELB-PROESF, foram utilizados paraoastrucdo de indicadores
qualitativos e quantitativos. Estes indicadoresesaim classificacdo de acordo com 0s

temas que com eles se relacionam. Os temas abserdadom: Acesso; Contexto
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Politico Institucional; Organizacao da Atencdo Ba® PSF; Recursos Humanos; Perfil
dos Servicos e Capacidade Instalada; IntegraligadRraticas de Atencdo a Saude;
Condicdes de Registros nos Estabelecimentos; Ntatid. Tal classificagdo compde

uma matriz apresentada a seguir.
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QUADRO 1: MATRIZ DE INDICADORES AVALIATIVOS CLASSIF ICADOS
POR TEMAS E FONTE DE DADOS
Tema Indicador Fonte/
Instrumento
Acesso Realizacdo do Ultimo exame ginecolégicodttoros 3 anos ID
Realizacdo do exame preventivo no Ultimo exameagilégico ID
Recebimento do resultado da dltima colpocitologieneenos de 1
més ID
Adscricdo da clientela e acessibilidade GF
Cobertura dos Programas GF
Contexto Politico | Desempenho do sistema e situde&aide GF
Institucional Intersetorialidade GF
Organizacéo da Estabelecimentos segundo trabathalentela adscrita IE
Atencdo Bésica e | Adscricao da clientela e acewmkabi¢ GF
PSF Capacidade de informar colpocitologias reatigan 2003 IE
Capacidade de informar colpocitologias realizata2004 IE
Capacidade de informar colpocitologias alterada<2003 IE
Capacidade de informar colpocitologias alterata004 IE
Acesso a servigos de referéncia para colpociilog IE
Forma de acesso em caso de colpocitologia atterad IE

(laboratério informa resultado ao Centro de Salelerigem, que
possui referéncia formal para agendamento de dansuin
especialista)

Percepcao sobre o modelo de atencéo adotadengdst Basica/PSF GF
Percepcéo sobre organizacéo e hierarquizacéedda r GF
integracéo dos servicos
Laboratério de patologia de referéncia para aedle colpocitologia IE
Servi¢os de referéncia para colpocitologia noioipio IG
Servigos de referéncia para colpocitologia farardinicipio IG
Servicos de referéncia para colposcopia no ninici IG
Servicos de referéncia para colposcopia fora doicipio IG
Recursos Humanos Proporcédo de vinculos de ginestetods por total de médicos IE
Perfil dos Servigos & Estabelecimentos com pronto atendimento em gingizolo IE
Capacidade Instalada Estabelecimentos com amhol&idrginecologia IE
Integralidade Estabelecimentos com coleta de dibdfigico IE
Praticas Percepcao sobre saude GF
de Atencado a Saude Praticas adotadas/ qualidacigidido com a saude das pessoas GF
Informacéao/ Comunicacao GF
Condicdes de
Registros Prontuarios com registro de realiza¢awotjgcitologia AA
nos Estabelecimentg$rontuarios com presenca do resultado do examedaitafHgico AA
Mortalidade Taxa de mortalidade por cancer de gtdano em 2002 EC
Legenda:

ID: Inquérito Domiciliar

GF: Grupo Focal

IE: Inquérito nos Estabelecimentos
IG: Inquérito com o Gestor
AA: Andlise dos Atendimentos

EC: Estudo Ecolégico
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O segundo passo do estudo, apds a construcao da, fmta classificacdo dos
indicadores dentro do Modelo de Controle de RisCasisas e Danos, desenvolvido por
Paint. A idéia dessa classificacdo partiu do referend&lLopes, Vieira-da-Silva e
HartZ, que utiliza o modelo sugerido pelo autor nas dsfies da matriz para avaliacdo
da condicdo marcadora diarréia. A tentativa de congsta matriz mostrou que o
modelo n&o seria 0 mais adequado para o estudapaelacdes entre os indicadores
classificados nos diferentes tipos de controle mabdavam o uso da condigéo

marcadora.

Através de uma nova busca bibliografica, verifiseua condicdo marcadora
valoriza a relagdo processo-resultado, pois seypesuite avaliar processo e resultado
da atencdo prestati®onabediaff defineprocessocomo a categoria que inclui todo o
cuidado, desde a sua busca e apreensdo pelo usltarservico de saude até o
atendimento prestado, incluindo diagnostico, pre&are implementacdo do tratamento;
e resultado como os efeitos do cuidado na situagédo de salglpaiientes e populagéo.
Ambos se relacionam diretamente, ou seja, quarptoaesso esta bem estruturado tera

como consequéncia um bom resultado.

Portanto, ap0s a estruturacdo tematica dos indieadi elaborada uma
classificagdo em “Indicadores de Processo” e “budlices de Resultado”, pois se
verificou que a relagdo entre processo-resultadiolara a condicdo marcadora. Tal
classificacdo gerou uma segunda e terceira matrques além de apresentarem o0s
indicadores de processo e resultado, agrupa-osymetemas. Os sub-temas referem-se
a atributos de servigos, programas ou sistema ke Sgeste caso a Atencdo Basica)
gue ao serem avaliados apuram a analise e contrilpsga o aprofundamento do
processo que define o foco da avaliagdo. Os absbstlecionados baseiam-se no

referencial de Starfieffl e Silva' e sdo descritos a seguir:

- Acessibilidade.Relaciona-se a tudo que se refere ao acesso déapap aos servigos
(localizacdo da unidade, dia e horario de atendimeacesso a livre demantfh)
Também é definida como a relacdo dos recursos der mns usuarios (econémicos,
sociais ou culturais) e os obstaculos existenteog@ficos, organizacionais ou
econdmicos). Os indicadores classificados neste sub-tematesfleo acesso da
populacdo feminina a Atencéo Béasica, bem comoeiada colpocitologia.

- Cobertura/ Adscricdo. Cobertura tem duas compreensdes, a saber: paiteqeando
se mede recursos, sejam materiais ou humanosapaalizacdo da acdo em saude; e

real- proporcdo da populacdo que de fato utilizau servico ou se beneficiou de
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determinada intevencdio A adscricdo da clientela é considerada como fodea
reorganizacdo gerencial e operacional da AtencdsicaO Ministério da Saude
recomenda que a unidade basica de salde se rdsiiagsor um nimero compativel
de pessoas que residem na area proxima, ou seg@ndeabalhar com definicdo de area
de abrangéncia e de populacdo sob sua responadbilique deve ser cadastrada e
vinculada & unidadé Portanto, a partir da adscricdo é possivel pray@pulacdo que
devera ser coberta por uma determinada unidadeldk sOs indicadores de cobertura
medem a capacidade de programacéo e gerencianantmidlades, incluindo o retorno

de resultados de exames a usuaria.

- Integralidade. E entendida como a organizagdo da Atencio Baaieacue 0 usuario
receba todos os tipos de servigos de atengcdo &,3aé8mo aqueles que sdo oferecidos
fora desta unidade, neste caso através de encameént@é® Os indicadores de
integralidade permitem avaliar a organizacéo dosg®s na garantia de atendimento as
usuarias, desde a oferta do exame colpocitolégéo aistema de referéncia para niveis
de maior complexidade. Os indicadores qualitatitosnam possivel conhecer a
percepcéao dos profissionais e usuarias a respeibogdnizacao do sistema, assim como
as praticas de saude adotadas e a existéncia ée iagérsetoriais fundamentais para a

efetiva integralidade do cuidado e alteracao doatwodssistencial.

- Continuidade/ Qualidade Técnico-CientificaA continuidade relaciona-se a arranjos
do servigco para que a atencao oferecida apresergesucessao ininterrupta de eventos,
incluindo mecanismos que caracterizam a contineidked assisténcia, como o registro
em prontuario® e seguimento dos usuaridsliow up. Qualidade técnico-cientifica
corresponde & adequacdo das acdes ao conheciréentooicientifico vigenfg. Os
dois conceitos possuem relacdo direta. A analiseedestro no prontuario permite
avaliar a continuidade da assisténcia prestada,coemo identificar se a mesma ajusta-

se ao conhecimento técnico-cientifico disponivel.

- Efetividade. Definida por autores como Donabedian e Maynakdcdaid como o
efeito da intervencdo em sistemas operacidhats mortalidade pelo cancer de colo

uterino em 2002 foi o indicador elaborado a paidiEC para expressar este atributo.

Os Quadros 2 e 3 apresentam os indicadores atasisi$ nas duas perspectivas

e 0s respectivos valores atribuidos para o Mumidpio ELB-PROESF-.
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MATRIZ DE INDICADORES DE PROCESSO

Sub-tema

Indicador

Acessibilidade

Realizacdo do ultimo exame

ginecolégico nos ultimos 3 anos 88,3%
Realizacdo do exame preventivo|no

Ultimo exame ginecolégico 93,3%
Recebimento do resultado da

ultima colpocitologia em menos de

1 més 73,5%

Adscricéo da clientela e
acessibilidade

Coleta de preventivo em diversos locais,
dificultando seguimento da populacéo adscrita

Proporgéo de vinculos de ginecot

obstetras por total de médicos 20%
Estabelecimentos com pronto

atendimento em ginecologia 66,7%
Estabelecimentos com ambulatério

em ginecologia 43,3%

Cobertura/
Adscricdo

Cobertura dos Programas

Atendimento a popula¢@oueécipios vizinhos

Estabelecimentos segundo traba

ho

com clientela adscrita 93,3%
Capacidade de informar

colpocitologias realizadas em 20030%
Capacidade de informar

colpocitologias realizadas em 2004 26,7%
Capacidade de informar

colpocitologias alteradas em 2008 16,7%
Capacidade de informar

colpocitologias alteradas em 2004  20%

Integralidade

Intersetorialidade

Iniciativa inconstante de trhbahtersetorial

Percepcao sobre o modelo de
atencao adotado na Atencao
Bésica/PSF

Usuarias identificam a busca ativa e possuem vin
com a unidade

cul

Percepcao sobre organizacédo e
hierarquizacéo da rede/ integrac
de servicos

iReconhecimento do sistema de salde em rede, g
com dificuldades de funcionamento

orém

Estabelecimentos com coleta de
citopatolégico

93,3%

Percepcao sobre salde

Conceito ampliado de saude

Préticas adotadas/ qualidade do
cuidado com a salde das pessoad

1S Promocéo a sdiviftumlizada

Acesso a servicos de referéncia
para colpocitologia

93,3%

Laboratério de patologia de
referéncia para analise de
colpocitologia

93,3%

Forma de acesso em caso de
colpocitologia alterada (laborator
informa resultado ao Centro de
Saude de origem, que possui
referéncia formal para
agendamento)

o

93,3%

Servigos de referéncia para
colpocitologia no municipio

Sim

Servicos de referéncia para
colposcopia no municipio

Sim

Desempenho do sistema e situag
de saude

Avificuldades para referéncia; inexisténcia
de contra-referéncia
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Continuidade/ | Prontuarios com registro de
Qualidade |realizagdo de colpocitologia 54,7%
Técnico- | Prontuarios com presenca do
Cientifica |resultado do exame colpocitolégic86,3%

QUADRO 3: MATRIZ DE INDICADORES DE RESULTADO
Sub-tema Indicador
Efetividade Taxa de mortalidade por cancer de colo uterino 5,47

4. RESULTADOS

A avaliacdo dos atributos da Atencdo Basica ocoateavés da perspectiva da
triangulagdo, que conjugou dados qualitativos entjaéivos, e contou com a
participacdo dos atores envolvidos - profissioraisisuarias - na producdo destes
resultados. Durante o processo avaliativo a condiparcadora esteve presente em
todos os instrumentos utilizados. Os resultadoglobtatravés da avaliacdo, tendo a
condicdo marcadora presente como pano de fundenpsdr inferidos para a Atencéo

Basica (AB) em geral, como representado no esqaesaguir.

FIGURA 1: ESQUEMA DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS DO
ESTUDO

Atores Envolvidos
condicao marcadora

INFERENCIA
AVALIACAO DOS
> _ » | RESULTADOS
Atributos PARA A
da AB EM GERAL
Atencao Basica
Dados Qualitativos Dados Quantitativos

condicao marcadora condicao marcadora
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« Indicadores de Processo

Quanto ao acesso ao atendimento na Atencdo B&8¢a3% das mulheres
investigadas no Inquérito Domiciliar referiram ieatdo de consulta ginecoldgica nos
altimos 3 anos; dessas, 93,3% mencionaram a reatizde colpocitologia no ultimo

exame ginecoldgico e 73,5% o recebimento do rekulia exame em 1 més.

Sobre a adscricdo de clientela e acessibilidade identificado pelos
profissionais dificuldades para o acompanhamensontidheres devido a realizagdo do

exame preventivo em diversos locais.

Quanto a cobertura, o sistema de saude no Muni8ipjoresentou a proporcéo
de 20% de vinculos de gineco-obstetras por totaiméeicos (IG), enquanto nos
servicos de saude (IE) apurou-se que estes seizagade forma diferenciada quanto
ao atendimento, verificando que 66,7% dos estainedémtos referiram possuir pronto
atendimento em ginecologia; e 43,3% referiram tert® programada (ambulatério) de

ginecologia.

Ainda quanto a cobertura pelas unidades de AteB@iica com e sem PSF,
seusprofissionais identificaram dificuldades de acepsta populacdo ao servico de
saude, dificuldade em avaliar o perfil das usuaiasisca de atendimento nas unidades

pela populacéo fora de area.

O relato de trabalho com populacdo adscrita féerigo por 93,3% dos
estabelecimentos. Em relacéo as colpocitologializadas, 20% das unidades foram
capazes de informar colpocitologias realizadas @082e 26,7% em 2004; 16,7%

informaram colpocitologias alteradas em 2003, e 2682004.

No que se refere a intersetorialidade, os profiss® de salde relataram

iniciativa para o trabalho intersetorial, porémoinstante.

Sobre a percepcédo do modelo de atencdo adotaddengdd Basica/ PSF, foi
identificado pelas usuarias a existéncia de butca pelos profissionais da unidade.
Referiram também possuir algum vinculo com a urddgmbrém desconhecendo as

atividades que ali ocorrem.

Em relacéo a percepcao sobre a organizacao edueracido da rede/ integracao
de servicos, os profissionais de saude afirmaraen lguabsor¢cdo da demanda com
sobrecarga de trabalho; identificaram o sistemaalele em rede, porém com baixa

troca de informacdes.
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No que se refere as acdes de saude preconizadaBrogamas de Saude

Coletiva, 93,3% dos estabelecimentos afirmaramypossleta de colpocitologia.

A presenca de servico de referéncia para colpogi@le de laboratério de
patologia de referéncia para andlise de colpogialdoi relatada por 93,3% dos
estabelecimentos. O mesmo percentual de estabelattis referiu como forma de
acesso em caso de colpocitologia alterada que araftdio informa o resultado ao
centro de saude de origem, que possui referéncraafizada para consulta com

especialista.

Em relacéo a disponibilidade de referéncia parpomifologia e colposcopia, 0
gestor do Municipio 3 informou que a referéncissexipara os dois tipos de servico
dentro do municipio. O servico de referéncia cotreese em uma unica policlinica,
que atende a todos os encaminhamentos de mulhemesapocitologia alterada e

realiza analise laboratorial de todas as laminafcitologia no municipio.

As usuarias investigadas no GF perceberam saude aas&ncia de doenca, e
mostraram ter conhecimento sobre o cancer de ¢etma. Os profissionais definiram
saude a partir de seu conceito ampliado. Este gampbém demonstrou valorizacédo da
promocao a saude, porém com limitagcdo na sua @r@iaticas adotadas/ qualidade

do cuidado com a saude das pes}oas

Foi identificada pelos profissionais de saude eugst do sistema de saude em
rede, porém com limitacdes para a referéncia dadrias devido ao niumero de vagas

insuficiente. A contra-referéncia foi consideradexistente.

O registro de realizacdo de colpocitologia estpvesente em 54,7% dos
atendimentos pesquisados em amostra estratificadaatbndimentos realizados na
Atencdo Basica no Municipio 3 em 2004; a presenceesultado da colpocitologia no

prontuério esteve registrada em apenas 36,3% dodiatentos.
* Indicadores de Resultado

A taxa de mortalidade pela condicao marcador® i para 100.000 mulheres
em 2002.
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5. DISCUSSAO

Na analise que segue, os indicadores quantitagvgsalitativos de cada sub-
tema sdo discutidos em conjunto; indica-se a camgiaridade ou oposicdo dos
resultados obtidos pelos indicadores que orienteoaslusdes acerca da qualidade da
Atencao Bésica e a potencialidade do uso destagimoharcadora.

O percentual de usuéarias que busca algum tipo decsede saude para
realizacdo de consulta ginecoldgica é alto, assimoco percentual de mulheres que
realizaram o Papanicolau ha menos de trés anosperaentual de mulheres que
receberam o resultado do exame preventivo em noma@smés, independentemente da

natureza do prestador — publico ou privado.

Segundo a OMS, diversos estudos demonstram quaizagéio do preventivo
ginecoldgico a cada 3 a 5 anos ap6s um resultagiatine tem o mesmo efeito que a
realizacdo anual do exame por mulheres na faiximeté 35 a 64 ands O Ministério
da Saude recomenda que o tempo para realizacacedenfivo ginecoldgico seja de

trés ano<.

Em 2005, o INCA prop0s indicadores de monitoramela® acdes do controle
do céancer de colo uterino. A “cobertura populadiopaelo exame citopatolégico
cervical” foi um dos indicadores de desempenhalogaNiveis de cobertura superiores
a 80% da populacdo alvo sé@o considerados como adraeferéncia adotado pelo
INCA, baseado em recomendacfes da OMS. O perceaidudB,3% de mulheres com
colpocitologia realizada a menos de 3 anos denota dobertura populacional no

Municipio 3 para screeningle cancer cérvico-uterino.

Outro indicador de desempenho criado pelo INCA e mgllete a qualidade do
processo € o “tempo entre a coleta e a liberacdaudio citopatoldgico”. Este indicador
permite garantir intervencdo no tempo adequadalitfa@ adesao e fortalece a
credibilidade da mulher, além de possibilitar earadis etapas entre a coleta do material
e a liberacédo do laudo. O tempo definido como etdio de melhor estruturacdo dos
servigos para coleta e entrega do laudo, garanéndaminhamento para tratamento em

tempo adequado s&o 45 dfas

Este resultado bastante positivo neste municipémip ao acesso e regularidade
do exame preventivo pode ser contrastado com as s profissionais de saude da
Atencdo Baésica. Para eles ha dificuldades no aconapaento das mulheres, que

procuram a realizagdo do exame preventivo em digsdogais, fazendo fluxos préprios
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que a adscricdo de clientela e acessibilidade @ewesanar. No grupo focal os
profissionais da Atencdo Basica com saude da famiimaram ter dificuldades para o
acompanhamento da populagéo adscrita devido aaeab do preventivo em diversos
lugares; as usuarias por sua vez relataram diidalsl na qualidade do atendimento, em
especial, a demora do resultado dos exames (faladeusuaria: “..quase seis meses,

muito demorado e eu correndo atras)...”

Os dados qualitativos permitiram detectar algumsitgs fracos para a
acessibilidade. Os profissionais de saude do sedageferéncia identificaram que com
a implantacdo da estratégia saude da familia hama melhoria no acesso, porém a
demanda de atendimento aumentou muito, gerandodemara de até um més para o
agendamento de consultas. Afirmam que a propriaillpg@o reconhece a falta de

acesso.

Diante de uma demanda apontada pelos profissiodiaaistencdo Basica como
“excessiva’, verificou-se uma inadequacao da capdei instalada para o atendimento
as mulheres do municipio, com uma oferta de amimidatde ginecologia baixa (43,3%
das unidades investigadas, ou seja, menos da metasgm como de pronto
atendimento para a especialidade, (66,7% das wsdastudadas). Para buscar suprir
estas dificuldades, os profissionais apontaram nadgu alternativas para facilitar o
acesso das mulheres ao servicgo, tais como encaigfsta diaria de vagas especificas

para coleta de preventivo.

A analise dos dados quantitativos e qualitativasriéa como questdo se as

usuérias ndo estariam buscando atendimento engseivados.

A baixa capacidade de informar colpocitologiasiradlas e alteradas em 2003 e
2004 nos estabelecimentos de saude pode ser umefadlicativo desta contradicao.
Apesar do percentual de estabelecimentos quereafetrabalhar com clientela adscrita
ter sido alto, verifica-se que néo utilizaram oigador “cobertura de colpocitologias
alteradas na sua &rea de adscricdo”, sugerind@ lz@igacidade de gerenciamento.
Segundo os profissionais do servi¢co de referénaseedificuldade em avaliar o perfil
das usuarias, saber quantas mulheres fazem o pwevparque “...0s laboratorios nao
repassam informacdes, tem lugares que fazem ongrewenuito barato, as clinicas de
Igreja também fazem, as pessoas entdo ndo vamd..posto de saude, dai que nao
temos os dados de incidéncia, de prevaléncia emacdel a populacdo que tem o
preventivo em dia, s6 temos os dados das que chagamsso servi¢o(fala de um

profissional de saude).
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O discurso apresentado pelo profissional do serdeaeferéncia mostra uma
visdo focada no modelo médico-assistencial pritzatisnde a busca as unidades de
saude se da a partir do surgimento de um probleengadde. Como as usuarias
conseguem realizar o preventivo ginecologico emaifoqrivados, suprindo esta
necessidade de saude, ndo buscam as unidadesapubtiécsaude para mostrar o
resultado. Embora exista um movimento em prol dadanga do modelo assistencial
expressa na NOB/ 96, que incentiva através degesdimanceiros estratégias como o
PSF e acdes de vigilancia epidemiologica e saajtancorporando o modelo de
“vigilancia da satdé®, os profissionais ainda possuem uma visdo da&tehsatde no
outro modelo. Nao conhecem as responsabilidadasnatss pelos profissionais a
partir da nova proposta de modelo assistencialgeeno PSF apresenta-se como eixo
central de re-organizacdo, realizando visitas didianes para acompanhamento da

populacao adscrita e a busca ativa.

O conhecimento acerca do numero de colpocitolagiakzadas no decorrer do
ano, assim como o conhecimento do numero de rdssltalterados sdo fundamentais
para a programacdo de acdes voltadas para o @mookcancer cérvico-uterino. E
através da analise destes dados que a unidadépmmdrecer melhor a sua populacao,
calcular a cobertura da populacdo adscrita, recama® 0s pontos chaves a serem
trabalhados, tais como educacdo em saude ou captac@ulheres. Além disso, o
conhecimento destes dados permite programar gasins recursos materiais e

humanos.

Embora desconhecam a cobertura, os profissionaisAtscado Basica
informaram oferecer atendimento muito além da pg@d adscrita. Relatam que
atendem mulheres de municipios vizinhos, que forgaendereco para conseguirem
atendimento, fato identificado quando ha necessidadusca ativa da paciente devido

a alteracOes em resultados de exames.

O sistema de saude é percebido pelos profissidaaidencdo Basica como uma
rede (relato de recebimento de pacientes pelocgenlé referéncia). Relatam que o
municipio se caracteriza por ter uma boa trocaergrprofissionais, facilitada algumas
vezes pela proximidade (por exemplo, o laboratdeioeferéncia para colpocitologia do
municipio que se situa no mesmo prédio do servigaefieréncia ambulatorial para
cancer cervico-uterino). Entretanto, relatam pegceipue nos udltimos tempos vem
ocorrendo uma “impessoalidade”, tornando este reentio de pertencimento da rede

fragil.
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A integralidade €& aparentemente garantida pelaepcas de servicos de
referéncia para colpocitologia e de laboratériopatelogia, assim como a existéncia de
servicos de referéncia para exames e terapiasofttijpgia e colposcopia) no
municipio.

Embora a rede esteja organizada com servicos €eenefa, os profissionais de
saude da Atencdo Bésica apontaram diversas difidakl no funcionamento da
referéncia e contra-referéncia: nimero limitadovalgas para referenciarem pacientes;
retorno da guia de contra-referéncia preenchida atgnmas situacdes (pacientes
atendidas no servico de referéncia), porém, narma@tas vezes a propria paciente
“faz” a contra-referéncia, relatando, no retorno,aendimento que recebeu. Os
profissionais da Atencdo Basica afirmaram que &kades hospitalares nunca realizam
a contra-referéncia. Os profissionais do servicoraferéncia queixaram-se de que
muitas referéncias sdo desnecessarias, pois sée qas poderiam ser tratados na
unidade que referenciou. Portanto, apesar do npimicdbrganizar uma rede de
referéncia para niveis de maior complexidade, agana garantia de atendimento as

usuarias. Desta forma, a integralidade da atensadde apresenta-se comprometida.

Em relacdo a coleta de colpocitologia, o percerdealnidades que oferecem o
servico foi alto. Vale lembrar que dentre as unidade Atencdo Basica investigadas
incluiam-se unidades de saude da familia, e o mgdientro desta especialidade,
também realiza a coleta de material para o prexenfis usuarias identificam que é o
meédico de familia o profissional responsavel peloaeninhamento para outros niveis

de atenc¢do, assim como identificam a realizacdmdea ativa por este profissional.

Os indicadores qualitativos de integralidade denotana maior valorizagdo
pelas praticas de promocéo a saude pelos profeéssjoinuto de uma visdo ampliada
sobre saude, conforme apontado pelos mesmos nbl@&entanto, os profissionais do
servico de referéncia relataram realizar as ac@espmdmocdo ainda de forma
individualizada, ndo se identificando acdes inters@s para o processo de educacgao

em saude.

As usuarias ainda mantém a viséo limitada da sed® auséncia da doenca,
mas demonstraram ter conhecimento acerca do cé@goéco-uterino. Isto pode ser
resultante do trabalho de promoc¢éo a saude execptlds profissionais, j& que eles

demonstraram valorizar essas praticas.

As condicbes de registros nos estabelecimentosresugeleficiéncias na

continuidade da assisténcia, refletindo baixa dadk técnico-cientifica. A importancia
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da continuidade da assisténcia reside no fato dsilplitar a outro profissional da
equipe de saude, que atenda a um determinado auscdnhecer as condutas tomadas
pelos profissionais em atendimentos anterioresmasemo conhecer o historico do
usuario. Mostra o dia-a-dia dos atendimentos e au gfe importancia dado pelo
profissional a este aspecto assistencial. Donab8diansidera os registros médicos
como ponto chave para informar acerca do processeueresultado imediato; além

disso evidencia a qualidade do atendimento.

A coleta dos dados dos atendimentos sorteados tpewmeiectar nas unidades
basicas com a Estratégia Saude da Familia a esistéle uma fragmentacdo do
prontuario. Algumas informacdes que ndo estavarseptes no prontuario do paciente
constavam em fichas mantidas em arquivos a panteactnalidade de gerenciamento.
Este fato foi observado porque os profissionaifuireom estas fichas no momento da

coleta, quando foram solicitados os prontuarios.

No grupo focal os profissionais do servico de é&iera informaram realizar o
registro dos atendimentos em prontudrios, em sttai$ de biopsia e de citologia.
Relataram ainda possuir um revisor de prontuaacede, contudo, que este é ainda um
trabalho mecanico, ndo sendo integrado ao ato a@grgmar e executar as acoes no
nivel local através de reunides de equipe, andlisgécas de prontuario etc que
evidencia o limite da capacidade técnica / quaidzalatencao.

A taxa de mortalidade apresentada pelo municipicestudo no ano de 2002
(5,47) encontra-se acima dos valores médios eramgmo periodo de 1995-1999 para
o estado do Rio de Janeiro, que foram 5,27 (tageop&zada para a populagdo mundial)
e 4,36 (taxa padronizada para a populacdo bradifeirTal resultado sugere
dificuldades na implementacdo do programa, e camsggmente no controle da

doenca.

A condicdo marcadora “cancer ceérvico-uterino” pétmianalisar todos os
atributos da Atencéo Basica selecionados: aceadsitdd reduzida; falta de capacidade
de planejamento, programacdo e geréncia pela aasdocuso de indicadores de
cobertura da populacdo adscrita; deficiéncias siersia que impedem a integralidade
das agles, pois embora a rede se estruture nutadivierde manter a integralidade,
através de servigos de referéncia para niveis pwigplexos de atencdo, os dados
complementares do GF evidenciaram que existem slitgtacdes; baixa qualidade-
técnico-cientifica. Portanto, mulheres que apresendlteracdo no resultado de seus

preventivos ginecolégicos encontram dificuldadesabter o tratamento adequado, o
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que possibilita a doenca atingir estagios mais @a@ws, justificando a taxa de

mortalidade encontrada como resultado.

Ao se avaliar processo e resultado através da g@mdnarcadora, verifica-se
que os indicadores, quando analisados em conjentajuziram a um julgamento a
respeito da Atencdo Béasica. Os dados qualitatieodribuiram muito para elucidar
estes pontos, pois através das falas dos atoredvielos, evidenciaram-se os fatos
facilitadores as dificuldades para o funcionamelat@istema.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O pressuposto de que a condicdo marcadora esceltadedequada ao objetivo
por suas caracteristicas institucionais e de naag#o assistencial se confirmou.
Analisando-se o conjunto de indicadores de procegsofica-se que a condi¢ao
marcadora permitiu detectar a existéncia de defit@s na Atencdo Bésica prestada no

Municipio 3.

A proposta de uso do cancer cérvico-uterino conmalicdo marcadora mostrou-
se satisfatéria. Foi possivel analisar o acesstiuxo das usuarias dentro do sistema de
saude. A construcdo da matriz permitiu organizaramibutos da Atencdo Basica,
possibilitando relaciona-los aos indicadores decgsso e resultado trabalhados no
estudo. A matriz tornou possivel compreender axipis atividades que envolvem o
processo de atenc¢do a condicdo marcadora. A retat@oos atributos e os indicadores
possibilitou afirmar que existem deficiéncias n&mgdo Bésica, identificando pontos
chaves ou focos da atencdo que apresentam falbeamgrometem a acessibilidade,

cobertura e adscricdo, integralidade, continuidédeico-cientifica e efetividade.

A condicdo marcadora permitiu associar os resustadiacionados a qualidade
do processo, que pbde ser considerado ruim, camaladgde do resultado, que também
foi ruim (taxa de mortalidade por cancer de co&rinb no Municipio 3 elevada).

A triangulacdo de meétodos mostrou-se adequada \Ei@dacido do uso da
condicdo marcadora. A conjugacao de dados quabtitag quantitativos permitiu julgar
0s atributos da Atencdo Bésica, o processo e dtadeu Este estudo contribui para a
literatura existente sobre o tema, pois as pesgjjasproduzidas que utilizam o método
da condicdo marcadora apresentam um enfoque aumatit O uso da condicéo

marcadora associada a triangulacdo traz uma péxspemvadora para o tema.

A proposta do uso da condigdo marcadora sugersegaaalise como resultado
das acbes os desfechos “Obito” “®llow up” (seguimento). O presente estudo
apresentou como limitacdo a falta de dados a tespei seguimento das usuarias
portadoras de cancer cérvico-uterino, pois néao tfabalhada nenhuma questédo
envolvendo o tema num dos cinco instrumentos do-ER®ESF. Foi confirmada no
estudo a afirmacgéo de Travassos de que os regsstoosm ponto fraco do método pela

sua incompletude.

A avaliacdo a partir do uso de condicdo marcada@néiderada um método de

baixo custo, pois trabalha com dados ja produzmhis sistema de salude. Ha de se
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pensar se a incorporacdo desta metodologia nadleona para a reducdo de gastos
nas acdes de saude, por permitir detectar os pdeltoss na atencdo. O método de
triangulagéo, que utiliza diversos instrumentos,stmoa a importancia do aspecto
qualitativo para uma melhor compreenséo da realidRdssibilitou também analisar
processo e resultado na Atencdo Basica. Na praiaaaliacdo a partir do uso de
condi¢cdes marcadoras poderia promover debates oafiagionais e usuarios para uma

melhor analise dos dados quantitativos ja prodiszido
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ANEXO |

QUESTAO DO INSTRUMENTO DO GESTOR UTILIZADA PARA

CONSTRUGCAO DE INDICADOR

39

e Informe a disponibilidade de servicos de refer@para exames e terapias no SUS:
Nota: Entende-se por servico de referéncia a exist@e servico especifico e de fluxo

formalmente definidos para encaminhamentos.

Assinale as opc¢des abaixo

Marque a coluna “NSI” caso a informacao nédo estdjgponivel ou ndo saiba informar

Servigos de apoio diagndstico e terapéu
(SADT)

ietA referéncia no
municipio

Ha referéncia em
outro municipio

Sim

Nao

NSI

Sim

Nao

NS

1 - Andlises clinicas (sangue, fezes, uring)

2 - Baciloscopia para BAAR (tuberculose

N

3 - Sorologia para HIV

4 - Colpocitopatologia (preventivo CA de
colo)

5 - Eletrocardiografia

6 - Radiologia simples

7 - Radiografia contrastada

8 - Laboratério de prétese dentéaria

9 - Radiografia odontoldgica

10 - Mamografia

11 - Colposcopia




40

ANEXO Il

QUESTOES DO INQUERITQ DOMICILIAR UTILIZADAS PARA
CONSTRUCAO DE INDICADORES

e Quando foi a ultima vez que fez um exame ginecod®y
1. Nos ultimos 3 anos

2. 4-5 anos atras

3. Mais de 5 anos atras

4. Nunca fez

8. Nao sabe

e Na ultima vez que fez seu exame ginecoldgicopfEste de Papanicolau, isto é,
guando o médico ou enfermeira coleta material gaane preventivo?

1. Sim

2. Nao

8. Nao sabe

e Recebeu o resultado do exame preventivo?

1. Sim, menos de um més depois

2. Sim, entre 1 més e menos de 6 meses depois
3. Sim, entre 6 meses e menos de 1 ano depois
4. Sim, um ano ou mais depois

5. Nunca recebi
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QUESTOES DO INSTRUMENTO DOS ESTABELECIMENTOS
UTILIZADAS PARA CONSTRUCAO DE INDICADORES

e O estabelecimento trabalha com adscricéo de eleeftobertura populacional)?

Assinale apenas uma das opc¢des abaixo
( )1-Sim ( )2-Nao

e Registre os seguintes indicadores de atencdo Bemal a crianca para a area de

cobertura (atuacéo) em 2003 e 2004:
Nota: Depende da data de fundacao do estabelecdment

2003

2004

NUmero NSI

NUamero

NSI

1 - Gestantes normais

2 - Gestantes de risco encaminhadas

3 - Obitos maternos

4 - Nascidos vivos

5 - Obitos menores de 28 dias

6 - Obitos menores de 1 ano

7 - Colpocitologias realizadas

8- Colpocitologias alteradas

e Existe laboratério de referéncia formalizada peaddpocitologia (preventivo de

Cancer de Colo de Utero)?
Assinale apenas uma das opc¢des abaixo
( )1-Sim ( )2-Nao

e Quais os procedimentos realizados para mulherasotpocitologia alterada?

Marque quantas opcdes forem necessérias;

Encaminhamentos

Sim

Nao

1 - O laboratoério agenda consulta com especiaigtéorma ao
centro de saude de origem

2 - O laboratério agenda consulta com especiaisi@o informa
ao centro de saude de origem

3 - O laboratério informa ao Centro de saude dgeomnique possuli
referéncia formalizada para agendamento de consuita
especialista

4 - O laboratério informa ao Centro de saude dgeanique possui
encaminhamento informal (Ir para 29) j
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e Indique os servicos existentes segundo as esipleacias médicas (implica na
existéncia de pelo menos um médico especialistaatado)

Marque quantas opcdes forem necessérias

Servigos Médicos Ambulatério Pronto atendimento
(Demanda Espontéanea)
SIM NAO SIM NAO
Clinica Médica
Cardiologia
Pediatria

Cirurgia Geral

Ginecologia

Obstetricia

Gastroenterologia

Pneumologia/ Tisiologia

Endocrinologia

Hematologia

Reumatologia

Nefrologia Dermatologia

Neurologia

Salde Mental

Traumato-Ortopedia

Urologia

Proctologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Cirurgia Pediatrica

Oncologia

Geriatria

Acumpuntura

Homeopatia

Outra. Especificar (no
méaximo 3):
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e Especifique as acdes de salde preconizadas ndoadds programas de saude
coletiva realizadas em seu estabelecimento:

Assinale uma das opc¢des abaixo
Marque a coluna “NSI” caso a informacéo néo estdjaponivel ou ndo saiba informar
Marque a coluna “NSA” caso a informag&o nao se qpé ao estabelecimento

Acoes de saude Sim N&o NSA

1- Planejamento familiar (acdo educativa)

2- Dispensacéo de pilulas e camisinha

3- Dispensacéao de diafragma

4- Colocacéo de DIU

5- Coleta de material para exame
citopatoldgico (colo de Uutero)

6- Consulta de pré-natal (acompanhamento
do baixo risco)
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ANEXO IV

QUESTOES DO INSTRUMENTO COMPLEMENTAR DO
ESTABELECIMENTO- ANALISE DOS ATENDIMENTOS-
UTILIZADAS PARA CONSTRUCAO DE INDICADORES

e Registro da realizagdo de Colpocitologia no praritu
() Sim () Nao

e Presenca do resultado de cada exame colpocitoldgic
() Sim () Nao
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ANEXO V
ROTEIRO DO FRUPO FOCAL - SERVICOS DE REFERENCIA

» Como vocés conceituam saude?

» Vocés poderiam dizer se ha diferencas signifieatientre a atencdo a saude
que é prestada nos postos/ centros de saude e aoguee nos ambulatorios
especializados? Em caso afirmativo, quais sao elas?

* Qual a nocao de sistema de saude? E de redesisteima de referéncia e
contra-referéncia?

* Qual o entendimento sobre acesso? E sobre ilitEgta?

* Quais sdo os principais motivos de encaminhar?ele onde vém (AB,
hospital? Qual o perfil dos pacientes? Como é feitagendamento (critérios)? Ha
demanda espontanea consideravel?

* Quem faz e como é feito o acolhimento?

» Existe de forma rotineira espaco de discussdcades ou do processo de
trabalho entre profissionais, equipes, coordenacao?

* Nas acOes aqui desenvolvidas, existe articulagh®@ as acdes assistenciais e
as de prevencéao e promocao? (Falar um pouco sobre).

* Vocés tém procurado em certa medida outros iofsais (trabalho
complementar ou em equipe)? Quais sdo 0s mecanggnsmunicacao entre 0s varios
profissionais?

* E com a populacdo (apreensdo das necessidades expkriéncia do
sofrimento)? Ha encontro entre os encaminhamenhims recessidades?

* Quais sao os mecanismos de seguimento / acompant@ados pacientes?

* De que forma sao registrados os atendimentosfteEanélise desses dados e
retorno ao servico/ profissionais? Em que perioghosnsal, trimestral)? Como séo
tratadas essas informacdes pela equipe?

» Alguém quer comentar alguma coisa?
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ANEXO VI

ROTEIRO DO FRUPO FOCAL - PROFISSIONAIS DA ATENCAO
BASICA COM E SEM PSF

* Qual o conceito de saude?

» Vocé poderia dizer se ha diferencas significatieatre a atencédo a saude que &
prestada nos postos/ centros de salde e a que oo&rambulatorios especializados?
Em caso afirmativo, quais sao elas?

* Qual a nogcdo de AB? De sistema de saude? E &2 rédde sistema de
referéncia e contra-referéncia?

* Qual a nocdo de integralidade? E de acOes/ égiaat intersetoriais
(necessidades, possibilidades)?

* Quais sao os principais motivos da vinda ao gsendos pacientes hipertensos?
Qual o perfil deles? Quais as principais dinamfeasiliares desses pacientes? E que
tipo de determinantes sociais ligados a condicOesstdo de vida tém sido mais
identificados?

e Como ¢é feito o agendamento (critérios)? Ha demaraspontanea
consideravel?

* Quem faz e como é feito o acolhimento? Quais @fiomecanismos de
comunicacdo com a populacdo (apreensdo das nemessice da experiéncia do
sofrimento)? Em geral, ha encontro entre os ategwlios e as necessidades?

* Qual a nocéao de direitos do paciente? Existemanismos de ouvidoria e
fluxos de respostas organizados?

* Quais sdo os mecanismos de seguimento/ acompant@mrdos pacientes?
Quem geralmente realiza?

* Nas acOes aqui desenvolvidas, existe articulagh® as acdes assistenciais e
as de prevencado e promocao? (Falar um pouco difwede atendimento, principais
acOes realizadas individualmente ou em equipe).

* Vocés tém procurado em certa medida outros iofais (trabalho
complementar ou em equipe)? Quais sdo 0s mecanggnsmunicacao entre 0s varios
profissionais? E com aqueles dos SR ambulatorial?

* E com outros saberes (articulacdo entre o té@ampopular)?

* De que forma sao registrados os atendimentosfteEandlise desses dados e
retorno ao servico/ profissionais? Em que perioghosnsal, trimestral)? Como séo
tratadas essas informacdes pela equipe?

» Existe de forma rotineira espaco de discussdcades ou do processo de
trabalho entre profissionais, equipes, coordenagao?

» Alguém quer comentar alguma coisa?



a7
ANEXO VI

~ROTEIRO DO FRUPO FOCAL - LAJSUARIAS DA ATENCAO
BASICA COM DIAGNOSTICO DE CANCER DE COLO UTERINO

» Conceito de saude (O que vocés entendem porBaude

» Percepcdo sobre os tipos de servicos (Para vaise ediferenca no
atendimento prestado no posto/ centro de saudeggmmmulatério e no atendimento
hospitalar?)

» Motivo de busca do servigo/ condicéo tracad@pComo vocés chegaram até
aqui? O diagnostico foi feito em atendimento déneobu por alguma queixa? b) Falar
da vivéncia da condicdo de ter cancer (ACESSO: Ctonaliagnosticado)? O que
vocés acham do tempo que levou até o diagnoéstiooéd/gostariam de falar sobre o
percurso que percorreram até chegar ao diagnéfticleta de material, exame,
resultado, conhecimento do resultado, agendameatdj@cés conhecem a situacao da
sua doenca? d) Que tipos de tratamento foram pxagibsvVocés participaram da
deciséo sobre o tratamento? Vocés entenderam dogoéerecido de tratamento? e)
Vocés conseguem consulta ou falar com algum profiasque lhe atende normalmente
em caso de necessidade, se nao estiver agendad®s podem dizer qual o
profissional que vocés procuram mais, nesse cdB33OAL: Em que momento de
vida, apoio familiar); f) Que outras atividadeslimma aqui no Servico de Referéncia
(atividades “extra” consulta médica) ou no seurbam relacdo a sua saude? g) Quem
Ihe indicou?

* Acolhimento. a) A equipe demonstra interesse gpoa saude? Ha uma
comunicacao efetiva entre vocés e o(s) profissimajue lhes atendem, isto é, clareza
nas explicagcbes? Ha um respeito a sua opinido?oogs/acham que suas outras
necessidades como mulher sdo atendidas/ percehidaste as consultas?

* Encontro entre demandas/necessidades e acOdsideecea) A partir do
diagndstico e definicdo de tratamento como tem gidoompanhamento com o médico
e outros profissionais do posto (AB E PSF)?; b)I@ua tempo da consulta? ¢) Em
geral, o que vocé tem necessitado, tem tido resposkos profissionais que |hes
atendem através das acoes realizadas?

e Comentérios finais (Alguém ainda quer comentarism@Elguma coisa?)
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ANEXO VI
ARTIGO

CANCER CERVICO-UTEBINO COMO S?ONDICAO MARCADORA: UMA
PROPOSTA DE AVALIACAO DA ATENCAO BASICA

INTRODUCAO

Segundo Novaésa producdo de conhecimentos voltados para odweabativo
ainda ndo € tdo expressiva no Brasil, como se msi@eoelo pequeno numero de
publicacbes sobre o tema em periodicos cientificasileiros. Devido a tal panorama e
a crescente necessidade da avaliacdo dos servingise-se a producao cada vez maior
de trabalhos sobre avaliacdo de servicos, de reskrve;os, e a experimentacdo de
novas metodologias que facilitem a realizacdo digsso avaliativo nas unidades

assistenciais e nas esferas gestoras.

A utilizacédo de condi¢cdes denominadas marcadotagagadoras pode ser uma
forma de avaliar a qualidade da assisténcia & aAdéores como Kessner, Kalk e
Singef, Travassdse Pennareferem a utilizacdo desta técnica, fundada ria i que
a partir da avaliacdo da assisténcia prestada eomjunto de determinadas condi¢des
ou patologias, pode-se inferir a qualidade da am@csalude em geral, incluindo-se ai a
resolutividade, uso adequado de exames complemsntaportunidade das acgoes,
acesso a medicamentos ou a niveis mais complexestéoa de saude. Para Hartz e
Contandriopould$ o desenvolvimento de método avaliativo pautado uso de
condicdo marcadora facilita a definicdo dos focass ravaliagcbes das acdes

programaticas de saude e aumenta o potencialldkadé dos resultados das pesquisas.

Penna afirma que as condicées marcadoras devem seh@&alentre aquelas
para as quais existam “programas” ja consolidadogas normas de assisténcia

conseguiram uma aprovacao consensual por partprdbssionais de saude, e que se
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sustentam por definicdo prévia acerca dos recwgmecedimentos adequados a cada

nivel de atencéo para a implementacédo de atividades

O céancer cérvico-uterino possui etiologia, diagicostterapéutica e prevencao
bem definidos, o que significa que existe um commheato cientifico aprofundado
sobre os fatores causais, formas de deteccdocaentrato da doenca. Também é objeto
de um programa nacional estruturado para seu ¢en&kaloenca possui evolugao lenta
e seu tratamento é conhecido e eficaz, principakneas lesdes precursoras. Nestes
casos, 0 tratamento cir(rgico é curativo em 10086 caracteristicas biolégicas do
cancer do colo do utero, e a existéncia de um roé&dples, barato, seguro e aceitavel
pela populacdo feminina para a sua detecgdo preamcexame citopatoldgico

(Papanicolau), permitem que seu potencial de pgéicea cura seja elevato

Segundo Bicalho e AleiXpo cancer de colo de Utero detém o terceiro legar
incidéncia e o quarto lugar em mortalidade no Br&sn 2000 apresentou 17.251 casos
novos e 3.606 mortes. A estimativa do Institutoidizal do Cancer (INCA) para 2006,
no Brasil, € que o cancer de colo uterino ocupariarceiro lugar em incidéncia em

mulheres, com 19 mil casos no¥bs

Kessner et dlselecionam o cancer cérvico-uterino como condicdocauora a
partir de alguns critérios. Dentre eles estabelegeena condicdo deve permitir avaliar
o cuidado ambulatorial prestado. Samico ét &lmbém definem o cancer de colo
uterino como marcador, pois é evento prevalentenesso meio e pode ser utilizado
como elemento desencadeador de um debate impoditnée profissionais e usuarios,
visando entendé-los enquanto integrantes de unegsocque se apdia ho modo de

iInsergdo social das pessoas.

Considera-se que o programa de controle do caréico-uterino envolve

todos os niveis de atencdo no seu cuidado, conseémas acbes preventivas e de
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deteccdo precoce, que se concentram na AtencaoaBasipliada, como definida na

Norma Operacional de Atengcédo a Saude (NOAS, 2001).

7

A Atencdo Baésica é compreendida comacanjunto de acgles, de carater
individual ou coletivo, situadas no primeiro nivi# atencdo dos sistemas de saude,
voltadas para a promocgdo da saude a prevencdo davag, o0 tratamento e a
reabilitagdd? A partir de 1995 houve incentivo pelo MinistérioSiaiide e expanséo da
Atencdo Basica, evidenciada pela sua priorizacddNor@na Operacional Basica de
1996 (NOB/ 96) e pelo aumento do repasse de resiisanceirof’. Passa a ser,
portanto, importante estratégia para reorganizegdoodelo assistencial.

As acdes preventivas de educagcdo em saude, detaicgéiés da colpocitologia
e encaminhamento para tratamento em niveis de nwaplexidade sdo de
responsabilidade da Atencdo Basica. Mesmo apoOsra @sta ainda permanece
responsavel pelo acompanhamento das usuérias,ndaras acées de sua competéncia,

e assim prevenindo recidivas.

O objetivo deste artigo é refletir sobre as pobddales da condigdo marcadora
cancer cervico-uterino commecanismo deavaliacdo da Atencdo Basica enquanto
estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS). Imseamnl contexto da pesquisa
“Desenvolvimento de Estudo de Linhas de Base nosidvhios Selecionados do
Projeto de Expanséo e Consolidagdo da Saude ddidarRiegido Sudeste 2” (ELB-
PROESF), cuja proposta foi avaliar situagdes irgsotue condicionam o0 processo de
implementacdo da Atencdo Basica buscando orientaorgjanizagdo, foram analisadas
triangulagdes, cruzamentos e combinacgdes entreacholies qualitativos e quantitativos

classificados a partir de temas, processos e ageust

MATERIAIS E METODOS
O presente trabalho insere-se no estudo avaliegaiizado pelo ELB-PROESF,

pesquisa de natureza quali-quantitativa que abtanmgmicipios com populacdo acima
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de 100 mil habitantes no Estado do Rio de Jalfeifoavaliacdo da Atencdo Béasica

realizada através do ELB-PROESF produziu resultadesca das diversas dimensfes
relevantes para esta esfera de atencdo. Selecienpara este estudo apenas o0s
resultados produzidos pelo ELB-PROESF para um dasiaipios selecionados para

estudo de caso, denominado Municipio 3.

A fonte de dados do estudo foram os resultadosdabtipor diferentes
instrumentos construidos pelo ELB-PROESF para abaligtersas dimensdes: contexto
politico institucional, organizacdo da Atencdo Bas trajetéria do Programa Saude da
Familia (PSF) no SUS municipal, integralidade duado e desempenho da Atencao
Basica - através de cinco instrumentos voltadoa paratores envolvidos no processo
de implementagdo do PROESF. Esses atores repmesdidi#ntos interesses quanto a
assisténcia prestada na Atencdo Basica - usufriofssionais de saude, gerentes de

estabelecimentos de salde e gestores de saude.

O céncer de colo uterino, enquanto condi¢do rdareafoi tratado em todos os
instrumentos desenvolvidos, visando articular asiedsbes em seus resultados,
comparar situacdes e percepcdes relativas a axsistée mulheres em face deste

evento. Os instrumentos utilizados foram:

- Questionario aplicado junto a equipe gestora eae®aria Municipal de Saude (IG),
que levantou informacgdes relativas ao esquemafdeeneia para realizacdo do exame

colpocitolégico e encaminhamento de mulheres caultalo alterado.

- Inquérito de estabelecimentos (IE) de Atencddddade saude com e sem Programa
de Saude da Familia, igualmente visou apreendere sobesquema de referéncia,
capacidade de gestdo desse esquema e as pratiqgaewodsso de trabalho nestas
unidades refletidas nas condigbes de registro tEsdianentos feitos em mulheres
acima de 19 anos, especialmente referentes aag@izlo preventivo ginecoldgico e

presenca do registro do resultado do mesmo.
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- Grupos focais (GF) com mulheres com exames dlbsrau portadoras de cancer de

colo e profissionais de saude da Atencao Basi@aseicos de referéncia, tratando do

acesso e cuidado a saude da mulher.

- Inquérito domiciliar (ID) onde foi perguntado @&silheres sobre a época de realizacdo

e recebimento do resultado do ultimo preventivoatecer de colo uterino.

- Estudo ecolégico (EC), demonstrando as variadéetaxa de mortalidade por cancer

cérvico-uterino nos municipios estudados em arlesieaados.
* Plano e Analise dos Dados

O plano de analise utilizado para validar os redsolé obtidos faz uso da
triangulacd® de métodos e técnicas de investigacdo, associaedaltados
provenientes da abordagem qualitativa (GF) e cuadints (IG, IE e ID e EC), além de
combinar e cruzar diversos pontos de vistas api@esndlos atores envolvidos. O
pressuposto é que o cancer cérvico-uterino é umrbhamsador da assisténcia ofertada
na Atencdo Basica, ou seja, a partir desta condigdcadora pode-se analisar o
funcionamento dos seus servi¢os, bem como a pé&weafe usuarias e profissionais de
saude quanto a prevencao, controle da causa dgajassu diagnostico precoce, sua
referéncia adequada e tratamento. Os resultadosnteados através da condicdo

marcadora se aplicariam a Atencdo Basica como dm to

Para esse estudo levantou-se os principais tenmadaalos na pesquisa ELB-
PROESF e os indicadores qualitativos e quantitatigoe com eles se relacionam,
segundo o instrumento do qual foi extraido. Estssificacdo compbe uma matriz
apresentada no Quadro 1. Tal abordagem baseia-deopes, Vieira-da-Silva e Hafiz
que propdem um modelo avaliativo a partir da elad@os de uma matriz com diferentes

niveis de andlise como mecanismo para estrutunasattados.
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Para avaliar o uso da condigcdo marcadora, selacisa® estudo de caso do
Municipio 3 realizado na pesquisa ELB- PROESF. ésas abordados sédo: Acesso;
Contexto Politico Institucional; Organizacdo da mt@o Basica e PSF; Recursos
Humanos; Perfil dos Servicos e Capacidade Instaladagralidade e Praticas de

Atencao a Saude; Condi¢bes de Registros nos Estabehtos; Mortalidade.

Kessner, Kalk e Sing&rindicam que o uso da condicdo marcadora permite
avaliar processo e resultado da atencéo prestaumb@dialf defineprocessocomo a
categoria que inclui todo o cuidado, desde a sis&ebe apreensdo pelo usuario do
servico de saude até o atendimento prestado, madudiagnéstico, prescricdo e
implementac&o do tratamentoresultado como os efeitos do cuidado na situacdo de
saude dos pacientes e populacdo. Ambos se relatidmatamente, ou seja, quando o

processo esta bem estruturado terd como consegii@dndiom resultado.

Apds a primeira estruturacdo temética dos indiesldoi elaborada uma
classificagdo em “Indicadores de Processo” e “btices de Resultado” para entdo
realizar um segundo agrupamento por sub-temasmA&siam construidos os Quadro 2
e Quadro 3. O primeiro refere-se a avaliacdo deeggsm e 0 segundo a avaliacdo de
resultados. Os sub-temas referem-se a atributeeme;os, programas ou sistema de
saude (neste caso a Atencdo Baésica) que ao seralimdag apuram a analise e
contribuem para o aprofundamento do processo dfieede foco da avaliacdb Os
atributos selecionados baseiam-se no referencigtatéield® e Silvd’ e sdo descritos a

sequir:

- Acessibilidade.Relaciona-se a tudo que se refere ao acesso déapap aos servigos
(localizacdo da unidade, dia e horario de atendimeacesso a livre demantfa)
Também é definida como a relacdo dos recursos der mins usuérios (econdémicos,

sociais ou culturais) e os obstaculos existentegi@ficos, organizacionais ou
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econdmicos)y. Os indicadores classificados neste sub-tematesfleo acesso da

populacdo feminina a Atencdo Béasica, bem comoeiada colpocitologia.

- Cobertura/ Adscrigéo. Cobertura tem duas compreensées, a saber: pategcando

se medem recursos, sejam materiais ou humanosapeasdizacdo da acdo em saude; e
real - proporcdo da populacdo que de fato utilimou servico ou se beneficiou de
determinada intervencdo A adscricdo da clientela é considerada como fodma
reorganizacdo gerencial e operacional da AtencdsicaO Ministério da Saude
recomenda que a unidade basica de saude se rdsiiagzor um nimero compativel
de pessoas que residem na area proxima, ou se@ndeabalhar com definicdo de area
de abrangéncia e de populacdo sob sua responadbilique deve ser cadastrada e
vinculada & unidadé Portanto, a partir da adscricdo é possivel pray@pulacdo que
devera ser coberta por uma determinada unidadeldk sOs indicadores de cobertura
medem a capacidade de programacgéao e gerencianantmidlades, incluindo o retorno
de resultados de exames a usuéria.

- Integralidade. E entendida como a organizacdo da Atencio Baaieacue 0 usuario
receba todos os tipos de servigos de atengcdo &,saé8mo aqueles que sdo oferecidos
fora desta unidade, neste caso através de encament@®® Os indicadores de
integralidade permitem avaliar a organizacdo doscges na garantia de atendimento as
usuarias, desde a oferta do exame colpocitolégé&o aistema de referéncia para niveis
de maior complexidade. Os indicadores qualitatitosnam possivel conhecer a
percepcdo dos profissionais e usuérias a respeiboganizacao do sistema, assim como
as praticas de saude adotadas e a existéncia ée ia¢érsetoriais fundamentais para a

efetiva integralidade do cuidado e alteracao doatwodssistencial.

- Continuidade/ Qualidade Técnico-CientificaA continuidade relaciona-se a arranjos
do servigco para que a atencgao oferecida apresergesucessao ininterrupta de eventos,

incluindo mecanismos que caracterizam a contineickad assisténcia, como o registro
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em prontuario$ e seguimento dos usuaridsliow up. Qualidade técnico-cientifica

corresponde & adequacdo das acdes ao conhecirdentooicientifico vigentg. Os
dois conceitos possuem relacdo direta. A analiseedstro no prontuério permite
avaliar a continuidade da assisténcia prestada,coemo identificar se a mesma ajusta-

se ao conhecimento técnico-cientifico disponivel.

- Efetividade. Definida por autores como Donabedian e Maynahkdcdaid como o
efeito da intervencdo em sistemas operacidhats mortalidade pelo cancer de colo

uterino em 2002 foi o indicador elaborado a paiiiEC para expressar este atributo.

Nos Quadros 2 e 3 atribuem-se aos indicadoregeslapreendidos para o

Municipio 3 do ELB-PROESF.
RESULTADOS

A avaliacdo dos atributos da Atengcdo Bésica oucateaves da perspectiva da
triangulagdo, que conjugou dados qualitativos entjaéivos, e contou com a
participacdo dos atores envolvidos - profissioraisisuarias - na producdo destes
resultados. Durante o processo avaliativo a condmarcadora esteve presente em
todos os instrumentos utilizados. Os resultadoglabtatravés da avaliagcdo, tendo a
condicdo marcadora presente como pano de fundenpsdr inferidos para a Atencéo

Béasica (AB) em geral, como representado na Figura 1
« Indicadores de Processo

Quanto ao acesso ao atendimento na Atencdo B&8¢a3% das mulheres
investigadas no Inquérito Domiciliar referiram ieatdo de consulta ginecoldgica nos
altimos 3 anos; dessas, 93,3% mencionaram a reatizde colpocitologia no ultimo

exame ginecoldgico e 73,5% o recebimento do rakulia exame em 1 més.
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Sobre a adscricdo de clientela e acessibilidade ideintificado pelos
profissionais dificuldades para o acompanhamensontidheres devido a realizagdo do

exame preventivo em diversos locais.

Quanto a cobertura, o sistema de saude no Muni8ipjoresentou a proporcao
de 20% de vinculos de gineco-obstetras por totaiméeicos (IG), enquanto nos
servicos de saude (IE) apurou-se que estes seizagade forma diferenciada quanto
ao atendimento, verificando que 66,7% dos esteipedé®tos referiram possuir pronto
atendimento em ginecologia; e 43,3% referiram tert@ programada (ambulatério) de

ginecologia.

Ainda quanto a cobertura pelas unidades de AteBgiica com e sem PSF,
seusprofissionais identificaram dificuldades de acepsta populagdo ao servico de
saude, dificuldade em avaliar o perfil das usuaihsisca de atendimento nas unidades

pela populacéo fora de érea.

O relato de trabalho com populacdo adscrita féerigo por 93,3% dos
estabelecimentos. Em relagéo as colpocitologializadas, 20% das unidades foram
capazes de informar colpocitologias realizadas €@082e 26,7% em 2004; 16,7%

informaram colpocitologias alteradas em 2003, e 2682004.

No que se refere a intersetorialidade, os profisg#o de saude referiram

iniciativa para o trabalho intersetorial, porémoinstante.

Sobre a percepcdo do modelo de atencdo adotadoengdh Basica/ PSF, foi
identificado pelas usuarias a existéncia de butca pelos profissionais da unidade.
Referiram também possuir algum vinculo com a urd@dgmbrém desconhecendo as

atividades que ali ocorrem.

Em relacdo a percepcao sobre a organizacdo ecuiezacdo da rede/ integracdo

de servicos, os profissionais de saude afirmaraen lguabsor¢cdo da demanda com
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sobrecarga de trabalho; identificaram o sistemaalele em rede, porém com baixa

troca de informacgoes.

No que se refere as acdes de saude preconizadaBrogamas de Saude

Coletiva, 93,3% dos estabelecimentos afirmaramypossleta de colpocitologia.

A presenca de servico de referéncia para colpogi@le de laboratério de
patologia de referéncia para andlise de colpogialdoi relatada por 93,3% dos
estabelecimentos. O mesmo percentual de estabelatos referiu como forma de
acesso em caso de colpocitologia alterada que araftidio informa o resultado ao
centro de saude de origem, que possui referéncraafizada para consulta com
especialista.

Em relacéo a disponibilidade de referéncia parpomitologia e colposcopia, o
gestor do Municipio 3 informou que a referéncissexipara os dois tipos de servico
dentro do municipio. O servico de referéncia cotreese em uma unica policlinica,
gue atende a todos os encaminhamentos de mulhemesalpocitologia alterada e
realiza analise laboratorial de todas as laminatpocitologia no municipio.

As usuarias investigadas no GF perceberam saude aaos&ncia de doenca, e
mostraram ter conhecimento sobre o cancer de ¢etma. Os profissionais definiram
saude a partir de seu conceito ampliado. Este garpbém demonstrou valorizagdo da
promocdo a saude, porém com limitacdo na sua @r@tiaticas adotadas/ qualidade

do cuidado com a saude das pes$oas

Foi identificada pelos profissionais de salude mugh do sistema de saude em
rede, porém com limitacdes para a referéncia dadrias devido ao niumero de vagas

insuficiente. A contra-referéncia foi consideradexistente.

O registro de realizacdo de colpocitologia estpvesente em 54,7% dos

atendimentos pesquisados em amostra estratificadaatendimentos realizados na
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Atencdo Basica no Municipio 3 em 2004; a presenceesgultado da colpocitologia no

prontudrio esteve registrada em apenas 36,3% dodiatentos.
« Indicadores de Resultado

A taxa de mortalidade pela condicdo marcador® i para 100.000 mulheres

em 2002.
DISCUSSAO

Na analise que segue, os indicadores quantitagvgsalitativos de cada sub-
tema sdo discutidos em conjunto; indica-se a camgiéaridade ou oposicdo dos
resultados obtidos pelos indicadores que orienteoaslusdes acerca da qualidade da

Atencao Bésica e a potencialidade do uso destdagimoharcadora.

O percentual de usuérias que busca algum tipo decsede saude para
realizagdo de consulta ginecoldgica é alto, assimoco percentual de mulheres que
realizaram o Papanicolau ha menos de trés anosperaentual de mulheres que
receberam o resultado do exame preventivo em noma@smés, independentemente da
natureza do prestador — publico ou privado.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) disegstudos demonstram
que a realizagdo do preventivo ginecologico a ¢ada 5 anos apdés um resultado
negativo tem o mesmo efeito que a realizacdo ashmaxame por mulheres na faixa
etaria de 35 a 64 and® Ministério da Salde recomenda que o tempo patzacio
do preventivo ginecolégico seja de trés dhos

Em 2005, o INCA prop0s indicadores de monitoramela® acdes do controle
do céancer de colo uterino. A “cobertura populadiopalo exame citopatolégico
cervical” foi um dos indicadores de desempenhalogaNiveis de cobertura superiores
a 80% da populacdo alvo séo considerados como adraeferéncia adotado pelo

INCA, baseado em recomendagfes da OMS. O percedeudB,3% de mulheres com
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colpocitologia realizada a menos de 3 anos denota dobertura populacional no
Municipio 3 para screeningle cancer cérvico-uterino.

Outro indicador de desempenho criado pelo INCA e mgllete a qualidade do
processo € o “tempo entre a coleta e a liberacdaudio citopatoldgico”. Este indicador
permite garantir intervencdo no tempo adequadalitfa@ adesao e fortalece a
credibilidade da mulher, além de possibilitar earadis etapas entre a coleta do material
e a liberagédo do laudo. O tempo definido como eidio de melhor estruturagéo dos
servigos para coleta e entrega do laudo, garanéindaminhamento para tratamento em
tempo adequado s&o 45 dfas

Este resultado bastante positivo neste municipémip ao acesso e regularidade
do exame preventivo pode ser contrastado com as ks profissionais de saude da
Atencdo Bésica. Para eles ha dificuldades no acomapaento das mulheres, que
procuram a realizagdo do exame preventivo em digsdogais, fazendo fluxos préprios
que a adscricao de clientela e acessibilidade @ewesanar. No grupo focal os
profissionais da Atencdo Basica com saude da famiimaram ter dificuldades para o
acompanhamento da populagéo adscrita devido aaeab do preventivo em diversos
lugares; as usuarias por sua vez relataram difidalsl na qualidade do atendimento, em
especial, a demora do resultado dos exames (falandeusuaria: “..quase seis meses,

muito demorado e eu correndo atras)...”

Os dados qualitativos permitiram detectar algumsitgs fracos para a
acessibilidade. Os profissionais de saude do sedégeferéncia identificaram que com
a implantacdo da estratégia saude da familia homa melhoria no acesso, porém a
demanda de atendimento aumentou muito, gerandodemara de até um més para o
agendamento de consultas. Afirmam que a propriaillpg@io reconhece a falta de

acesso.
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Diante de uma demanda apontada pelos profissiolaaitencdo Basica como

“excessiva’, verificou-se uma inadequacao da capde instalada para o atendimento
as mulheres do municipio, com uma oferta de amimidatde ginecologia baixa (43,3%
das unidades investigadas, ou seja, menos da metasgm como de pronto
atendimento para a especialidade, (66,7% das wsdastudadas). Para buscar suprir
estas dificuldades, os profissionais apontaram nadgu alternativas para facilitar o
acesso das mulheres ao servicgo, tais como encaigfsta diaria de vagas especificas
para coleta de preventivo.

A analise dos dados quantitativos e qualitativasriéa como questdo se as

usuérias ndo estariam buscando atendimento engseivados.

A baixa capacidade de informar colpocitologiasiradlas e alteradas em 2003 e
2004 nos estabelecimentos de saude pode ser umefailicativo desta contradicao.
Apesar do percentual de estabelecimentos quereefetrabalhar com clientela adscrita
ter sido alto, verifica-se que néo utilizaram oig¢ador “cobertura de colpocitologias
alteradas na sua &rea de adscricdo”, sugerind@ lzaigacidade de gerenciamento.
Segundo os profissionais do servi¢co de referénaseedificuldade em avaliar o perfil
das usuarias, saber quantas mulheres fazem o pw@vparque “...0s laboratorios nao
repassam informacgdes, tem lugares que fazem ongrewenuito barato, as clinicas de
Igreja também fazem, as pessoas entdo ndo vamd..posto de saude, dai que nao
temos os dados de incidéncia, de prevaléncia ewmcdel a populagcdo que tem o
preventivo em dia, s temos os dados das que chagamsso servi¢o(fala de um

profissional de saude).

O discurso apresentado pelo profissional do serdeaeferéncia mostra uma
visdo focada no modelo médico-assistencial pritzatisnde a busca as unidades de
saude se da a partir do surgimento de um probleengadde. Como as usuarias

conseguem realizar o preventivo ginecologico emaifoqrivados, suprindo esta
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necessidade de saude, ndo buscam as unidadesaputiicsaude para mostrar o

resultado. Embora exista um movimento em prol dadanga do modelo assistencial
expressa na NOB/ 96, que incentiva através de gesdimanceiros estratégias como o
PSF e acdes de vigilancia epidemioldgica e saajtanicorporando o modelo de
“vigilancia da saudé”, os profissionais ainda possuem uma visdo daensalide no
outro modelo. Nao conhecem as responsabilidadasnatss pelos profissionais a
partir da nova proposta de modelo assistencialgeeo PSF apresenta-se como eixo
central de re-organizacéo, realizando visitas didianes para acompanhamento da

populacao adscrita e a busca ativa.

O conhecimento acerca do numero de colpocitolagiakzadas no decorrer do
ano, assim como o conhecimento do niumero de rdssltalterados sdo fundamentais
para a programacido de acgdes voltadas para o @mloocancer cérvico-uterino. E
através da andlise destes dados que a unidadédpmadrecer melhor a sua populacao,
calcular a cobertura da populacdo adscrita, recama® 0s pontos chaves a serem
trabalhados, tais como educacdo em saude ou captec@ulheres. Além disso, o
conhecimento destes dados permite programar gasins recursos materiais e

humanos.

Embora desconhecam a cobertura, os profissionaisAtscdo Basica
informaram oferecer atendimento muito além da pg@d adscrita. Relatam que
atendem mulheres de municipios vizinhos, que forjaendereco para conseguirem
atendimento, fato identificado quando ha necessidadbusca ativa da paciente devido

a alteracOes em resultados de exames.

O sistema de saude € percebido pelos profissidaaidencdo Basica como uma
rede (relato de recebimento de pacientes pelocgene referéncia). Relatam que o
municipio se caracteriza por ter uma boa trocaesgrprofissionais, facilitada algumas

vezes pela proximidade (por exemplo, o laboratdeioeferéncia para colpocitologia do
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municipio que se situa no mesmo prédio do servigaefieréncia ambulatorial para
cancer cérvico-uterino). Entretanto, percebem g titimos tempos vem ocorrendo
uma impessoalidade, tornando este sentimento tenpanento da rede fragil.

A integralidade € aparentemente garantida pelaepgas de servicos de
referéncia para colpocitologia e de laboratériopatelogia, assim como a existéncia de
servicos de referéncia para exames e terapiasofttijmgia e colposcopia) no
municipio.

Embora a rede esteja organizada com servigcos €eenefa, os profissionais de
saude da Atencdo Bésica apontaram diversas difidakl no funcionamento da
referéncia e contra-referéncia: nimero limitadovalgas para referenciarem pacientes;
retorno da guia de contra-referéncia preenchida atgnmas situacdes (pacientes
atendidas no servico de referéncia), porém, narmaitas vezes a propria paciente
“faz” a contra-referéncia, relatando, no retorno,aendimento que recebeu. Os
profissionais da Atencdo Basica afirmaram que &kades hospitalares nunca realizam
a contra-referéncia. Os profissionais do servicoreferéncia queixaram-se de que
muitas referéncias sdo desnecessarias, pois sée qas poderiam ser tratados na
unidade que referenciou. Portanto, apesar do npimicdbrganizar uma rede de
referéncia para niveis de maior complexidade, agana garantia de atendimento as

usuarias. Desta forma, a integralidade da atensadde apresenta-se comprometida.

Em relacéo a coleta de colpocitologia, o percerdealnidades que oferecem o
servico foi alto. Vale lembrar que dentre as unidade Atencdo Basica investigadas
incluiam-se unidades de saude da familia, e o mgdientro desta especialidade,
também realiza a coleta de material para o prexenéis usudrias identificam que é o
médico de familia o profissional responsavel pelcaeminhamento para outros niveis

de atenc¢ao, assim como identificam a realizacdmdea ativa por este profissional.
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Os indicadores qualitativos de integralidade denotana maior valorizagdo

pelas praticas de promocdo a salde pelos prof@sjoinuto de uma visdo ampliada
sobre saude, conforme apontado pelos mesmos nblé&entanto, os profissionais do
servico de referéncia relataram realizar as ac@espmdmocdo ainda de forma
individualizada, ndo se identificando acdes inters@s para o processo de educacgao

em saude.

As usuérias ainda mantém a viséo limitada da seooh® auséncia da doenca,
mas demonstraram ter conhecimento acerca do cé@goéco-uterino. Isto pode ser
resultante do trabalho de promocdo a saude execplds profissionais, ja que eles

demonstraram valorizar essas praticas.

As condicbes de registros nos estabelecimentosresugeleficiéncias na
continuidade da assisténcia, refletindo baixa dadk técnico-cientifica. A importancia
da continuidade da assisténcia reside no fato dsilpltar a outro profissional da
equipe de saude, que atenda a um determinado auscdnhecer as condutas tomadas
pelos profissionais em atendimentos anterioresmasemo conhecer o historico do
usuario. Mostra o dia-a-dia dos atendimentos e au gte importancia dado pelo
profissional a este aspecto assistencial. Donafrédiansidera os registros médicos
como ponto chave para informar acerca do processeueresultado imediato; além

disso evidencia a qualidade do atendimento.

No grupo focal os profissionais do servico de é&iera informaram realizar o
registro dos atendimentos em prontuarios, em sttais de biopsia e de citologia.
Relataram ainda possuir um revisor de prontudacede, contudo, que este é ainda um
trabalho mecanico, ndo sendo integrado ao ato a@grgmar e executar as agdes no
nivel local através de reunides de equipe, andlisecas de prontuario etc que

evidencia o limite da capacidade técnica / quaid#alatencao.
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A taxa de mortalidade apresentada pelo municipicestudo no ano de 2002
(5,47) encontra-se acima dos valores médios eramgmo periodo de 1995-1999 para
o estado do Rio de Janeiro, que foram 5,27 (tageop&ada para a populagdo mundial)
e 4,36 (taxa padronizada para a populacdo bradifeirTal resultado sugere
dificuldades na implementacdo do programa, e camsggmente no controle da
doenca.

A condicdo marcadora “cé@ncer-cérvico-uterino” péitmianalisar todos os
atributos da Atencdo Basica selecionados: aceadsithd reduzida; falta de capacidade
de planejamento, programacao e geréncia pela aasdocuso de indicadores de
cobertura da populacdo adscrita; deficiéncias si@rsia que impedem a integralidade
das ac¢les, pois embora a rede se estruture nutadivierde manter a integralidade,
através de servicos de referéncia para niveis mamsplexos de atencdo, ficou
evidenciado pelos dados do GF que existem muitatatides; baixa qualidade-técnico-
cientifica. Portanto, mulheres que apresentamagfierno resultado de seus preventivos
ginecoldgicos encontram dificuldades em obter @mtnanto adequado, o que possibilita
a doenca atingir estagios mais avancados, justdica taxa de mortalidade encontrada
como resultado.

Ao se avaliar processo e resultado através da g@mdnarcadora, verifica-se
gue o os indicadores, quando analisados em conjyp#aonitiram construir um
julgamento a respeito da Atengdo Bésica. Os dada#tativos contribuiram muito para
elucidar este ponto, pois através das falas dassanvolvidos, evidenciaram-se 0s
fatos facilitadores e as dificuldades para o fum&mento do sistema.

CONSIDERACOES FINAIS

O pressuposto de que a condicdo marcadora esceltadedequada ao objetivo
por suas caracteristicas institucionais e de naawdo assistencial se confirmou.

Analisando-se o conjunto de indicadores de procegsofica-se que a condi¢ao
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marcadora permitiu detectar a existéncia de defit@s na Atencdo Bésica prestada no

Municipio 3.

A proposta de uso do cancer cérvico-uterino conmaligho marcadora mostrou-
se satisfatéria. Foi possivel analisar o acesstiuxo das usuarias dentro do sistema de
saude, identificando pontos chaves que apresengédimasf na Atencdo Bésica. A
construcdo da matriz permitiu organizar os atributa Atencédo Basica, possibilitando
relaciona-los aos indicadores de processo e rdsultcabalhados no estudo. Esta
relacédo entre os atributos e os indicadores pdissibafirmar que existem deficiéncias
na Atencdo Bésica que comprometem a acessibilidadbertura e adscricao,
integralidade, continuidade técnico-cientifica etiefdade.

O estudo apresentou como limitagdo a falta de dadespeito do seguimento
das usuarias portadoras de cancer cérvico-utepioig, ndo foi trabalhada nenhuma
guestdo envolvendo o tema num dos cinco instruraelidcLB-PROESF.

A avaliacdo a partir do uso de condigcdo marcadana énétodo de baixo custo.
O método de triangulagéo, que se utiliza diveresgumentos, mostrou a importancia
do aspecto qualitativo para uma melhor compreemtfioealidade. Na pratica, a
avaliacdo a partir do uso de condicdes marcadooderia promover debates com

profissionais e usuarios para uma melhor analisedddos quantitativos ja produzidos.
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QUADRO 1: MATRIZ DE INDICADORES AVALIATIVOS CLASSIF ICADOS
POR TEMAS E FONTE DE DADOS
Tema Indicador Fonte/
Instrumento
Acesso Realizacdo do Ultimo exame ginecolégicodttoros 3 anos ID
Realizacdo do exame preventivo no Ultimo exameagilégico ID
Recebimento do resultado da dltima colpocitologieneenos de 1
més ID
Adscricdo da clientela e acessibilidade GF
Cobertura dos Programas GF
Contexto Politico | Desempenho do sistema e situde&aide GF
Institucional Intersetorialidade GF
Organizacéo da Estabelecimentos segundo trabathalentela adscrita IE
Atencdo Bésica e | Adscricao da clientela e acewmkabi¢ GF
PSF Capacidade de informar colpocitologias reatigan 2003 IE
Capacidade de informar colpocitologias realizata2004 IE
Capacidade de informar colpocitologias alterada<2003 IE
Capacidade de informar colpocitologias alterata004 IE
Acesso a servigos de referéncia para colpociilog IE
Forma de acesso em caso de colpocitologia atterad IE

(laboratério informa resultado ao Centro de Salelerigem, que
possui referéncia formal para agendamento de dansuin
especialista)

Percepcao sobre o modelo de atencéo adotadengdst Basica/PSF GF
Percepcéo sobre organizacéo e hierarquizacéedda r GF
integracéo dos servicos
Laboratério de patologia de referéncia para aedle colpocitologia IE
Servi¢os de referéncia para colpocitologia noioipio IG
Servigos de referéncia para colpocitologia farardinicipio IG
Servicos de referéncia para colposcopia no ninici IG
Servicos de referéncia para colposcopia fora doicipio IG
Recursos Humanos Proporcédo de vinculos de ginestetods por total de médicos IE
Perfil dos Servigos & Estabelecimentos com pronto atendimento em gingizolo IE
Capacidade Instalada Estabelecimentos com amhol&idrginecologia IE
Integralidade Estabelecimentos com coleta de dibdfigico IE
Praticas Percepcao sobre saude GF
de Atencado a Saude Praticas adotadas/ qualidacigidido com a saude das pessoas GF
Informacéao/ Comunicacao GF
Condicdes de
Registros Prontuarios com registro de realiza¢awotjgcitologia AA
nos Estabelecimentg$rontuarios com presenca do resultado do examedaitafHgico AA
Mortalidade Taxa de mortalidade por cancer de gtdano em 2002 EC
Legenda:

ID: Inquérito Domiciliar

GF: Grupo Focal

IE: Inquérito nos Estabelecimentos
IG: Inquérito com o Gestor
AA: Andlise dos Atendimentos

EC: Estudo Ecolégico
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MATRIZ DE INDICADORES DE PROCESSO

Sub-tema

Indicador

Acessibilidade

Realizacdo do ultimo exame

ginecolégico nos ultimos 3 anos 88,3%
Realizacdo do exame preventivo|no

Ultimo exame ginecolégico 93,3%
Recebimento do resultado da

ultima colpocitologia em menos de

1 més 73,5%

Adscricéo da clientela e
acessibilidade

Coleta de preventivo em diversos locais,
dificultando seguimento da populacéo adscrita

Proporgéo de vinculos de ginecot

obstetras por total de médicos 20%
Estabelecimentos com pronto

atendimento em ginecologia 66,7%
Estabelecimentos com ambulatério

em ginecologia 43,3%

Cobertura/
Adscricdo

Cobertura dos Programas

Atendimento a popula¢@oueécipios vizinhos

Estabelecimentos segundo traba

ho

com clientela adscrita 93,3%
Capacidade de informar

colpocitologias realizadas em 20030%
Capacidade de informar

colpocitologias realizadas em 2004 26,7%
Capacidade de informar

colpocitologias alteradas em 2008 16,7%
Capacidade de informar

colpocitologias alteradas em 2004  20%

Integralidade

Intersetorialidade

Iniciativa inconstante de trhbahtersetorial

Percepcao sobre o modelo de
atencao adotado na Atencao
Bésica/PSF

Usuarias identificam a busca ativa e possuem vin
com a unidade

cul

Percepcao sobre organizacédo e
hierarquizacéo da rede/ integrac
de servicos

iReconhecimento do sistema de salde em rede, g
com dificuldades de funcionamento

orém

Estabelecimentos com coleta de
citopatolégico

93,3%

Percepcao sobre salde

Conceito ampliado de saude

Préticas adotadas/ qualidade do
cuidado com a salde das pessoad

1S Promocéo a sdiviftumlizada

Acesso a servicos de referéncia
para colpocitologia

93,3%

Laboratério de patologia de
referéncia para analise de
colpocitologia

93,3%

Forma de acesso em caso de
colpocitologia alterada (laborator
informa resultado ao Centro de
Saude de origem, que possui
referéncia formal para
agendamento)

o

93,3%

Servigos de referéncia para
colpocitologia no municipio

Sim

Servicos de referéncia para
colposcopia no municipio

Sim

Desempenho do sistema e situag
de saude

Avificuldades para referéncia; inexisténcia
de contra-referéncia
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Continuidade/ | Prontuarios com registro de
Qualidade |realizagdo de colpocitologia 54,7%

Técnico- | Prontuarios com presenca do
Cientifica |resultado do exame colpocitolégic86,3%

QUADRO 3: MATRIZ DE INDICADORES DE RESULTADO

Sub-tema Indicador

Efetividade Taxa de mortalidade por cancer de colo uterino 5,47

FIGURA 1: ESQUEMA DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS DO
ESTUDO

Atores Envolvidos
condicao marcadora

INFERENCIA

AVALIACAO DOS
> | RESULTADOS

Atributos PARA A
da AB EM GERAL
Atencao Basica

Dados Qualitativos Dados Quantitativos
condicao marcadora condicao marcadora
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