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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o desempenho em satide sexual e reprodutiva de servigos de atengédo primdria
a satide do Sistema Unico de Satide, no estado de Sdo Paulo.

METODOS: Construiu-se quadro avaliativo para a satide sexual e reprodutiva com a
categorizacdo de 99 indicadores em trés dominios: promocéo a satide sexual e reprodutiva (25),
prevengéo e assisténcia as doengas sexualmente transmissiveis/aids (43), e atengéo a satde
reprodutiva (31). Esse quadro foi aplicado para avaliar as respostas dos servigos ao questiondrio
Avaliagdo da Qualidade da Atengéo Bésica em Municipios de Sdo Paulo (QualiAB), em 2010.
Calcularam-se as porcentagens de respostas positivas aos indicadores e o desempenho na
dimensdo satude sexual e reprodutiva, segundo os dominios; e verificou-se sua contribuicéo
para o escore geral em satude sexual e reprodutiva (Friedman), participacéo relativa (Dunn)
e correlacdo (Spearman).

RESULTADOS: Participaram 2.735 servigos, localizados em 586 municipios (distribuidos nos 17
departamentos regionais de satide paulistas), dos quais 70,6% municipios com menos de 100.000
habitantes. A média geral do desempenho desses servigos para satide sexual e reprodutiva é 56,8%.
As agbes sao caracterizadas por: pré-natal cominicio e exames adequados, melhor organizagéo para
puerpério imediato do que tardio, e planejamento reprodutivo seletivo para alguns contraceptivos;
prevencio baseada em protecéo especifica, limites na prevencéo da sifilis congénita, no tratamento
de doencas sexualmente transmissiveis, no rastreamento do cncer cervical e mamario; atividades
educativas pontuais, com restrita abordagem das vulnerabilidades, predominio do enfoque da
sexualidade centrado na reprodugéo. O dominio satide reprodutiva tem maior participa¢do no
escore geral, seguido de prevencéo/assisténcia e promogéo. Os trés dominios estdo correlacionados;
o dominio prevencédo/assisténcia apresenta as maiores correlagdes com os demais.

CONCLUSOES: A implementacéo da satide sexual e reprodutiva na atencéo priméria a satide
nos servicos estudados é incipiente. E necessario rever finalidades do trabalho, disseminar
tecnologias e investir em educagdo permanente. O quadro avaliativo construido pode ser utilizado
pelos servicos e pela gestdo do programa de satide sexual e reprodutiva na atencéo primadria a
satide e contribuir para suas agdes.

DESCRITORES: Avaliacdo de Programas e Projetos de Satide. Avaliacdo de Servicos de Satide.
Sadde Sexual e Reprodutiva. Doencas Sexualmente Transmissiveis, prevencdo & controle.
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, preveng¢éo & controle. Aten¢do Priméria a Satde.
Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

Servigos de atengdo primadria a saude (APS) sdo considerados relevantes para a saude
sexual e reprodutiva (SSR) de individuos e grupos populacionais. O Programa de A¢do da
IV Conferéncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento® e a Plataforma de A¢éo da
IV Conferéncia Internacional da Mulher®, marcos internacionais na defini¢édo e visibilidade
da SSR, apontam a APS como nivel prioritdrio. No Brasil, a APS é estratégica para a efetivagédo
de politicas de SSR no Sistema Unico de Satide (SUS)">*%

As recomendagdes politicas e o delineamento dos programas de SSR guardam relagdo com
os atributos e as finalidades do trabalho em APS*'**. A APS, considerada “atencéo primeira e
bésica’, caracteriza-se, em sua dimenséo tecnoldgica', pela articulagéo de tecnologias materiais
de baixa complexidade a tecnologias de processo de alta complexidade técnica e organizativa®,
com capacidade de promover maior equidade e eficiéncia para o sistema de satide e impacto
positivo sobre a satide da populag¢do®. Desenvolve agdes com finalidades de promogéo a satide,
prevencédo de doengas, recuperacéo e reabilitacdo, orientadas pela integralidade®. Préxima
ao territdrio — 4rea de responsabilidade sanitdria e espaco geopolitico”, sede da vida dos
sujeitos, com suas necessidades e projetos —, a APS constitui cendrio preferencial de praticas de
cuidado®**#%, Questdes ligadas a sexualidade e reprodugdo motivam demandas individuais e
solicita¢des de outros setores aos servigos de APS; tém relevincia epidemioldgica e constituem
interesse coletivo para educagdo em satide na comunidade!**.

A constituigdo do campo da SSR remete a nogdes ampliadas de satide e aos direitos sexuais e
reprodutivos, influenciados por politicas de populagéo e desenvolvimento, e pela participacéo de
movimentos sociais que tematizam a sexualidade e as relacdes de género’. A satide reprodutiva
é tomada como completo bem-estar das funcdes e processos reprodutivos; a assisténcia a
ela inclui métodos, técnicas e servigos que contribuem para o bem-estar reprodutivo e para
a prevencdo e resolugdo de problemas. A satide sexual tem como finalidade a melhoria na
qualidade de vida e nas relagdes pessoais, ndo sendo restrita ao aconselhamento reprodutivo
e a assisténcia as pessoas com doengas sexualmente transmissiveis (DST)".

O Brasil, pais signatdrio de conferéncias internacionais sobre os direitos em SSR**, elaborou
politicas, programas, protocolos e recomendacdes relacionados as atribui¢des da APS para a
efetivagdo da SSR no SUS, que orientaram este estudo avaliativo’. Sdo exemplos: as Politicas
Nacionais de DST e Aids'¢, Atencéo Integral a Satide da Mulher", Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos®®, Atencgdo Integral a Satide do Homem?, Atencéo Bésica®, Satide Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais*, o Marco Legal “Satide, um Direito de
Adolescentes™ e os Cadernos de Atengao Bésican®18, “HIV/Aids, Hepatites e outras DST™"
e n°26, “Saude Sexual e Reprodutiva™.

No estado de Séo Paulo, a APS se caracteriza pela presenca de ampla, antiga e heterogénea
rede de servigos®; as dreas técnicas centrais também séo tradicionais, como o Programa
Estadual de DST/aids, pioneiro no pais, e que empreende agdes para a integracdo a APS,
desde os anos 2000%.

Existem desafios para a efetivacdo da atencédo a SSR na APS, relacionados a: deficiéncias na
discussdo do tema na formacéo em satide’; dificuldades de sua abordagem pelos profissionais
junto aos usudrios?; limites para a percepcéo dos contetidos de SSR enquanto agoes bésicas de
saude”; baixa integracdo entre servicos™; focaliza¢do em grupos de maior risco em detrimento
de estratégias populacionais™; e pequena defini¢édo tecnolédgica das agdes de prevencdo de DST
e aids'*, marcadas por valores individuais dos profissionais e conservadorismo' No Brasil e no
estado de Sdo Paulo, propostas para a superagdo desses desafios incluem publicagdes, semindrios,
atividades de educagédo permanente e monitoramento das agdes nos servicos de APS'8#%,

Este artigo, cujo objetivo é avaliar o desempenho dos servicos de APS do SUS paulista em
acoes de SSR, integra a pesquisa Avaliacdo da qualidade da Atencéo Bésica em Municipios
do Estado de Sdo Paulo (QualiAB), particularmente, a Avaliagdo da implementacédo da SSR
na APS no estado de Sao Paulo®
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METODOS

Desenvolvido como avaliagdo em saude, a partir da constru¢do de quadro avaliativo para
a dimensdo SSR na APS, o presente estudo utiliza como fonte de dados as respostas ao
questiondrio QualiAB, preenchido online por gerentes e equipes dos servicos, em 2010.
Elaborado em pesquisa avaliativa®, validado em 2007, e referenciado pela teoria do trabalho
em saude — que compreende as praticas em saide enquanto intervengéo técnica e politica
na realidade -'%, o QualiAB ¢é aplicavel a servicos de diferentes arranjos organizacionais e
aborda as varias atribui¢des da APS, possibilitando a avaliagdo de temas especificos®.

Em 2010, o QualiAB foi adotado como instrumento de apoio a gestéo da atencéo bésica da
Secretaria Estadual de Satide de Sdo Paulo (SES/SP)°. Aberto a adeséao de todos os gestores
municipais para cadastrar os servicos de sua drea no sistema QualiAB, a divulgacéo incidiu,
predominantemente, nos municipios que contavam com o Programa Articuladores da
Atencéo Bésica, voltado a municipios com menos de 100.000 habitantes®

O quadro avaliativo para a dimenséo SSR foi composto pela selecdo de respostas as questdes
do QualiAB relacionadas a SSR, entendidas como indicadores e categorizadas de acordo
com as finalidades de promogéo a SSR, prevencgéo e assisténcia as DST/aids, e atengdo a
saude reprodutiva (Tabela 1).

Na caracterizacgéo das praticas dos servigos, as respostas aos indicadores geraram um sistema
binério (1 correspondendo ao que o servico refere fazer; 0, ao que refere nio fazer). Em cada
servico, as respostas aos indicadores que compdem cada subdominio foram somadas; o valor
obtido teve como denominador o niimero total de indicadores que compdem o subdominio,
com o resultado variando entre zero e 100. Esse procedimento foi repetido para cada dominio
e para a dimenséo SSR, como um todo. O teste de Friedman foi utilizado na comparacédo dos
subdominios e dominios, para verificar sua contribuicdo ao escore criado para a dimenséo
SSR. Um histograma foi tragado para conhecer a distribui¢do dos servigos no escore para a
dimenséo SSR. A participagéo relativa de cada dominio ou subdominio para a composicéo
da dimenséo SSR foi obtida, subsequentemente, com uso de comparagdes multiplas néo
paramétricas de Dunn, para medidas repetidas. As correlagdes de Spearman foram calculadas
paraidentificar existéncia de correlagdes entre os subdominios, os dominios e a dimenséo SSR.

A pesquisa QualiAB, incluindo este estudo, estd em conformidade com normas de ética
em pesquisa (CEP UNESP 435/2005; CEP FMUSP 471631/2013). Os gestores municipais
concordaram por termo de adesdo; os servigos participantes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 645 municipios do estado de S&o Paulo, 586 (90,8%) aderiram a avaliacdo QualiAB, com
o cadastramento de 2.844 servicos; dos quais, 2.735 servigos (95%), distribuidos em todos os
17 Departamentos Regionais de Satide da SES/SP, responderam ao QualiAB®. Segundo dados
populacionais de 2010, 55,6% dos servicos participantes localizam-se em municipios com menos
de 50.000 habitantes; 15,1%, entre 50 e 100.000; 12,7%, entre 100 e 200.000; 11,6%, entre 200 e 500.000;
5,1%, com mais de 500.000 (IBGE, 2010)°. A estimativa da cobertura alcangada pelo QualiAB é
pouco precisa, devido aos problemas de consisténcia e atualizacdo dos registros existentes.
Considerando o niimero de 4.222 unidades bésicas de satide e 341 postos de satide, totalizando
4.563 servigos basicos, registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide em julho
de 2010, a proporgéo aproximada de resposta ao QualiAB é de 59,9% dos servigos existentes.

Dos servicos participantes, 56,6% tém localizagdo urbana periférica; 33,9%, urbana central; e 9,5%,
rural. A distribui¢do por arranjo organizativo, segundo reportado, é de 43,7% de Unidades de
Satide da Fam(lia (USF); 32,0%, Unidades Basicas de Satide (UBS), com ou sem especialidades;
8,5%, UBS com Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS); 5,6%, UBS com equipe
de satide da familia; 4,5%, USF com especialidades; 0,7%, postos avangados; e 5,0%, outros.
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Tabela 1. Ndmero de indicadores para avaliagcao da dimensao satide sexual e reprodutiva (SSR) na atengdo primdria a sadde (APS), segundo
dominios e subdominios.

Quadro avaliativo para a dimensao SSR na APS

S - ag P Indicador

Finalidade das acoes na APS Dominio Subdominio l(n)
Educacdo em satide e oportunidades para o 8

Bem-estar na vivéncia da sexualidade e da reproducao, por meio de trabalho em rede

educagdo em satide, empoderamento individual, participagdo comunitdria ~ Promogdo a  Investigacdo de situagdes de vulnerabilidade 13

e atividades intersetoriais. Orientagdo pelas perspectivas de direitos SSR e medidas para superagao

humanos, vulnerabilidade, direitos sexuais e reprodutivos e género. Abordagem do corpo, da sexualidade e da .

reproducgdo

Total de indicadores no dominio promogdo a SSR 25

Prevencao, diagnéstico das DST/aids, cuidado e apoio a individuos Freveins o e dlaygeilicn des DS 2

portadores, considerando o conceito de vulnerabilidade em seus aspectos Prevencao e Tratamento, parceria com outros servigos e 11

individuais, sociais e programaticos, a articulagdo com outros servigos e assisténcia as apoio aos pacientes com DST/aids

sitqrdesaa |31pf)r;anaa (je estr.at.eleglas. para a a‘(jjesao e as contribuigdes das DST/aids Vigilancia e informacio em satide com 0

atividades de informagao e vigilancia em satde. oportunidade de prevencio DST/aids

Total de indicadores no dominio prevencdo e assisténcia as DST/aids 43

Educagdo em salide e garantia das escolhas reprodutivas, orientadas pelas Planejamento reprodutivo 13

perspectivas de dlre[t,0§ sexuais e r/eprodutlvos ede género; cwdad/o's Atencio Atenciio ao pré-natal e ao puerpério 12

de pré-natal e puerpério para a satide de mulheres, criangas e familias; 3 sadde

fedugao da n}orl?lmortalldao!e; e humanlzagao d\a assisténcia e atencao reprodutiva Atencdo a satde dos 6rgios reprodutivos e

a salide dos 6rgdos reprodutivos e relacionados a sexualidade, incluindo I N : 6

. L : igados a sexualidade

rastreamento e diagndstico de neoplasias.

Total de indicadores no dominio atengédo a satdde reprodutiva 31

Total de indicadores na dimensao SSR 99

Fonte: os autores, com base em estudo de Nasser MA (ver nota de rodapé) e no QualiAB 2010.
DST: doengas sexualmente transmissiveis; QualiAB: Questiondrio Avaliacdo da Qualidade da Atengado Basica em Municipios de Sao Paulo

As acoes de SSR desenvolvidas na APS e o desempenho médio do conjunto de servigos séo
apresentados para os dominios promogéo a SSR, prevencéo das DST/aids, e atengdo a satide
reprodutiva (Tabela 2).

Para promocéo a SSR, nas agdes de educagdo em saide, desenvolvidas na comunidade e
unidade, predominam atividades pontuais: campanhas restritas ao servigo e setor satde,
baseadas na transmisséo de informagdes. A abordagem do corpo e das fung¢ées reprodutivas
prevalece sobre os temas direitos e sexualidade. Situac¢des de vulnerabilidade, como abuso
de élcool e violéncia, sdo mais contempladas em atividades educativas na comunidade do
que acompanhadas nas unidades.

Quanto a prevengdo e assisténcia as DST/aids, agdes de protegéo especifica, como vacinagédo
parahepatite B e dispensacéo de preservativos para a populacéo geral, estdo dentre as principais
medidas de prevencgéo, embora a disponibilidade de preservativo feminino seja restrita. Agoes
educativas de prevengdo de DST/aids ocorrem preferencialmente nas unidades do que na
comunidade. As mulheres séo o principal pablico-alvo, comparativamente a adultos e adolescentes.
Hé limites no rastreamento do cancer cérvico-uterino, devido ao baixo seguimento dos critérios
e a oferta irregular do exame de Papanicolaou. O diagnéstico de sifilis e HIV, durante o pré-natal,
é prejudicado pela inadequagio na oportunidade de coleta de exames. O tratamento de casos
de DST encontra restrigdes, pela pequena adogdo do tratamento sindrémico e predominio da
abordagem mediante confirmacéo diagndstica, requerendo maior especializagéo profissional e
trazendo riscos a adesdo do usudrio. O uso de preservativo e a testagem sorolégica sdo aconselhados
frequentemente. Ha limites na disponibilidade de medicag¢des para DST, na aplicagéo de penicilina
benzatina, e no tratamento da gestante com sifilis e do parceiro. A auséncia de casos de sifilis
congénita é referida apenas em parte das unidades. As atividades de vigildncia em satide, como
avaliacdo de exames, tém ocorréncia parcial. As informagdes mais registradas, como vacinas
aplicadas e coletas de Papanicolaou, referem-se a produtividade.

Na atencéo a satide reprodutiva, o planejamento reprodutivo é atividade frequente na atencgéo
asaude da mulher, com maior ocorréncia de atividades de educagdo em satide nas unidades do
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Tabela 2. Porcentagem de servigos de atengdo primdria a sadde (APS) do estado de S3o Paulo que relatam a realizagdo de agbes de sadde
sexual e reprodutiva (SSR)*, em 2010. (n = 2.735)

Subdominios Indicadores %
Dominio promocao a satide sexual e reprodutiva
Campanhas anuais temdticas 82,2
_ . ) Atividades educativas com instituigdes locais 58,5
Educacao em satide e oportunidades para o Atividades educativas com secretarias municipais 46,2
trabalho em rede . - P :
Sala de espera: discussdes propostas por pacientes 9,8
Educacdo em salide para adolescentes em escolas 33,9
Acoes educativas sobre violéncia (C) 24,1
L . . - Acoes educativas sobre dlcool e drogas (C) 35,5
InvesipD e S cavilr R teae Atencdo aos idosos incluem orientagdes sobre direitos 38,5
medidas para superagao ) < o . - ] ¢ . !
Diagnéstico, orientagdo e seguimento de casos de alcoolismo (U) 10,5
Diagnéstico, orientagdo e seguimento de mulheres em situagdo de violéncia (U) 21,7
. Orientagdo sobre desenvolvimento/mudancas na adolescéncia 38,8
Abordagem do corpo, da sexualidade e da Atencdo aos idosos inclui abordagem do climatério 52,0
reprodugao & ) S & fmarert !
Atencgdo aos idosos inclui abordagem da sexualidade 36,1
Dominio prevengdo e assisténcia as DST/aids
Aplicagdo de vacina para Hepatite B (U) 74,5
Prevencao de DST/aids (C) 70,2
Prevencdo de DST/aids (U) 80,3
Adequagcao de critérios para a coleta de Papanicolaou 54
Oportunidades de oferta de Papanicolaou 45,7
Prevencao e diagndstico das DST/aids Satde da mulher inclui prevencao de DST/aids 86,4
Orientagdo a adolescentes sobre sexualidade, prevengdo DST/aids 60,8
Aconselhamento de DST/aids para adultos 64,8
Realizagdo de duas sorologias para sifilis e HIV no pré-natal 68,7
Dispensagdo de preservativos para a populagdo geral, conforme demanda 92,8
Dispensacdo de preservativos inclui preservativos femininos 26,8
Aplicacdo de penicilina — procedimento de rotina 41,6
Tratamento da gestante com sifilis e do parceiro (U) 46,1
. . . Medicamentos para tratamento de DST disponiveis 47,0
Tratamepto, parceria com OUlros servigos e apoio ., sugestivo de DST: investigacao, diagndstico, tratamento (U) 67,4
aos pacientes com DST/aids ) oo
Caso sugestivo de DST: tratamento sindrémico (U) 38,1
Caso sugestivo de DST: aconselhamento preservativos (U) 83,7
Caso sugestivo de DST: aconselhamento testagem sorolégica (U) 71,5
Registro do nimero de vacinas aplicadas 73,6
Vigilancia e informagdo em satde com Registro do nimero de coletas de Papanicolaou 91,2
oportunidade de prevengdo DST/aids Avaliagdo dos resultados de exames quando chegam (U) 49,9
Auséncia de sifilis congénita em pré-natal (U), em 3 anos 64,4
Dominio atengdo a sadde reprodutiva
Educacao sobre planejamento familiar (C) 55,4
Educagao sobre planejamento familiar (U) 72,5
Anticoncepcional oral disponivel nos Gltimos 6 meses 83,4
Anticoncepcional injetdvel disponivel nos Gltimos 6 meses 72,8
Preservativo masculino disponivel nos dltimos 6 meses 94,9
Planejamento reprodutivo Preservativo feminino disponivel nos dltimos 6 meses 31,6
Dispositivo intrauterino (DIU) disponivel nos tltimos 6 meses 48,9
Diafragma disponivel nos Gltimos 6 meses 2,2
Pilula do dia seguinte disponivel nos Gltimos 6 meses 33,9
Encaminhamento para laqueadura disponivel nos dltimos 6 meses 71,8
Encaminhamento para vasectomia disponivel nos Gltimos 6 meses 69,0
Teste de gravidez (tipo Pregnosticon ou BHCG) € realizado (U) 54,8
Grupos de gestantes adolescentes (U) 28,8
Maioria das gestantes inicia pré-natal no 1° trimestre 86,8
Atencdo ao pré-natal e puerpério Exames de rotina realizados para todas as gestantes 85,8
Grupos educativos para gestantes 61,3
Agendamento/Local da consulta de pés-parto imediato 76,1
Agendamento/Local da consulta de pés-parto tardio 63,0
Satde da mulher inclui prevengdo de cancer de mama 91,7
Atencdo a satde dos 6rgdos reprodutivos e ligados  Exame fisico de mama para pacientes com queixa 40,2
a sexualidade Adequagdo dos critérios de solicitagdo da mamografia 11,8
Atencdo aos adultos inclui prevencao de cancer de prostata 62,5

Fonte: Os autores, com base em estudo de Nasser MA (ver nota de rodapé) e no QualiAB 2010.

C: atividades desenvolvidas na comunidade; U: atividades desenvolvidas na unidade; DST: doengas sexualmente transmissiveis; QualiAB: Questiondrio

Avaliacdo da Qualidade da Atengdo Bdsica em Municipios de Sdo Paulo

* Esta tabela é composta por uma selecdo de agdes relevantes para esta discussdo. Dados completos disponiveis no estudo de Nasser MA (ver nota de rodapé).
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que na comunidade. E grande a disponibilidade de preservativo masculino e anticoncepcional
oral. A oferta de métodos cirtirgicos é frequente. J& o preservativo feminino e o contraceptivo de
emergéncia tém ocorréncia restrita. A maioria dos servigos oferece pré-natal como atividade
programada, com ingresso das gestantes no primeiro trimestre e realizacdo dos exames
preconizados. A¢des de educacdo em satide para gestantes acontecem em grande parte das
unidades, algumas com grupos para adolescentes. A forma de agendamento e o local de
realizacdo de consulta de pés-parto imediato sdo, em geral, mais adequados, do que para o
pés-parto tardio. A vigildncia de faltosas é mais comum para gestantes, comparativamente as
puérperas. A abordagem do cancer de mama integra frequentemente as agdes planejadas para
satde da mulher, mas raramente segue os critérios para solicitagdo de mamografia. Acoes de
saude dos homens incluem, em muitos servigos, a prevencéo de cancer de préstata.

A média geral do desempenho dos servicos paulistas de APS para a dimenséo SSR é 56,8%;
nenhum servi¢o tem média superior a 91,9%. A distribuigéo dos servigos no escore para SSR
originou histograma que se aproxima da curva normal, caracteristica que indica adequacéo
da avaliagédo e possibilita discriminagédo e descrigdo dos desempenhos dos servigos pela
média aritmética. Apesar de variancia consideravel, a andlise tem significancia, devido
aos numeros de indicadores e de servicos participantes. O teste de Friedman mostra que
a atencdo a satude reprodutiva é o dominio com maior contribuigdo para a dimenséo SSR,
seguido de prevencdo e assisténcia as DST/aids, e, por fim, promocéo a SSR (Figura 1).

30 +

Média: 56,84
DP: 16,22
g Mediana: 56,84
S 20
>
3
3
2 10
0
OF10 10F20 20F30 30H40 40F50 5060 6070 7080 80F90 90H100
Média do desempenho para SSR
Agrupamento de indicadores Média DP Mediana
Dominio Promogdo a SSR 36,37 22,61 32,00
Educagdo em satide e oportunidade para o trabalho em rede 45,96 21,60 50,00
Subdominios lnvestlgzigao de situagbes de vulnerabilidade e medidas para 3112 27,39 23,08
superagao
Abordagem do corpo, da sexualidade e da reprodugao 34,27 32,34 25,00
Dominio Prevencao e assisténcia as DST/aids 62,96 16,36 65,12
Prevencdo e diagndstico das DST/aids 60,64 15,97 65,22

Tratamento, parceria com outros servigos e apoio aos pacientes

Subdominios com DST/aids 21 2O S

Vigilancia e informagdo em satde com oportunidade de

prevencdo DST/aids R R

Dominio Atengdo a salde reprodutiva 64,86 18,64 67,74
Planejamento reprodutivo 62,27 21,00 69,23
Subdominios  Atengdo ao pré-natal e ao puerpério 68,16 24,30 75,00

Atencdo a satde dos drgaos reprodutivos e ligados a sexualidade 63,88 19,71 66,74

Fonte: os autores, com base em estudo de Nasser MA (ver nota de rodapé) e no QualiAB 2010.

DST: doencas sexualmente transmissiveis; QualiAB: Questiondrio Avaliagdo da Qualidade da Atencdo Bdsica em
Municipios de Sao Paulo; DP: desvio padrao

Teste de Friedman: p < 0,001 para todos os valores.

Figura 1. Desempenho dos servicos de atencdo primaria a satde (APS) na dimensao salde sexual e
reprodutiva (SSR): comparacao entre dominios e subdominios e distribuicdo dos servicos segundo
média de desempenho em SSR. (n = 2.735)
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O destaque da atencéo a satide reprodutiva e a contribuicéo relativa dos demais dominios
sdo confirmados pela comparagédo de Dunn, que mostra a diferenca média de cada dominio
da dimensédo SSR em relagdo aos demais. A comparacéo entre os subdominios mostra
a distancia entre suas participagdes relativas na composi¢do dos dominios. Atribui-se a
diferenca média a frequéncia das ac¢des realizadas (Figura 2).

A correlagédo entre todos os dominios e subdominios que compdem a dimensédo SSR é
positiva. O dominio prevencdo e assisténcia as DST/aids é o tinico com correlagdes aos
demais dominios maiores do que 0,6. O mesmo acontece com o subdominio prevengéo e
diagndstico de DST/aids, que apresenta correlagdes aos outros subdominios maiores do
que 0,5 (exceto atencéo a satide dos 6rgaos reprodutivos e ligados a sexualidade) (Tabela 3).

Subdominios

Atencgdo ao pré-natal e ao puerpério D =429
¢ P puerp (EP=0,41)
Atencao a satide dos 6érgaos reprodutivos | D =5,89
e ligados a sexualidade 3 (EP =0,40)
Planejamento reprodutivo D=1,60
Dominios J P (EP = 0,40)
D=1,90 | Atencdo aSaide Reprodutiva Vigilancia e informacio em sadde 1 D=1293
(EP=0,23) com oportunidade de prevencao DST/aids (EP=0,33)
D =28,49 3 ~ CoA . =
(EP = 0,41) - Prevencdo e assisténcia as DST/aids —  Prevencdo e diagnéstico das DST/aids (EP _13'::22)
?;_28'3559 Tratamento, parceria com outros servicos e D=1,49
(EP=035) Promocdo a satde sexual e reprodutiva apoio aos pacientes com DST/aids (EP=0,35)
Educacdo em salde e oportunidade 1 D=11,69 -
para o trabalho em rede (EP =0,55)
Abordagem do corpo, da sexualidade | D =14,84
e da reprodugido ; (EP=0,47)
Investigacio de situacdes de vulnerabilidade } D =3,15
e medidas para superagdo (EP=0,49)

Fonte: os autores, com base em estudo de Nasser MA (ver nota de rodapé) e no QualiAB 2010.

DST: doencas sexualmente transmissiveis; QualiAB: Questiondrio Avaliagdo da Qualidade da Atengdo Basica em Municipios de Sdo Paulo; D: diferenca média;
EP: erro padrio.

Teste: comparagdes miltiplas ndo paramétricas de Dunn.

A representacdo da diferenca média entre cada dominio ou subdominio ndo esta em escala.

Figura 2. Diferenca média de desempenho dos servigos de atengao primdria a satde (APS) entre os dominios da dimensao salde sexual e
reprodutiva (SSR) e entre os subdominios que compdem cada dominio.

Tabela 3. Correlagoes entre a dimensao satde sexual e reprodutiva (SSR) e cada dominio e subdominio, para avaliagdo das agdes de SSR
dos servigos atengao primdria a satide (APS) paulistas. (n = 2.735)

Subdominios, dominios e dimensdo SSR a b C d e f g h i j k | m
a. Educagao em sadde e oportunidade para o trabalho em rede 1

b. Investigacdo de situagdes de vulnerabilidade e medidas para superagdo 0,53 1

c. Abordagem do corpo, da sexualidade e da reproducao 0,48 0,63 1

d. Prevencéo e diagnéstico das DST/aids 0,52 0,56 0,52 1

e. Tratamento, parceria com outros servigos e apoio aos pacientes com DST/aids 0,39 0,40 0,38 0,55 1
f. Vigilancia e informagdo em satide com oportunidade de prevengdo DST/aids 0,41 0,37 0,36 0,51 0,46 1

g. Planejamento reprodutivo 0,32 0,32 0,33 0,54 0,50 0,38 1

h. Atencdo ao pré-natal e ao puerpério 0,44 0,41 0,43 0,54 0,44 0,49 0,48 1

i. Atencdo a satide dos 6rgdos reprodutivos e ligados a sexualidade 0,29 0,38 0,35 0,46 0,43 0,35 0,37 0,39 1

j. Promocao a saiide sexual e reprodutiva 0,75 0,93 0,78 0,64 0,46 0,45 0,38 0,49 0,41 1

k. Prevencdo e assisténcia as DST/aids 0,54 0,56 0,53 0,88 0,81 0,73 0,58 0,59 0,51 0,64 1

l. Atencao a satde reprodutiva 0,44 0,45 0,46 0,64 0,57 0,50 0,84 0,83 0,59 0,53 0,70 1

m. Saide sexual e reprodutiva 0,66 0,75 0,68 0,83 0,71 0,65 0,66 0,72 0,57 0,84 0,91 0,83 1

Fonte: os autores, com base em estudo de Nasser MA (ver nota de rodapé) e no QualiAB 2010.

DST: doengas sexualmente transmissiveis; QualiAB: Questiondrio Avaliagao da Qualidade da Atencdo Basica em Municipios de Sdo Paulo

Os dominios (j, k, 1) e a dimensao SSR (m) foram destacados em negrito para diferenciar dos subdominios.

Valores em itdlico correspondem as correlagdes mais altas, encontradas para o dominio de prevencao e assisténcia as DST/aids e para o subdominio
prevencdo e diagnéstico das DST/aids com a dimensdo SSR, os demais dominios e os demais subdominios.

Teste: correlagdo de Spearman. p < 0,001 para todos os valores.
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DISCUSSAO

Em relacgéio as finalidades do trabalho em satide®**, a maior contribuicdo do dominio atencéo a
saude reprodutiva para a composi¢do do desempenho médio em SSR reflete a tradigéo da drea de
saude da mulher na APS. Depreendem-se dessa situagéo as relagdes de poder que caracterizam
a atengdo a esse grupo'®’, notadamente quanto a protecédo a saiide materno-infantil e ao
controle do corpo feminino'®*. As diferengas na realizagdo das a¢des pesquisadas e a ordem
de participagdo entre os subdominios — atengéo ao pré-natal e puerpério, atengéo a saude
dos érgdos reprodutivos e ligados a sexualidade, e planejamento reprodutivo - possivelmente
expressam reconhecimento desigual das préticas, tanto pelo setor satide, como pela sociedade.
Sao mais valorizadas acdes relacionadas a diminuicdo da mortalidade materno-infantil e
ao rastreamento de neoplasias, do que a garantia das escolhas reprodutivas na vivéncia da
sexualidade®'****!. O conhecimento e a capacitagdo para as tecnologias envolvidas em cada
tipo de agéo séo distintos: acoes biomédicas sdo mais presentes do que as de comunicagéo
e educagdo em saide'*, com oferta mais adequada de exames, comparativamente a grupos
durante o pré-natal, por exemplo. As agdes ocorrem preferencialmente na unidade do que na
comunidade. H4 polarizagéo entre reproducéo e sexualidade®, bem como insuficiéncia na
abordagem de direitos sexuais e reprodutivos e relagdes de género', indicadas pelos limites
na oferta de preservativo feminino e contracepgio de emergéncia.

O dominio prevencéo e assisténcia as DST/aids ocupa a segunda posi¢éo na constituicdo da
dimenséo SSR. O desempenho alcangado tem relagdo com atribuictes da APS em SSR e reflete
os desafios para operacionalizagdo: a separacéo entre reproducéo e sexualidade®, o estigma
relacionado as DST/aids®”, e dificuldades de empreender agdes de cuidado orientadas pelo
quadro da vulnerabilidade e dos direitos humanos****’. A maior incorporagdo de medidas de
prevencéo e diagndstico de DST/aids do que de assisténcia expressa a histérica demanda
de realizagdo de prevencdo pela APS*, bem como o baixo reconhecimento da atencgédo as
DST como sua atribuicdo®. Consequentemente, a conducédo de capacitacdes e a adogédo de
dispositivos tecnoldgicos™!>* sdo necessarias. As acoes de vigilancia e informagéo em satide
constituem subdominio de desempenho relativamente alto, salientando-se o registro de dados
relacionados a producéo. Entretanto, é preciso analisar essas informagdes criticamente, haja
vista a elevada frequéncia do registro do niimero de coleta de Papanicolaou, em contraste
com a baixa adogdo dos critérios de indicagdo do exame.

A menor realizagéo das acdes do dominio promogéo da SSR expressa tanto o desafio relativo
ao objeto especifico, como também as praticas de promogéo a saide***, apesar de serem
atribui¢cdes da APS. Promover satide requer trabalho com participagéo social, aproximacgéo
ao territério®, metodologias de educacédo e comunicagdo em saude'*, interdisciplinaridade
e intersetorialidade'’. Particularidades da SSR demandam abordar conceitos complexos -
como direitos sexuais e reprodutivos’, vulnerabilidade® e relagdes de género™* - e, ainda,
a necessidade de adogdo de dispositivos tecnolégicos adequados'>**. Também ocorre
desarticulacéo entre reproducéo e sexualidade®, afora a predominancia das estratégias
informativas sobre as participativas'*®!. A diferenca entre a condugéo de agdes educativas
sobre violéncia ou uso de alcool e drogas e a realizagdo de acompanhamento desses casos
denota a escassez de ferramentas para essa operagdo®®.

As correlacdes positivas entre os dominios e subdominios da dimensédo SSR mostram que a
realizacdo de cada um esté relacionada aos demais, expondo a importancia da integralidade®
na atencdo a SSR na APS. A maior correlagdo do dominio prevencéo e assisténcia as DST/aidse,
particularmente, do subdominio prevengéo e diagnéstico das DST/aids (em relacdo aos outros
dominios e subdominios, respectivamente), indica que ambos sdo bons indicadores para a SSR.
Essa caracteristica pode contribuir para o conhecimento de como ocorre sua implementacgéo
nos servigos. Além disso, quando tomados como focos de investimento e proposicéo tecnoldgica,
podem fomentar a melhoria das praticas de atencio & SSR na APS. E possivel pressupor que
o trabalho com DST/aids requer disponibilidade da equipe para lidar com temas sensiveis**,
além de conhecimento e técnicas complexos'*'**. Isso pode contribuir para lidar com outros
objetos do trabalho em satide, que requeiram a abordagem da autonomia dos usudrios'*",
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e das situacoes de vulnerabilidade®™’, bem como o estabelecimento de interfaces entre medidas
prescritivas e projetos dos sujeitos — combinando éxito técnico e sucesso pratico®.

O desempenho médio das unidades em 56,8% para a dimensao SSR exp6e um descompasso
entre o que é realizado pelos servigos e o que é proposto para a APS**%, com vistas a atingir
impacto populacional®. A quantidade de suas atribui¢cdes é um grande desafio para a APS,
podendo haver a proposigéo da reducéo de expectativas. Entretanto, existem politicas ptiblicas
e um programa de SSR para a APS, no Brasil e no estado de Sdo Paulo, que consideram as
agdes de SSR primordiais e de competéncia da APS'**". Além disso, as préprias caracteristicas
da APS, incluindo a articulacédo de finalidades do trabalho em satide*” e a proximidade ao
territdério®, fazem da SSR seu objeto'**.

O desempenho e a integragdo das acdes em SSR, realizadas pelos servigos de APS,
sdo indicadores da implementacéo do programa de SSR na APS. Assim, a andlise dos
resultados aponta para a implementagdo incipiente das acdes de SSR na APS. Isso decorre
do reconhecimento inadequado da SSR como objeto de trabalho da APS - ndo apenas
na extensdo, mas, sobretudo, na completude da apreensdo da SSR -, e da necessidade de
revisdo, aprimoramento e ampliacdo da incorporacédo de tecnologias para lidar com SSR
na pratica da APS.

Quanto as limitagoes deste estudo, a avaliagéo incidiu predominantemente em componentes
organizacionais, necessdrios, mas néo suficientes para apreender a qualidade. O uso de dados
ja coletados impossibilitou a incluséo de alguns objetos da dimenséo SSR, tais como as a¢oes
de satide para homens e o tema da diversidade sexual. Ndo é possivel estender os achados para
o conjunto dos servigos de APS de Sdo Paulo: a amostra estudada néo foi aleatéria, mas por
adesdo dos gestores; municipios com grande populagido foram sub-representados; a capital
paulista nédo participou. Por outro lado, o niimero total de servigos respondentes foi alto e
com expressiva participagdo de municipios de pequeno porte, refletindo tanto a estrutura
politico-administrativa de Sdo Paulo, em que 81,2% (524) dos municipios tém menos de 50.000
habitantes (IBGE, 2010), quanto o apoio do Programa Articuladores da Atengédo Basica?
centrado em municipios de pequeno porte. A articulagdo com esse programa da SES/SP facilitou
devolutivas dos resultados e favoreceu a responsividade as recomendagdes decorrentes®.

Possibilidades metodolégicas também se apresentaram: ressalta-se a construcéo de uma
avaliacdo vidvel, integrando questiondrio geral sobre a APS, com explicacdes e recomendacdes
de facil compreenséo, que podem contribuir para a melhoria da organizacéo do trabalho com
SSR na APS. Adicionalmente, o estudo subsidiou revisdo e atualizacdo da dimensao SSR na
nova versio 2016 do Questionario QualiAB. E reconhecida a necessidade de aprimoramento
da APS no Brasil. A diversidade de abordagens avaliativas - como representadas pelos
instrumentos QualiAB, Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (AMAQ), Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica
(PMAQ) e Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) - contribuem para essa melhoria®.

CONCLUSOES E CONTRIBUICOES PARA O PROGRAMA DE SSR NA APS

A consideracdo da APS como estratégica para a efetivagdo da SSR representa um desafio.
O estudo possibilita a proposi¢do de uma teoria para o programa de SSR na APS, a partir
das finalidades das a¢des, apontando atividades prioritdrias e instrumentos uteis para o
trabalho. O quadro avaliativo para SSR na APS, mediador da construgdo dessa teoria por
meio da avaliacdo dos dados empiricos, poderd ser empregado como uma dessas ferramentas,
particularmente para o planejamento do trabalho ou futuras avaliacdes.

Com este quadro avaliativo, assumiu-se a tarefa de avaliar praticas de diferentes caracteristicas
quanto a finalidade, tecnologia empregada, defini¢édo e tradicdo na APS. Dele resultou
uma avaliagdo com variabilidade dos indicadores, dominios e subdominios consistentes,
e discriminacéo entre os servi¢os quanto ao desempenho em ac¢oes de SSR. Esse atributo e
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ainsercdo da dimenséo SSR em questionario geral sobre APS tornam essa avaliacdo vidvel e
replicével. Além disso, a avaliagdo realizada apresenta completude e utilidade, ao combinar
a elaboracédo de explicagdes, julgamentos e recomendacoes.

Afirmar a implementacdo das agdes de SSR na APS paulista como incipiente - isto é,
iniciante e, portanto, ainda inadequada e insuficiente - significa também apostar em
mudangas e melhorias, possibilidade inerente a tudo que é novo. Os resultados e a analise
da avaliagdo empreendida podem contribuir para esse processo, por meio de sua utilizacdo
para a organizacdo do trabalho nos servicos e para a gestdo do programa de SSR na APS.
Cabe enfatizar que a avaliagdo oportuniza conhecer e discutir as praticas de atengéo a SSR
realizadas pela APS, o desempenho dos servigos e, também, a nuclearidade do dominio
prevengdo e assisténcia as DST/aids como bom indicador para avaliagdes em SSR e possivel
foco de proposicéo tecnoldgica. As recomendacdes para o programa de SSR na APS do
SUS paulista concernem a necessidade de melhor apreender o objeto SSR na APS, rever as
finalidades do trabalho e, considerando a distribui¢cdo de desempenho dos servigos, investir
em treinamento e construcéo de ferramentas de trabalho.
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