‘ S P CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

A atencdo a saude da mulher no Estado de
Sao Paulo, Brasil: avaliacao de servigos
de ateng¢do primaria a saude

Women's health care in the state of Sdo Paulo,
Brazil: an evaluation of primary health
care services

Atencion a la salud de la mujer en el estado de
Sdo Paulo, Brasil: evaluacion de los servicios
de atencién primaria de salud

Resumo

O objetivo deste trabalho é avaliar a organizacdo da atencdo a savide da mu-
lher em servigos de atencdo primdria a saude. Trata-se de pesquisa avaliati-
va que utilizou indicadores extraidos de inquérito realizado no Estado de Sao
Paulo, Brasil, em 2022 pelo sistema QualiAB. Foram avaliados 2.269 servicos,
localizados em 356 municipios por meio de uma matriz avaliativa com 46
indicadores reunidos em cinco dominios. Calculou-se o percentual de desem-
penho a partir da média geral obtida. Com uso da técnica de K-médias os ser-
vigos foram agrupados em trés clusters de qualidade, analisando-se as asso-
ciagdes destes com caracteristicas dos servicos por meio de regressao linear com
resposta multinomial. O desempenho geral dos 2.269 servicos avaliados foi
66,4%. O maior desempenho foi do dominio “atencdo ao puerpério” (81,6%),
seguido por “atencdo ao planejamento reprodutivo” (68,8%), “prevencdo e
rastreamento dos canceres de mama e titero” (68,6%), “atencdo ao pré-natal”
(61,9%) e “atencao as mulheres em situacdo de violéncia” (47,2%). Observou-se
maior frequéncia de acdes “tradicionais’, relativas ao eixo materno-infantil
e menor frequéncia de acoes de educacdo e promogdo a saiide. As varidveis
“porte populacional” (> 200 mil habitantes), “captacdo de gestantes por agen-
tes comunitdrios’, “utilizacao de dados epidemioldgicos” e “periodicidade das
reunioes de equipe” tiveram associacdo positiva com a maior qualidade. As
fragilidades identificadas estao sob governabilidade de equipes locais e da ges-
tdo municipal e apontam a necessidade de qualificacdo profissional e reorga-
nizac¢do dos processos de trabalho para efetivacdo das diretrizes para a aten¢do
integral a saiide da mulher.

Saiide da Mulher; Atencdo Primdria a Saide; Avaliacdo em Saiide;
Qualidade da Assisténcia a Saude
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Introducdo

A atencdo a saude da mulher no Brasil vivenciou um importante avan¢o com a criacdo da Politica
Nacional de Atencio Integral a Satide da Mulher (PNAISM) em 2004, trazendo para a atencdo primé-
ria a satide (APS) um papel fundamental nesse processo. E neste nivel de atencio em que sio realizadas
a grande maioria das acdes de atencdo a satide das mulheres, principalmente no ambito da promocéo
a saide e prevenc¢do de doencas, por meio de acdes educativas, atencdo ginecoldgica, atencdo ao
pré-natal e puerpério, rastreamento do cincer de mama e colo de tdtero, planejamento reprodutivo,
entre outros 1.2,

A expansio de servi¢os de APS desde a década de 1990 ampliou o acesso das mulheres ao cuidado
em sadde. Entretanto, estudos apontam a persisténcia de importantes desafios para a efetivacdo do
cuidado integral proposto pela PNAISM na APS 34, tais como atencdo inadequada ao pré-natal 567,
baixa cobertura de rastreamento de cancer de colo de tdtero 89, além das desigualdades que permeiam
0 acesso aos servicos de saude 23,10,

Estudo desenvolvido utilizando dados do segundo ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade (PMAQ) em 2014 relata que a operacionalizacdo da assisténcia as mulheres no Brasil
ainda esté distante do preconizado pela PNAISM, com grandes diferencas entre as macrorregides do
pais. A Regido Sudeste mostrou melhor classificacio em quase todas os grupos tematicos, exceto no
“desenvolvimento das acdes” 11. Em consonéncia, Schonholzer et al. 12 trazem que, apesar do aumen-
to significativo nas taxas dos indicadores do Previne Brasil relacionados a satide das mulheres entre
2020 e 2021, poucos estados brasileiros alcancaram as metas estipuladas nacionalmente para esses
indicadores, ficando em destaque novamente a Regido Sudeste pelo melhor desempenho.

Sao Paulo é o estado mais populoso do Brasil e apresenta uma enorme pluralidade de arranjos
geograficos, sociais e culturais, que impacta diretamente na forma como a Rede de Atencao a Saude
e, consequentemente, os servicos de APS sdo organizados, ofertados e acessados 13,14, Nesse sentido,
olhar para a organizacdo do cuidado da atencdo a saide da mulher nos servicos de APS do Estado de
Sao Paulo permite identificar varidveis do processo de trabalho que indicam o alcance dos resultados
esperados, conforme proposto pelo modelo donabediano 15. E importante avaliar o quanto as praticas
desenvolvidas nos servicos se aproximam das recomendagdes trazidas pela PNAISM e protocolos
direcionados a saide da mulher, buscando compreender quais pontos devem ser fortalecidos na busca
da efetivacdo de uma assisténcia a sadide integral e de qualidade para as mulheres.

No Brasil, a avaliagdao é uma ferramenta ainda subutilizada no cotidiano dos gestores 16,17,18,
contudo, sua utiliza¢do pode implicar melhorias significativas nos processos de trabalho e em seus
resultados. Mesmo que a avalia¢do nao gere medidas imediatas, espera-se que contribua para um jul-
gamento que influencie positivamente nas decisdes dos gestores e das equipes de saude 16,17,18,

Considerando o exposto, este estudo tem como objetivo avaliar a organizacdo da atencdo a saude
da mulher em servicos de APS no Estado de Sao Paulo.

Método

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de corte transversal, com foco na organizacao do processo de
trabalho de servicos de APS na atencdo a saide da mulher, para qual utilizou-se dados secundarios,
provenientes do inquérito realizado no Estado de Sao Paulo com o Sistema de Avaliacao e Monitoramen-
to de Servicos de Atencdo Bdsica (QualiAB), em 2022.

O QualiAB é um instrumento de avaliacio da qualidade dos servicos de APS, originalmente
desenvolvido por pesquisa avaliativa realizada em 2007, sendo atualizado e revalidado nacionalmente
em 2015 19,20, Refere-se a um questionario fechado, autoaplicado eletronicamente e direcionado aos
gerentes e equipes de servicos de APS, tendo como foco a organizacido das praticas dos servi¢os, con-
tendo indicadores de estrutura e processo 15 do conjunto diversificado de a¢des sob responsabilidade
dos servicos de APS 20. A participacao no inquérito requer adesdo voluntaria dos municipios e, em
seguida, dos servicos de APS.
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No ano de 2022 foi disponibilizada a participacdo no inquérito QualiAB a todos os 645 muni-
cipios do Estado de Sao Paulo. Aderiram ao inquérito 356 municipios paulistas, com 2.269 ser-
vicos de APS com respostas completas ao questiondrio, compondo o universo de servi¢os a
serem avaliados nesse estudo.

Para avaliacdo da qualidade na organizacdo das acdes de atencdo a saide da mulher na APS, foi
desenvolvida uma matriz de andlise e julgamento a partir de pesquisa documental e bibliografica
pertinente ao tema, e que foi utilizada para selecionar as variaveis presentes no inquérito de 2022.
Os principais documentos norteadores utilizados foram: Politica Nacional de Atencao Integral a Saiide
da Mulher: Principios e Diretrizes 1; Protocolo da Atenc¢ao Bdsica: Saiide das Mulheres 21; Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais 22; as normas
e manuais técnicos da série Cadernos de Atencdo Bdsica (ne 26 — Satide Sexual e Saiide Reprodutiva 23; e
ne 32 — Atengdo ao Pré-natal de Baixo Risco 24). Também foi realizada uma revisiao da literatura com
busca nas bases de dados PubMed e LILACS, utilizando os descritores “satde da mulher”, “qualidade
da assisténcia” e “atencdo primaria a saide”, com levantamento de estudos relacionados a tematica.

A matriz avaliativa referente & dimensao “atencio a satide da mulher” é composta por 46 variaveis
extraidas do questionario do QualiAB, que foram consideradas como indicadores da qualidade da
organizac¢io do processo de trabalho dos servicos, e reunidas em cinco dominios de anélise: atencdo
ao planejamento reprodutivo; aten¢do as mulheres em situacdo de violéncia; prevencio e rastreamen-
to dos canceres de mama e ttero; aten¢do ao pré-natal de baixo risco; e aten¢ao ao puerpério.

A extracdo de informacdes do banco original no inquérito QualiAB permitiu a constru¢do de uma
base de dados composta pelos indicadores da matriz avaliativa. As respostas dos servi¢os a esses indi-
cadores foram dicotomicamente categorizadas, no qual 1 correspondia ao que o servico referia fazer;
e 0 ao que o servi¢o ndo referia fazer.

A fim de entender melhor o perfil do conjunto de servicos avaliado, foram utilizadas as seguintes
variveis de caracterizacdo: tipo de servico (unidade de satide da familia — USF; unidade basica de
saude “tradicional” — UBS; ou unidades “mistas” — UBS/USF), localizacio (rural ou urbana), insti-
tuicdo que exerce gestdo administrativa (Secretaria Municipal de Sadde; organizacio ou fundacdo
social; e outros), periodicidade de reunido de equipe (semanal ou quinzenal; mensal; bimestral ou
intervalos maiores; e ndo realizar reunido), utilizacio de dados epidemioldgicos para planejamento
da unidade, presenca de agente comunitario de satide (ACS) na equipe e se a unidade faz captacdo de
gestantes pelos ACS. As UBS com componentes de satide da familia foram consideradas como uni-
dades “mistas”: UBS com Programa de Agentes Comunitarios de Saiude (PACS) ou Estratégia Satde
da Familia (ESF).

Inicialmente foram calculadas as frequéncias relativas e absolutas dos servi¢os com respostas
positivas para cada indicador da matriz avaliativa e para as varidveis de caracterizacdo dos servicos.
Posteriormente, foi realizado o célculo do desempenho por servi¢o para cada dominio e na dimensdo
avaliativa de “atencdo a saide da mulher”. Com base na distribui¢ao das médias de desempenho por
servico, foi calculado o desempenho médio do conjunto de servicos de APS avaliados, por dominio e
na dimensao avaliativa.

A partir do desempenho dos servicos nos cinco dominios, estes foram agrupados com uso da téc-
nica K-médias com o objetivo de diferenciar grupos de qualidade. A op¢ao pela divisdo em trés clusters
se mostrou adequada para anélise, uma vez que cada grupo apresentou boa distribui¢do interna e
distanciamento entre os grupos.

Com o objetivo de investigar fatores associados a qualidade dos servicos, os grupos foram associa-
dos a variaveis independentes por meio do ajuste de regressdo linear com resposta multinomial. Desse
modo, os trés clusters ou grupos de qualidade (G3 — maior qualidade; G2 - intermedidria; G1 — menor
qualidade) representam a variavel dependente, tratados como niveis de uma variavel categdrica. As
variaveis independentes utilizadas foram as varidveis de caracteriza¢do descritas anteriormente e o
porte populacional dos municipios, que foram classificados em quatro estratos: < 10 mil habitantes;
entre 10 mil e 50 mil habitantes; entre 50 mil e 200 mil habitantes; e > 200 mil habitantes. Para o
ajuste dos modelos, o grupo G1 foi adotado como sendo o grupo de referéncia. As associacdes foram
consideradas estatisticamente significativas se p < 0,05. As andlises foram realizadas com o software
SPSS 21 (https://www.ibm.com/).
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu
da Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho (parecer ne 6.530.130, aprovado em 24 de

novembro de 2023).

Resultados

Foram analisados 2.269 servicos de APS com a seguinte caracterizacdo: USF (49,4%), seguidos por
unidades “mistas” (31,7%) e UBS (18,9%); sendo a localizacdo principal urbano-periférica (55,9%); e
apresentando, preponderante, o municipio como a institui¢ao responséavel pela gestdo administrativa

(87,6%) (Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizacdo dos servicos participantes do Sistema de Avaliagdo e Monitoramento de Servicos de Atengéo Bdsica (QualiAB)

no Estado de S&o Paulo, Brasil, 2022.

Variavel de caracterizacao dos servigos n (N = 2.269) %
Estrato populacional (habitantes)

<10.000 256 11,3

10.000-50.000 678 29,9

50.000-200.000 718 31,6

>200.000 617 27,2
Tipo de servico de atencdo primaria

USF 1.122 49,4

UBS tradicional 428 18,9

Mista 719 31,7
Instituicdo que assume gestdo administrativa

Secretaria/Coordenacdo/Diretoria Municipal de Saude 1.987 87,6

Fundagdo ou Organizacdo Social 237 10,4

Outro 45 2,0
Localizacdo geografica

Rural 204 9,0

Urbano-central 796 35,1

Urbano-periférica 1.269 55,9
Presenca de ACS na equipe

N&o 416 18,3

Sim 1.853 81,7
Captagdo de gestantes por ACS

N&o 528 233

Sim 1.741 76,7
Utilizacdo de dados epidemiologicos da populagdo adscrita no planejamento

N&o 555 24,5

Sim 1.714 75,5
Periodicidade de reunido de equipe

Semanal 828 36,5

Quinzenal 286 12,6

Mensal 640 28,2

Bimestral ou intervalos maiores 160 7.1

Apenas discussdes de caso 279 12,3

Nao ocorrem reunides 76 3,3

ACS: agente comunitério de satde; UBS: unidade bésica de satide; USF: unidade de satide da familia.
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Sdo apresentados também na Tabela 1 dados como a periodicidade de reuniao de equipe nas
unidades de satide, sendo as mais frequentes as reunides semanais (36,5%) e mensais (28,2%). A maior
parte das unidades (75,5%) referiu a utilizacdo de dados epidemioldgicos em seu planejamento. Das
2.269 unidades participantes, a maioria tinha ACS em sua equipe (81,7%) e referiu a realizacdo de
captacdo de gestante por esses profissionais (76,7%).

A frequéncia obtida para os indicadores de cada dominio da dimensao avaliativa “aten¢ao a saide
da mulher” é apresentada na Tabela 2. Foi observada maior frequéncia dos indicadores referentes a
acdes do eixo materno-infantil, realizadas na atenc¢do ao pré-natal e puerpério, como a realizacdo do
teste de gravidez na urina (89,7%); convocacao de gestantes faltosas (93,6%); realizacdo de tratamento
para sifilis na gestante e parceiro (89,5%); assim como orienta¢des sobre aleitamento materno no
puerpério imediato e/ou tardio (95,5%), orientacdes sobre o atendimento do recém-nascido (90,5%) e
avaliacdo de condicdes de nascimento (89,6%).

Tabela 2

Frequéncia absoluta e relativa dos indicadores da matriz avaliativa de atencdo a satde da mulher, por dominios. Sistema de Avaliagéio e Monitoramento

de Servicos de Atencdo Bdsica (QualiAB), Estado de Sao Paulo, Brasil, 2022.

Indicador n (N = 2.269) %
Dominio: Atencdo ao planejamento reprodutivo
Acdes educativas sobre planejamento reprodutivo realizadas na comunidade 986 43,5
Acdes educativas sobre gravidez na adolescéncia voltadas para adolescentes 1.366 60,2
AcGes de planejamento reprodutivo na aten¢do aos adolescentes 1.238 54,6
Disponibilidade do anticoncepcional oral 1.696 74,7
Disponibilidade do anticoncepcional injetavel 1.826 80,5
Disponibilidade do preservativo masculino 2.238 98,6
Disponibilidade do preservativo feminino 1.998 88,1
Disponibilidade do dispositivo intrauterino (DIU) 1.137 50,1
Disponibilidade da pilula do dia seguinte (contracepcdo de emergéncia) 1.056 46,5
Disponibilidade do encaminhamento para laqueadura 2.071 91,3
Dominio: Atencdo as mulheres em situacdo de violéncia
AcGes educativas sobre violéncia realizadas na comunidade 728 32,1
Acdes educativas sobre violéncia realizadas na unidade 790 34,8
Encaminhamento para servico de referéncia e acompanhamento na unidade nos casos de violéncia contra a 1.095 48,3
mulher
Utilizacdo de protocolo de atendimento como estratégia para deteccdo da violéncia contra a mulher 967 42,6
Utilizacdo de discussdo de caso em equipe como estratégia para detec¢do da violéncia contra a mulher 1.261 55,6
Sensibilizagdo e capacitagdo da equipe para deteccdo da violéncia contra a mulher 1.154 50,9
Notificacdo compulséria nos casos de deteccdo de violéncia contra a mulher 1.503 66,2
Dominio: Prevencdo e rastreamento dos canceres de mama e Utero
Acdes educativas sobre prevencdo do cancer de colo de Utero e mama realizadas na unidade 1.941 85,5
Coleta de Papanicolau duas ou mais vezes ao ano para mulheres com resultado anterior alterado 1.609 70,9
Adequacao dos critérios de coleta de Papanicolau para populagdo em idade alvo de rastreamento, segundo 1.022 45,0
protocolos vigentes
Realizacdo de exame fisico sempre que ha queixas da paciente em relacdo as mamas 2.190 96,5
Discussdes em féruns na comunidade e campanhas sobre cancer de mama 720 31,7
Adequacao dos critérios de solicitacdo de mamografia para populagdo com risco elevado de cancer de mama, 1.934 85,2
segundo protocolos vigentes
Adequacdo dos critérios de solicitacdo de mamografia para popula¢do em idade alvo de rastreamento, 1.477 65,1

segundo protocolos vigentes

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Indicador n (N = 2.269) %
Dominio: Atenc¢do ao pré-natal de baixo risco
Realizagdo do teste de gravidez na urina 2.035 89,7
Ao realizar teste de gravidez, considera-se se a gravidez é desejada ou ndo antes de dar o resultado e fazer os 40 1,8
encaminhamentos necessarios
Realizacdo do primeiro atendimento por profissional da enfermagem imediatamente apés 1.886 83,1
diagnéstico da gravidez
Convocacdo de gestantes faltosas em atividades e consultas agendadas 2.124 93,6
Solicitagdo de sorologia/teste rapido de sifilis no primeiro e terceiro trimestre gestacional 1.732 76,3
Solicitagdo de sorologia/teste rapido de HIV no primeiro e terceiro trimestre gestacional 1.707 75,2
Solicitagdo dos exames de rotina para todas as gestantes (exceto sorologia sifilis e HIV) 1.986 87,5
Realizacdo de grupos educativos para gestantes 1.538 67,8
Organizacdo de visita prévia da gestante e de seu parceiro a maternidade 710 31,3
Encaminhamento da gestante de alto risco para servico de referéncia mantendo o 1.562 68,8
acompanhamento na unidade
Realizacdo de tratamento de sifilis com penicilina benzatina na unidade para a gestante e parceiro 2.030 89,5
Realizacdo de atendimento diferenciado para gestantes de 10 a 19 anos 901 39,7
Dominio: Atencdo ao puerpério
Acdes educativas sobre aleitamento materno realizadas na unidade 1.628 71,7
Convocacdo de faltosos em atividades e consultas agendadas de puerpério/Revisdo pés-parto 1.715 75,6
Avaliacdo das condi¢Bes de nascimento do recém-nascido e orientagdo sobre cuidados bésicos no puerpério 2.032 89,6
imediato
Orientagdo para o atendimento de rotina do recém-nascido (vacinacdo, exames, outros) no puerpério imediato 2.053 90,5
Orientacdo sobre atividade sexual e contracepcdo no puerpério imediato 1.950 85,9
Avaliagdo de sinais de sofrimento mental relacionado ao puerpério 1.762 77,7
Orientagdo sobre planejamento reprodutivo e contracepcdo durante o aleitamento no puerpério tardio 2.005 88,4
Orientacdo sobre aleitamento materno no puerpério 2.165 95,4
Avaliacdo das condi¢des sociofamiliares (rede de apoio, trabalho) no puerpério 1.714 75,5
Orientagdo sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas no puerpério 1.483 65,4

Também é observada a alta frequéncia dos indicadores de disponibilidade de métodos anticon-
cepcionais nos servi¢os, principalmente preservativos masculino (98,8%) e feminino (88,8%), enca-
minhamento para laqueadura (91,3%) e anticoncepcional injetavel (80,5%). No dominio “prevencio
e rastreamento dos canceres de mama e utero” observou-se uma maior frequéncia de indicadores
relacionados a realizacdo de exame fisico quando ha queixas das pacientes (96,5%) e adequacdo dos
critérios de solicitacdo de exames de rastreamento para mamografia em populacdo com elevado risco
de cancer (85,2%).

Os indicadores que obtiveram menores frequéncias foram relacionados a a¢des de promogio a
saude e a¢oes educativas, com excecdo do indicador de a¢des educativas relacionadas a prevenc¢io do
cancer de colo de ttero e mama (85,5%). A¢oes educativas sobre planejamento reprodutivo realiza-
das na comunidade (43,5%), assim como acdes educativas sobre violéncia realizadas na comunidade
(32,1%) e na unidade (34,8%) foram alguns dos indicadores com menores frequéncias nos servi-
cos. O indicador “ao realizar teste de gravidez, considera se a gravidez é desejada ou ndo antes de
dar o resultado e fazer os encaminhamentos necessarios” teve a menor frequéncia dentre os servicos
avaliados (1,8%).

O conjunto de servicos de APS paulistas participantes obteve desempenho de 66,4% na dimen-
sdo avaliativa “atencdo a satide da mulher”, conforme Tabela 3. O dominio com maior desempenho
foi o de “atencdo ao puerpério” (81,6%), seguido do “atencido ao planejamento reprodutivo” (68,8%),
“prevencdo e rastreamento dos canceres de mama e utero” (68,6%) e “atencdo ao pré-natal de baixo
risco” (61,9%). O dominio com menor desempenho foi o de “atencdo as mulheres em situacdo de
violéncia” (47,2%).

Cad. Saude Publica 2025; 41(5):e00147024
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Tabela 3

Desempenho do conjunto de servigos, por dominios e dimensdo avaliativa de aten¢do a satide da mulher, segundo
medidas de tendéncia central. Sistema de Avaliagéo e Monitoramento de Servicos de Atencdio Bdsica (QualiAB), Estado de
S&o Paulo, Brasil, 2022.

Dominio Média Mediana DP Minimo Maximo
Atencdo ao planejamento reprodutivo 68,8 70,0 20,7 0,0 100,0
Atencdo as mulheres em situacdo de violéncia 47,2 42,9 30,7 0,0 100,0
Prevencdo e rastreamento dos canceres de mama e Utero 68,6 71,4 21,5 0,0 100,0
Atencdo ao pré-natal de baixo risco 61,9 61,5 15,8 0,0 92,3
Atencdo ao puerpério 81,6 90,0 231 0,0 100,0
Dimenséo “Atencdo a saude da mulher” 66,4 68,1 15,7 0,0 97,9

DP: desvio padrdo.

A Tabela 4 mostra a classificacao dos servi¢os em grupos de qualidade, de acordo com a distribui-
¢do do desempenho dos servicos nos dominios, sendo o G1 o grupo de menor qualidade na organiza-
¢do das a¢oes de satide da mulher; e 0 G3 o grupo de maior qualidade.

A variavel “porte populacional” apresentou uma associa¢ao significativa com a qualidade dos
servi¢os. Conforme os resultados apresentados na Tabela 5, os servicos de APS localizados em muni-
cipios com os seguintes estratos populacionais: menos de 10 mil habitantes, de 10 mil a 50 mil habi-
tantes e de 50 mil a 200 mil habitantes, demonstraram uma reducdo de 0,271; 0,177 e 0,179 vezes,
respectivamente, nas chances de estarem no grupo de melhor qualidade (G3), quando comparadas aos
servicos de municipios com mais de 200 mil habitantes.

Sobre tipo de gestao administrativa, os dados apresentados na Tabela 5 mostram que os servicos
de administrac¢do direta municipal tiveram reducio de 0,358 vezes de estar no G2 e de 0,143 vezes de
estar no G3, quando comparado a servicos de gestdo realizada por organizacdo ou fundacio social.

Os servicos de APS que realizam captacdo de gestantes por ACS apresentaram duas vezes mais
chances de estar no G2 e trés vezes mais chances de estar no G3, quando comparado aos que ndo o
realizam. Esse cenario se repete quando analisamos os servi¢os que referem utilizar dos dados epide-
mioldgicos no planejamento das suas a¢des, com cerca de duas vezes mais chances de estar no G2 e
nove vezes mais chances de estar no G3, quando comparado aos que nio o fazem.

Outra variavel que teve associagio positiva na qualidade dos servicos foi a periodicidade de rea-
lizacao de reunides de equipe, mostrando que quanto mais frequentes, maior a chance de estar nos
grupos de melhor qualidade, sendo que no caso das reunides semanais ou quinzenais, a chance de
estar no grupo de melhor qualidade (G3) aumenta em cerca de seis vezes, comparado aos servigos
sem reunides de equipe. As varidveis de tipo de servico e presenca de ACS na equipe nio tiveram
associacdo significativa.

Discussao

Em que pese a atencao a satide da mulher ser um dos segmentos mais tradicionais na agenda das poli-
ticas publicas de saude, os resultados apresentados mostram que existe um distanciamento entre o
que é proposto para a atenc¢ao a saiude da mulher na APS e o que é realizado no cotidiano dos servicos
avaliados, mesmo quando se olha para indicadores relacionados ao recorte materno-infantil.

O desempenho geral de 66,4% aponta para uma implementacao insatisfatéria dessas acoes, refle-
tindo um reconhecimento relativamente baixo da organizacao de a¢des segundo o que é preconizado
para uma atencao integral a saide da mulher pela PNAISM e segundo protocolos nacionais adotados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
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Tabela 4

Classificacdo dos servicos em grupos de qualidade segundo K-médias, por dominios da atencdo a saide da mulher.
Sistema de Avaliagéo e Monitoramento de Servicos de Atengéio Bdsica (QualiAB), Estado de Sao Paulo, Brasil, 2022.

Dominio G1 G2 G3
Atencdo ao planejamento reprodutivo 51,3 63,5 81,1
Atencdo as mulheres em situacdo de violéncia 16,9 29,9 77,2
Prevencdo e rastreamento dos canceres de mama e Utero 46,4 67,4 78,3
Atencdo ao pré-natal de baixo risco 44,2 60,9 69,6
Atencdo ao puerpério 40,0 85,3 93,7

G1: grupo com menor qualidade; G2: grupo com qualidade intermedidria; G3: grupo com maior qualidade.

Sabe-se que os servicos de APS lidam com uma ampla carga de responsabilidades e atribuicoes,
0 que torna o trabalho nesse nivel de atencdo extremamente desafiador. Entretanto, a melhoria da
qualidade da assisténcia a saide da mulher, inclusive quando abordado o segmento materno-infantil,
mantem-se como prioridade na agenda politica das ultimas décadas. Tais movimentos consideram as
acoes de atencao a saide da mulher como primordiais e de competéncia da APS 1,25,26,

O dominio de aten¢ao ao puerpério trouxe altas frequéncias de indicadores, mostrando a valoriza-
¢do das acoes direcionadas a esse momento. Entretanto, observa-se um predominio de acdes voltadas
a saude da crianca e contracepcio, e a secundarizacdo das relacionadas a avaliacdo das condicdes
sociofamiliares e do sofrimento mental. Esses resultados corroboram o estudo de Baratieri & Natal 27
que traz a aten¢do ao puerpério na APS como uma atencdo ainda fragmentada, com foco prioritario
na saide da crianga, reduzindo este momento da vida da mulher ao papel de “mae”, e ndo direcionado
as necessidades como um todo.

Apesar da expansao da cobertura do pré-natal no Brasil, a inadequacdo da atencao prestada é
uma problematica trazida por diversos estudos 4567 e sustentada pelo desempenho apresentado
nesse dominio. Cunha et al. 7 avaliam a aten¢ido ao pré-natal no Brasil, mostrando baixas porcen-
tagens de municipios com adequacdo do pré-natal, tanto em aspectos estruturais (32,6%) quanto
operacionais (24,6%).

Dentro desse dominio, podemos observar uma maior frequéncia de indicadores considerados
como mais “tradicionais” na atencdo ao pré-natal, como a realizacio de testes rapidos de gravidez e
convocagoes de gestantes faltosas, porém, quando olhamos para indicadores que representam con-
quistas mais recentes, como, por exemplo, a garantia da visita prévia da gestante a maternidade, vemos
uma maior fragilidade em sua execucio.

Observou-se uma alta frequéncia de servi¢os com respostas positivas a indicadores relacionados a
prevencao da transmissdo vertical da sifilis durante o pré-natal, o que representa um passo importante
em busca da eliminacdo da sifilis congénita. Houve um aumento de 12% na frequéncia de servigos
que realizam o tratamento com penicilina benzatina para gestante e sua parceria na prépria unida-
de, quando comparado a avaliacdo realizada nos servicos da APS paulista com dados do inquérito
QualiAB de 2017 28,

Chama atencdo que menos de 2% dos servicos relatam considerar se a gravidez é desejada ou
nao antes de dar o resultado do teste de gravidez. A integralidade no cuidado a mulher exige que
os profissionais de saude saiam do automatismo da simples aplicacdo de protocolos — sejam de
inicio de pré-natal ou de prescricdo de métodos anticoncepcionais — e identifiquem o contexto em
que acontece essa possivel gestacdo, ou seja, quanto é ou ndo desejada, se foi planejada, se conta
com o apoio do parceiro sexual, entre outros aspectos que irdo orientar os cuidados necessarios a
partir do resultado 21,24,

Em relacdo ao planejamento reprodutivo observou-se uma alta frequéncia de disponibilidade
de anticoncepcionais, ainda que se espere a disponibilidade desses em 100% dos servicos. Estudo
de Farias et al. 29 também demonstrou um maior acesso aos anticoncepcionais orais em detrimento
dos injetaveis.
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Tabela 5

Modelo de regresséao linear com resposta multinomial para explicar a qualidade das unidades. Sistema de Avaliacédo e Monitoramento de Servicos de

Atencgdo Bdsica (QualiAB), Estado de S&o Paulo, Brasil, 2022.

Variavel independente G2 G3
OR 1C95% Valor de p OR 1C95% Valor de p

Porte populacional do municipio (habitantes)
<10.000 0,512 0,305-0,860 0,011 0,271 0,157-0,467 < 0,001
10.000-50.000 0,475 0,315-0,716 < 0,001 0,177 0,115-0,273 < 0,001
50.000-200.000 0,594 0,401-0,880 0,009 0,270 0,179-0,408 < 0,001
>200.000 *

Tipo de servico
USF 1,169 0,582-2,350 0,661 1,106 0,493-2,484 0,807
Misto 0,741 0,374-1,467 0,390 0,557 0,250-1,239 0,151
UBS *

Instituicdo que exerce gestdo administrativa
Outros 0,293 0,092-0,931 0,038 0,304 0,092-1,009 0,052
Secretaria Municipal de Saude 0,358 0,172-0,742 0,006 0,301 0,143-0,633 0,002
Fundagdo ou Organizacdo Social *

Localizacdo
Rural 0,918 0,559-1,508 0,737 0,968 0,570-1,645 0,905
Urbano-periférica 0,969 0,719-1,307 0,838 0,821 0,593-1,136 0,235
Urbano-central *

ACS na equipe
Sim 0,803 0,385-1,667 0,560 0,936 0,389-2,249 0,882
N&o *

Captagdo de gestantes por ACS
Sim 2,427 1,599-3,683 < 0,001 3,787 2,315-6,195 < 0,001
N&o *

Utilizacdo de dados epidemiolégico no planejamento
Sim 2,790 2,136-3,644 < 0,001 8,932 6,420-12,426 < 0,001
N&o *

Periodicidade de reunido de equipe
Semanal ou quinzenal 2,667 1,860-3,825 < 0,001 5,857 3,831-8,952 < 0,001
Mensal 1,935 1,371-2,731 < 0,001 2,966 1,948-4,516 < 0,001
Bimestral ou intervalos maiores 1,452 0,886-2,380 0,139 2,137 1,195-3,823 0,010

N&o tem reunido de equipe *

ACS: agente comunitario de satide; G2: grupo com qualidade intermedidria; G3: grupo com maior qualidade; IC95%: intervalo de 95% de confianga;

OR: odds ratio; UBS: unidade bésica de saude; USF: unidade de satde da familia.
* Nivel de referéncia.

O acesso universal a métodos anticoncepcionais no SUS é uma das grandes conquistas dentro do
campo da sadde da mulher e da satide sexual e reprodutiva. Sua introdugio no sistema de satde é fruto
de iniciativas para controle de natalidade, e ainda hoje podemos ver resquicios dessa intencionalidade
nas acdes de planejamento reprodutivo, ressaltada pela baixa frequéncia de a¢des educativas direcio-
nadas a essa tematica 30. Isso traz a tona a necessidade de olhar para a satide da mulher a partir de outra
perspectiva, o da promocdo da autonomia sobre as suas escolhas reprodutivas.

Os canceres de mama e colo de ttero representam o primeiro e terceiro tipo de cancer mais fre-
quente entre as mulheres no Brasil, respectivamente 31. Estratégias populacionais de rastreamento
desses agravos em mulheres na faixa etdria com maior risco de incidéncia se mostram eficazes na
detecc¢io precoce e melhora no progndstico 32. Na avaliacdo dos servicos aqui realizada observa-se
que existe uma falha na adequacao dos critérios de rastreamento na populagao-alvo tanto para solici-
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ta¢do de mamografia como para coleta do exame citopatolégico de colo do ttero (Papanicolau), sendo
muito mais expressiva no segundo.

A taxa de cobertura do Papanicolau compde o conjunto de indicadores do Previne Brasil - modelo
de financiamento federal para o custeio da APS introduzido em 2019. Estudo realizado por Schonhol-
zer et al. 12 mostra que esse indicador tem atingido uma média de 14,2% no pais, sendo que nenhum
estado brasileiro alcancou a meta de 40% de cobertura na APS, o que seria ainda muito distante do
necessario para um maior impacto na incidéncia do cancer de colo uterino.

A atencdo as mulheres em situacdo de violéncia é o dominio com menor desempenho no conjunto
de servicos avaliados, o que reflete a invisibilidade dessa tematica, fomentada pela falta de capacita¢io
dos profissionais de satide para acolher, identificar e lidar com essas questdes 33,34,

Claramente, podemos ver uma maior frequéncia de indicadores direcionados a realizacao de
procedimentos e de prevencdo de agravos, observando uma fragilidade naqueles relacionados a pro-
mocao da saude, como as acoes educativas. Tal achado chama a atencado para a necessidade de olhares
mais criticos sobre o papel da APS no fortalecimento da autonomia da mulher sobre sua satide. A
educacdo em satide é um processo intencional de trocas de saberes e experiéncias, no qual os sujeitos
envolvidos possam ter dominio sobre o seu corpo mediante a aprendizagem continua, tornando-os
capazes de transformar a sua propria vida e realidade 35.

A variavel relacionada a presenca de ACS na equipe ndo teve resultado estatisticamente significa-
tivo na regressdo multinomial, porém, os resultados mostram que a capta¢do de gestantes realizadas
por esses profissionais tem impacto na qualidade da assisténcia prestada, ampliando a capacidade
de identificacdo oportuna para inicio precoce do pré-natal. A atua¢do do ACS no territério favorece
a longitudinalidade do cuidado, mediante a identificacdo das necessidades de satide da populacao e
maior integracdo com as familias e comunidade 36. Os achados deste estudo corroboram com o estudo
de Sanine et al. 37, que mostrou que conhecer o ACS da 4rea de referéncia favorece o inicio precoce
do pré-natal.

A forma de organizacdo do processo de trabalho das equipes também revelou aspectos que impac-
tam na qualidade dos servicos, como a periodicidade de realizacdo das reunides de equipe, que, con-
forme sejam mais frequentes, aumentam as chances de estar entre os grupos de melhor qualidade. As
reunides sdo espacos potentes de fortalecimento do processo de trabalho na APS, promovendo o vin-
culo entre os profissionais e o (re)conhecimento das necessidades sentidas no cotidiano de trabalho 38.
Também sao fundamentais para a educac¢do permanente e para a constru¢ao de planos de intervencao
conjuntos entre as equipes multiprofissionais e as equipes vinculadas 39.

Outra variavel que mostrou influéncia na qualidade dos servicos foi a utiliza¢ao dos dados epide-
mioldgicos no planejamento dos servigos. O conhecimento destes dados permite a identificacido dos
agravos de maior ocorréncia na populacao adscrita e o desenvolvimento de estratégias que impactem
diretamente nesse cenario, produzindo, assim, melhores resultados por utilizar a analise situacional
de seu territdrio 40.

E importante ressaltar que este estudo utilizou dados de inquérito realizado em 2022, momento
no qual o mundo ainda experienciava a pandemia causada pela COVID-19. A APS teve um papel
essencial nesse cenario, se tornando responsavel por acdes preventivas, de vigilancia e monitoramen-
to dos casos suspeitos e diagnosticados, atendimento a demanda espontanea de sintométicos respira-
térios, entre outros. As mudancas impostas na rotina e organiza¢io desses servicos comprometeram
a frequéncia e a qualidade de acdes programaticas, como o pré-natal e a vigilancia em satde 4142,

Este estudo apresenta como limitacdo o poder de generalizacdo dos resultados, uma vez que
retratam apenas os servi¢os da APS paulista que participaram da avaliacdo, além das limitacdes
dadas pelo préprio recorte temporal que os estudos transversais fazem da realidade. O uso de infor-
macdes extraidas de inquérito voltado para avaliacdo do conjunto de acdes sob responsabilidade
da APS implicou uma limitacdo de variaveis relacionadas a saide da mulher. Porém, a avaliagdo da
organiza¢ao do processo de trabalho dos servicos no contexto de 2022 destaca pontos que exigem
mudancas e medidas de planejamento e gestdo, contribuindo para a melhoria da qualidade da atencdo
a saude prestada.
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Conclusao

Este estudo revelou uma grande diversidade de desempenho entre os servicos de APS avaliados e
permitiu identificar potencialidades e fragilidades na atencdo a saide da mulher. A¢des como a dis-
ponibiliza¢io de métodos contraceptivos mais utilizados como anticoncepcionais orais e injetaveis,
e preservativos; preven¢ao de cancer de mama em atencio a queixas ou em condicdes de risco dife-
renciado; rotinas basicas do pré-natal de baixo risco e a aten¢do ao puerpério revelam a realizacio de
acdes basicas, mas insuficientes, considerando o grau de prioridade dada pelas politicas de atencio a
saude da mulher e a antiguidade de grande parte dos protocolos disponiveis.

Desse modo, a avaliacdo apontou dados que precisam desencadear mudancas a curto e médio
prazos, como em relagdo a inadequacio dos critérios de rastreamento de cancer de colo de ttero e
mama; a falta de capacitacdo das equipes para reconhecer e acolher as demandas relativas as mulheres
em situacdo de violéncia; & baixa ocorréncia de acdes relacionadas a satide sexual e reprodutiva de
adolescentes; e a caréncia de acdes educativas e de promogao a satde.

O fato de que a identificacdo como USF e a presenca de ACS nao se associarem a um melhor
desempenho, contrariando o apontado por outros estudos, coloca em destaque a importancia em
investir em mudancas na organizacao do processo de trabalho. Nio se questiona a maior qualificacdo
que as USF tendem a ter em relacido ao modelo tradicional, mas sim qual modelo de atenc¢ao estd sendo
operado, e, nesse sentido, o quanto algumas USF estdo reproduzindo o modelo simplificado que se
quer superar. Por isso, o trabalho do ACS se colocou como um bom indicador, pois o que qualificou a
atencao a saude da mulher foi a acdo realizada e ndo sua simples presenc¢a como profissional da equipe.

O estudo mostrou de grande importancia o fortalecimento do trabalho em equipe nas unidades de
APS, para o qual necessita de espagos de reunido para que tais unidades possam incorporar agdes de
planejamento e medidas para pleno conhecimento e interacdo com a comunidade do territério, assim
como para aprimoramento de projetos de cuidado individual.

Esses sdo aspectos de grande governabilidade da gestao municipal e das equipes locais. Ainda que
se deva atentar para a interdependéncia entre a macro e a micro gestao do trabalho, ndo se deve subes-
timar o potencial de mudancas da organizacdo do trabalho no cotidiano dos servicos, especialmente
quando as equipes conseguem desenvolver um trabalho integrado com a comunidade do territério.
Tanto em nivel municipal como local faz-se necessario investir na qualificacdo dos profissionais,
por meio de capacitacdes técnicas e de educac¢do permanente, tanto para execuc¢do dos protocolos
de maneira efetiva quanto para o desenvolvimento de olhares mais criticos sobre o papel da APS na
construcdo da autonomia da mulher sobre sua satde.
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Abstract

This study aimed to assess the organization of
women’s health care within primary health care
services. This evaluative research utilized indica-
tors derived from a survey conducted in the state of
Sao Paulo, Brazil, in 2022 by the QualiAB system.
A total of 2,269 services, located in 356 munici-
palities, were evaluated using an assessment ma-
trix comprising 46 indicators grouped into five do-
mains. Overall performance was estimated based
on the average score obtained. Using the K-means
clustering technique, the services were grouped in-
to three quality clusters, and associations between
these clusters and service characteristics were
analyzed using multinomial linear regression.
The overall performance of the 2,269 evaluated
services was 66.4%. The highest performance was
observed in the “postpartum care” domain (81.6%),
followed by “reproductive planning” (68.8%),
“breast and cervical cancer prevention and screen-
ing” (68.6%), “prenatal care” (61.9%), and “care for
women in situations of violence” (47.2%). A higher
frequency of “traditional” actions related to ma-
ternal and child health was observed, along with
a lower frequency of health education and pro-
motion activities. The variables “population size
(> 200,000 inhabitants)’, “recruitment of pregnant
women by community agents”, “use of epidemio-
logical data’, and “frequency of team meetings”
were positively associated with higher quality. The
identified weaknesses lie within the governance
of local teams and municipal management, high-
lighting the need for professional development and
the reorganization of work processes to effectively
implement the guidelines for comprehensive wom-
en’s health care.

Women’s Health; Primary Health Care; Health
Evaluation; Quality of Health Care
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Resumen

El objetivo de este estudio es evaluar la organiza-
cion de la atencion a la salud de la mujer en los
servicios de atencion primaria de salud. Se trata
de una investigacion evaluativa que utilizo indi-
cadores de una encuesta realizada en el estado de
Sao Paulo, Brasil, en 2022 por el sistema QualiAB.
Se evaluaron un total de 2.269 servicios ubicados
en 356 municipios mediante una matriz de eva-
luacion con 46 indicadores reunidos en cinco do-
minios. El porcentaje de rendimiento se calculé a
partir del promedio general obtenido. A partir del
uso de la técnica K-medias, los servicios se agru-
paron en tres clisteres de calidad, en el cual se
analizé sus asociaciones con las caracteristicas del
servicio mediante la regresion lineal con respuesta
multinomial. El rendimiento global de los 2.269
servicios evaluados fue del 66,4%. El mayor des-
empenio fue en el dominio “atencion al puerperio”
(81,6%), seguido de “atencioén a la planificacion re-
productiva” (68,8%), “prevencion y cribado de cdn-
ceres de mama y ttero” (68,6%), “atencion al pre-
natal” (61,9%) y “atencién a mujeres en situacion
de violencia” (47,2%). Hubo una mayor frecuencia
de acciones “tradicionales” relacionadas con el eje
madre-hijo y una menor frecuencia de acciones de
educacion y promocion de la salud. Las variables
“tamafio poblacional” (> 200.000 habitantes), “re-
clutamiento de mujeres embarazadas por agentes
comunitarios’, “uso de datos epidemioligicos” y
“frecuencia de reuniones de equipo” se asociaron
positivamente con mayor calidad. Las debilidades
identificadas estdn bajo la gobernabilidad de los
equipos locales y de la gestion municipal y apun-
tan a la necesidad de una capacitacion profesional
y reorganizacion de los procesos de trabajo para
implementar los lineamientos dirigidos a la aten-
cion integral a la salud de las mujeres.

Salud de la Mujer; Atencién Primaria de Salud;
Evaluacion en Salud; Calidad de la Atencién

de Salud
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