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RESUMO

A estrutura é um dos componentes para a analise do desempenho dos servigos que
favorecem a oferta de servigos oportunos e de qualidade. Nesse sentido, este estudo
tem por objetivo: analisar as condi¢cdes estruturais de unidades de saude e as
diretrizes, objetivos/metas da gestdo municipal relacionadas a qualidade destes
servigos nas capitais segundo regides brasileiras, tendo em vista atencdo as pessoas
com Diabetes Mellitus. Para tanto, foi elaborado um modelo I6gico para atencéo as
pessoas com Diabetes, com base em uma revisdo normativa e em referencial sobre
qualidade, que considerou as dimensfes da Gestdo e do Cuidado, como ponto de
partida para definicdo das subdimensdes da estrutura das unidades de saude. Tais
subdimensdes e respectivas variaveis foram utilizadas para direcionar a busca de
dados a estas relacionadas no banco do Programa de Melhoria de Acesso e
Qualidade da Atencdo Primaria a Saude, do 3° ciclo, disponibilizado online pelo
Ministério da Saude. Os resultados a partir do banco de dados e uso do programa
Stata 10 foram organizados e apresentados sob a forma de tabelas em valores
numéricos e de frequéncia simples, considerando os dados disponiveis das capitais
por regido do Brasil. A partir dos resultados sobre a estrutura das unidades de saude
de capitais brasileiras, foram selecionados, para andlise documental, os Planos de
Saude daqueles municipios que apresentaram percentual de inadequacao maior que
50% para no minimo quatro dimensdes dentre as sete analisadas neste estudo. Todos
os resultados foram analisados a luz do referencial tedrico sobre qualidade dos
servigos, com énfase na estrutura, e sobre o plano de saude enquanto instrumento de
gestao que direciona as acdes para melhoria da qualidade do sistema e dos servicos
de saude. O estudo revelou diferencas entre as capitais quanto aos aspectos
relacionados as dimensfes recursos humanos, organizacao e informacdes sobre a
oferta de acdes e servicos. Sobre ambiéncia e medicamentos obtiveram os maiores
percentuais de adequacao nas capitais das regibes Sudeste e Sul. Os resultados
relacionados a acessibilidade e estrutura fisica foram préximos para as capitais das
diversas regides brasileiras, cabendo ressaltar que a acessibilidade obteve melhor
resultado geral. Foi destacada a necessidade de adequacédo das condicdes estruturais
das unidades basicas de saude para a maioria das capitais brasileiras em algum (ns)
dos aspectos analisados. A partir da analise dos planos municipais de saude do
quadriénio 2018-2021, destacou-se a referéncia ao PMAQ em trés destes e a
identificacdo de metas relacionadas a ampliacdo e reforma de unidades, e em alguns,
a disposicao de equipamentos para o desenvolvimento dos servi¢os. Os planos pouco
trouxeram sobre a ambiéncia e um deles estabeleceu como meta horéario de
funcionamento estendido em algumas das unidades de saude. A implementacdo da
assisténcia farmacéutica também foi assumida enquanto compromisso em alguns
planos. Portanto, este estudo revelou aspectos das dimensfes de estrutura das
unidades de saude das capitais brasileiras, o0 que evidencia as particularidades,
potencialidades e fragilidades que merecem ser consideradas para definicdo da
agenda e direcionamento das a¢fes pela gestdo em saude, uma vez que as condigdes
de inadequacao podem trazer impactos sobre a qualidade da atencdo as pessoas com
diabetes na Atencdo Priméria a Saude.

Palavras chave: Estrutura dos Servigos; Avaliacdo em saude; Atencdo Priméria a
Saude; Planejamento em Saude



ABSTRACT

The structure is one of the components for analyzing the performance of services that
favor the provision of timely and quality services. In this sense, this study aims to:
Analyze the structural conditions of health units and the guidelines, objectives / goals
of municipal management related to the quality of these services in the capitals
according to Brazilian regions, with a view to attention to people with Diabetes Mellitus.
For that reason a logical model for care for people with Diabetes was elaborated, based
on a normative review and on quality referential, which considered the dimensions of
Management and Care, as a starting point for defining the sub-dimensions of the
structure of the healthcare units. health. Such subdimensions and respective variables
were used to direct the search for data related to them in the Program of the
Improvement of Access and Quality of Primary Health Care, of the 3rd cycle, made
available online by the Ministry of Health. The results from the bank were organized
and systematized using the Stata 10 program and presented in the form of tables in
numerical values and simple frequency, considering the available data of the capitals
by region of Brazil. From the results on the structure of health units in Brazilian
capitals, the Health Plans of those municipalities that presented a percentage of
inadequacy greater than 50% for at least four dimensions among the seven analyzed
in this study were selected for documentary analysis study. All results were analyzed
in the light of the theoretical framework on service quality, with an emphasis on
structure, and on the health plan as a management tool that directs actions to improve
the quality of the health system and services. The study revealed differences between
the capitals regarding aspects related to the dimensions of human resources,
organization and information on the offer of actions and services. About ambience and
medicines, they obtained the highest percentages of adequacy in the capitals of the
Southeast and South regions. The results related to accessibility and physical structure
were similar for the capitals of the various Brazilian regions, it should be noted that
accessibility obtained a better overall result. The need to adapt the structural conditions
of basic health units to most Brazilian capitals was highlighted in some (ns) of the
aspects analyzed. Based on the analysis of the municipal health plans for the 2018-
2021 quadrennium, reference was made to the PMAQ in three of these and the
identification of goals related to the expansion and renovation of units, and in some,
the provision of equipment for the development of the units. services. The plans
brought little about the ambience and one of them established an extended working
time in some of the health units as a goal. The implementation of pharmaceutical
assistance was also assumed as a commitment in some plans. As a result, this study
revealed aspects of the structure dimensions of health units in Brazilian capitals, which
highlights the particularities, strengths and weaknesses that deserve to be considered
for defining the agenda and directing actions by health management, since health
conditions inadequacy can have an impact on the quality of care for people with
diabetes in Primary Health Care.

Keywords: Service Structure; Health assessment; Primary Health Care; Health
Planning
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1 INTRODUCAO

Desde a sua criacdo, o Sistema Unico de Saude (SUS) passou por
transformacdes importantes, visando modificar o desenho e a operacionalizacédo das
politicas publicas de saude, sendo norteado por importantes principios como a
universalidade do acesso, a igualdade e a integralidade das acbes e servigos
(OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Nesse contexto, houve a ampliacdo das acBes e servicos de salde para a
populacao, tendo a Atencdo Basica a Saude (ABS) ou Atencdo Primaria a Saude
(APS) como principal estratégia governamental para a reorientagdo das politicas de
saude, principalmente no nivel local.

A patrtir do inicio da década de 1990, com a criacdo do Programa de Saude da
Familia (PSF), posteriormente denominado de Estratégia Saude da Familia (ESF),
propbe-se a APS como a porta de entrada no sistema de saude e ordenadora das
acOes e servigcos, ampliando ainda mais o0 acesso ao SUS por parte da populagéao
(ESCOREL, 2007; OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010; MENDES, 2014).

A APS é entendida como um conjunto de acdes e servi¢os de cunho individual
e coletivo que visa a promoc¢ao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude,
devendo ser o principal centro integrador e de comunicacdo na Rede de Atencéo a
Salde (RAS) (BRASIL, 2017a).

Dentre as acdes e o0s servicos de atencdo a saude garantidos pelo SUS, a Lei
Organica da Saude estabelece como campo de atuacédo do SUS, a formulacdo das
politicas e programas de saude que tenham abrangéncia nacional e que busquem
responder as demandas de saude da populacdo, de modo que para sua
operacionalizagéo os servicos sejam de qualidade e disponiveis para utilizagdo das
pessoas (BRASIL, 1990).

A fim de conhecer as lacunas sobre utilizacdo de servicos de saude na APS
foi realizado um levantamento da producéo cientifica em bases indexadas, sendo
encontrados 246 artigos e selecionados 17 destes, de modo que a maioria (10) trouxe
abordagem nacional (MENDES et al, 2014, TOMASI et al, 2015; BOUSQUAT et al,
2017; PROTASIO et al, 2017; SANTOS et al, 2017; POCAS; FREITAS; DUARTE,
2017; NEVES et al, 2018; LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018; GUIMARAES et al, 2018;
CHAVES et al, 2018), inclusive com destaque a divisao regional brasileira. Apenas um


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BOUSQUAT,+AYLENE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=POCAS,+KATIA+CRESTINE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FREITAS,+LUCIA+ROLIM+SANTANA+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DUARTE,+ELISABETH+CARMEN
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trouxe enfoque municipal (LIMA et al, 2019) e 6 outros estudos consideraram as
realidades estaduais para analise.

Destaca-se que tal produgcédo concentra-se nos anos de 2018 e 2017. Do
conjunto dos estudos selecionados, a maioria deles utiliza os dados do 1° ciclo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-
AB), apenas 1 estudo faz comparacéo e uso de 2 ciclos (NEVES et al, 2018), enquanto
os demais trabalham com os dados do 2° ciclo.

Diante do interesse em identificar o referencial teérico adotado pelos autores
dos estudos selecionados, foi identificada a triade donabediana (NEVES et al, 2018;
VIANA et al, 2019); e a Teoria de Resposta do Item (CHAVES et al, 2018). Pode-se
encontrar em outros estudos a utilizacdo de modelos l6gicos (LUZ et al, 2018; VIANA
et al, 2019).

No que se refere as variaveis, os estudos analisaram os seguintes elementos:
(infra) estrutura (MENDES et al, 2014; GARCIA et al, 2014; BOUSQUAT et al, 2017;
POCAS:; FREITAS; DUARTE, 2017; GUIMARAES et al, 2018), ambiéncia (GARCIA et
al, 2014), acessibilidade (GARCIA et al, 2014), utilizacdo (CACCIA-BAVA,2017),
disponibilidade de insumos (TOMASI et al, 2015; PEREIRA et al, 2016; BOUSQUAT
et al, 2017, NEVES et al , 2018; LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018), equipamentos
(MENDES et al, 2014; PEREIRA et al, 2016; BOUSQUAT et al, 2017; LUZ; AQUINO;
MEDINA, 2018) e medicamentos(MENDES et al , 2014; BOUSQUAT et al,
2017;CACCIA-BAVA,2017; NEVES et al, 2018; LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018),
fatores organizacionais (BOUSQUAT et al, 2017; LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018),
quantidade de profissionais e composicao das equipes (BOUSQUAT et al, 2017,
POCAS; FREITAS; DUARTE, 2017;LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018), processo de
trabalho (PROTASIO et al, 2014; LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018, BALDANI et al, 2018;
VIANA et al, 2019; LIMA et al, 2019) , gestao e oferta do cuidado (POCAS; FREITAS;
DUARTE, 2017; LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018), tipologia das unidades relacionada
com a disponibilidade de equipamentos, porte e condi¢des sociais e econdmicas dos
municipios relacionados com a disponibilidade de medicamentos nas unidades
(NEVES et al, 2018), articulacdo e assisténcia da rede e componentes do processo
de trabalho (CHAVES et al, 2019).

Tais elementos identificados a partir dessa revisdo apontam relacdo com as
condicbes dos servicos no que tange a estrutura, assim que refletem sobre a

qualidade dos servicos. Vale ressaltar que foram encontrados poucos estudos que


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=POCAS,+KATIA+CRESTINE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FREITAS,+LUCIA+ROLIM+SANTANA+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DUARTE,+ELISABETH+CARMEN
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=POCAS,+KATIA+CRESTINE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FREITAS,+LUCIA+ROLIM+SANTANA+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DUARTE,+ELISABETH+CARMEN
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=POCAS,+KATIA+CRESTINE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FREITAS,+LUCIA+ROLIM+SANTANA+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DUARTE,+ELISABETH+CARMEN
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abordassem variaveis relacionadas as condicbes sociais e econdémicas dos
municipios na perspectiva da avaliacdo externa do PMAQ-AB (GUIMARAES et al,
2018; CACCIA-BAVA,2017; NEVES et al, 2018).

As condi¢cles tracadoras e programas que estiveram presentes nos artigos
foram: cancer de colo de utero (TOMASI et al, 2015), saude bucal (VIANA et al, 2019;
BALDANI et al, 2018; PEREIRA LIMAO et al, 2016), pré-natal (LUZ et al, 2018;
GUIMARAES et al, 2018), Tecnologias de Informacéo e Comunicacdo(SANTOS et al,
2017), diabetes (NEVES et al, 2018), além de estudo sobre satisfagdo dos usuarios
(PROTASIO et al, 2017).

Apesar de ser uma das principais condi¢cbes sensiveis a Atencdo Basica,
apenas um estudo utilizou como condicéo tracadora a diabetes, cujo objetivo foi
descrever a estrutura necessaria a atencao as pessoas com diabetes, a partir de um
recorte da fase de avaliacdo externa do PMAQ-AB nos municipios brasileiros que
aderiram ao programa, avaliando em dois pontos a partir do 1° e 2° Ciclos, nos
respectivos anos de 2012 e 2014. As variaveis selecionadas foram as que referiam a
atencao a diabetes e que se relacionavam a estrutura das UBS (materiais disponiveis,
medicamentos e espaco fisico)!, presentes no mdédulo | do instrumento avaliacdo
externa do PMAQ-AB. Os autores tomaram como elementos para analise além da
estrutura, a macrorregido geografica, o porte do municipio, o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e a cobertura de ESF por municipio. Assim, o estudo
referiu melhora na adequacdo da estrutura fisica, disponibilidade de materiais e
medicamentos nas UBS, entre o periodo de 2012 a 2014, ainda que ndo seja
suficiente para atender a demanda nacional de atendimento as pessoas com diabetes
(NEVES et al, 2018).

Para além de condicao sensivel a Atencéo Basica, a diabetes mellitus (DM) é
considerada doenca crénica multifatorial e grande responsavel por hospitalizagfes
devido a complicagbes cardiovasculares, cerebrovasculares e renais (BRASIL,
2013b). Suas complicagcdes aumentam os gastos do sistema de saude, bem como
impactam nos anos de vida de muitas pessoas, perdidos por incapacidade e

mortalidade. Portanto, no Brasil, o0 manejo e a prevencdo do diabetes e suas

!Materiais: balanca de 150kg, esfigmomandmetro, estetoscopio adulto, fita métrica, glicosimetro, kit de
monofilamentos, oftalmoscépio e tiras de glicemia capilar. Medicamentos: insulina NPH, insulina
regular, glibenclamida e metformina. Espaco fisico: presenca de consultério clinico, farmacia, recepcéo,
sala de acolhimento e sala de reunido (NEVES et al, 2018).
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complicacBes ficam sob a responsabilidade, principalmente, da atencé&o primaria a
salde e se prop0Oe a dispensar um cuidado integral, resolutivo e de alta qualidade que
impacte na situacao de saude da populacao (BRASIL, 2013b.; NONCOMMUNICABLE
DISEASE RISK FACTOR COLLABORATION, 2016).

A ocorréncia de diabetes vem aumentando mundialmente (MENDES, 2011).
No Brasil, a pesquisa VIGITEL 2019 mostrou que, no periodo entre 2006 e 2019, a
prevaléncia de diabetes passou de 5,5% para 7,4%. Portanto, devido ao aumento da
prevaléncia da DM nos ultimos anos (MENDES, 2011), os servicos precisam estar
bem preparados para atender a essa populacéo, pois uma atencao de boa qualidade
oferecida ao usuario implica melhores desfechos de salde no que diz respeito ao
controle das doencas, e, consequentemente, complicacdes e gastos em saude (PAIM
et al, 2012; NUNES et al, 2014).

No campo da avaliacdo dos servicos de saude, a estrutura € um dos
componentes para a analise do desempenho dos servigos, considerando-se que
estruturas adequadas favorecem a oferta de servigcos oportunos e de qualidade.
(NEVES et al, 2018). De acordo com Andersen (1995), o sistema de saude é abordado
por intermédio dos obstaculos estruturais que influenciam a utilizacdo dos servicos
pelos pacientes. Nesse sentido, a utilizacdo dos servicos de saude € compreendida
como produto da interacdo entre clientes, prestadores de cuidado de saude
(profissionais) e sistema de saude (ANDERSEN, 1995). Portanto, a analise do acesso,
oferta e uso de servi¢cos de salde necessita ser complementada com avaliacées sobre
a qualidade do cuidado ofertado.

Os resultados de tais avaliagcdes podem (e devem) servir para o direcionamento
das acdes para melhoria da qualidade dos servicos, e portanto, devem constituir a
agenda de compromissos da gestéo. O plano de saude constitui-se pelo conjunto de
diretrizes, objetivos e metas da gestdo para o desenvolvimento das acdes ao longo
do quadriénio, compondo a base das atividades e da programac¢éo de cada nivel de
gestdo do SUS (BRASIL, 2015).

Diante da problematica sobre a utilizacdo de servigos de saude na APS e sua
relacdo com a qualidade da atencdo a saude, esse estudo questiona quais sdo 0s
aspectos estruturais contemplados pelas unidades bésicas de saude para atencéo as
pessoas com DM? E, ainda investiga, o que os Planos Municipais de Saude (PMS) de
capitais brasileiras revelam sobre diretrizes e objetivos/metas relacionados a estrutura
das unidades de saude da APS?
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Este estudo apresenta como pressuposto que as condi¢cdes estruturais
apresentam variacdes entre as capitais brasileiras, o que pode influenciar sobre a
utilizac&@o dos servicos de saude pela populacédo, inclusive, nas a¢fes de cuidado as

pessoas que vivem com DM.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar as condi¢cBes estruturais de unidades de saude e as diretrizes,
objetivos/metas da gestdo municipal relacionadas a qualidade destes servicos nas

capitais segundo regides brasileiras, tendo em vista atencéo as pessoas com DM.

2.2 ESPECIFICOS

° Caracterizar as condi¢des estruturais das unidades de saude da APS avaliadas
no 3° ciclo do PMAQ-AB;

° Identificar diretrizes e objetivos/metas relacionadas as dimensdes de estrutura

da APS descritas nos Planos de Saude de capitais brasileiras.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ACESSO E UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

O conceito de acesso é complexo e varia conforme os autores, sendo
empregado muitas vezes de forma imprecisa em sua relagédo com o uso e utilizagéo
de servigos, optando alguns desses autores pelo termo acessibilidade.

Para Andersen (1973), o acesso € um dos elementos dos sistemas de saude,
ligados a organizacdo dos servicos, que abrange desde a entrada nos servicos ao
recebimento de cuidados subsequentes. Nesse sentido, 0 acesso é considerado uma
caracteristica da oferta de servi¢cos importante para explicacdo do padréo de utilizacéo
de servicos de saude.

Giovanella e Fleury (1995, p. 189-190) reconhecem cinco dimensoes
integrantes do conceito de acesso, tais como: disponibilidade, entendida como a
relacdo entre o tipo e a quantidade de servicos ofertados diante das necessidades
reconhecidas pela populacéo; capacidade financeira enquanto relacdo entre custo e
oferta dos servicos disponiveis; acessibilidade, trazendo a relacédo entre disposicdo e
distdncia dos servicos e a residéncia dos usuérios;, e, aceitabilidade ou
reconhecimento (ou ndo) por parte dos usuarios da pertinéncia das acdes ofertadas,
o gque interfere no interesse e adeséao a elas.

Considerando tais dimensdes, Pechansky e Tomas (1981, p.128-129) também
refere a disponibilidade; a acessibilidade; e, a aceitabilidade enquanto dimensdes que
explicam o acesso, entretanto, para esta ultima acrescentam as atitudes dos
profissionais de saude, além dos usuarios, em relacdo as praticas. Além das trés
dimensdes citadas, os autores adicionam o acolhimento, representado pela relacéo
entre a forma como 0s servigcos organizam-se para receber os clientes e a capacidade
dos clientes para se adaptar a essa organizacdo. Quanto a capacidade financeira
citada por Giovanella e Fleury (1995, p. 189-190), é possivel relacionar com a
capacidade de compra, quinta dimensé&o do acesso, definida pela relacéo entre formas
de financiamento dos servicos e a possibilidade das pessoas de pagarem por esses
servicos. Assim, estes autores utilizam o termo acesso e o definem como o grau de

ajuste entre clientes e o sistema de saude.
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Alguns termos tém sido utilizados de modo substitutivo ou complementar ao
acesso, inclusive, alguns autores relacionam tais conceitos com 0 uso e a utilizacéao
dos servigcos, ainda que com pouca clareza quando relacionada aos servicos de
saude, segundo afirma Travassos e Martins (2004). Ha ainda derivados do termo
acesso, por exemplo, acesso potencial e acesso realizado, acesso efetivo e acesso
eficiente (ANDERSEN, 1995).

Para Andersen (1995) o acesso potencial caracteriza-se pela presenca no
ambito dos individuos de fatores capacitantes do uso de servigos, enquanto o0 acesso
realizado representa a utilizacdo de fato desses servicos e € influenciado por fatores
outros além dos que explicam o acesso potencial. Tais elementos estdo, segundo o
autor, incorporados na etapa de utilizagdo de servicos de saude, incluida no modelo
de utilizagéo de servigos de Andersen (1968).

Assim, diante do conceito de acesso realizado, Andersen (1995) ainda introduz
dois outros conceitos: o de “acesso efetivo”, enquanto resultante do uso de servigos
de modo a produzir melhorias nas condi¢des de salde ou a satisfacdo das pessoas
com Os servigos; e, o “acesso eficiente” relacionado ao grau de mudanga na saude ou
na satisfacdo quanto ao volume de consumo de servicos de saude.

Outro termo utilizado por diferentes autores € a acessibilidade, compreendida
por Donabedian (1973 apud TRAVASSOS; MARTINS, 2004) como um dos aspectos
da oferta de servicos relativo a capacidade de produzir servicos e de responder as
necessidades de salde de uma determinada populacdo, possibilitando, portanto,
indicar “o grau de (des)ajuste entre as necessidades dos pacientes e os servicos e
recursos utilizados”. Travassos e Martins (2004), aproximam de tal entendimento,
visto que consideram as caracteristicas dos servi¢cos e dos recursos de saude como
facilitadoras ou limitantes para o uso potencial dos usuarios, ou seja, para estas a
acessibilidade ultrapassa a disponibilidade de recursos.

Frenk (1985) também concorda que a disponibilidade dos servicos ndo €
suficiente para definir a acessibilidade, visto que, ha que considerar as capacidades
da populacdo para superar obstaculos para obtencédo de cuidados. Para este autor,
acessibilidade € a relagédo funcional entre um conjunto de obstaculos para procurar e
obter cuidados e as correspondentes capacidades da populagcéo para superar tais

obstaculos.
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3.2 AVALIACAO DA QUALIDADE EM SAUDE

Uma intervencado sanitaria pode ser uma politica, programa ou pratica voltada
para resolucdo de problemas de saude, no entanto, esta deve ser avaliada de modo
a aferir seu mérito, esfor¢co ou valor, aléem do seu produto para aperfeicoamento ou
modificacao (VIEIRA-DA-SILVA, 2014). Nesse sentido, a avaliacdo em saude define-
se como o julgamento de uma intervencgdo, a qual pode ser feita através da aplicacao
de critérios e de normas - avaliacdo normativa -, ou de uma questdo néo respondida
pela literatura especializada no tema - pesquisa avaliativa (HARTZ, 1997).

Para definir o foco da avaliacdo de uma intervencdo, ha que considerar 0os
diversos atributos possiveis de serem selecionados (VIEIRA-DA-SILVA, 2005). Dentre
as principais caracteristicas que podem ser avaliadas, segundo Vieira-da-Silva (2014),
estéo relacionadas com a disponibilidade e distribuicdo social de recursos (cobertura,
acessibilidade, equidade), com o efeito das acdes (eficacia, efetividade, impacto), com
0s custos e a produtividade das acgfes (eficiéncia), com a adequacéo das acdes ao
conhecimento técnico cientifico, ou seja, a qualidade técnico-cientifica, com o
processo de implantacdo (grau e analise de implantacdo), e caracteristicas
relacionadas com o0s agentes das acles (as diversas relacdes entre usuario,
profissional e gestor).

Alguns estudos estdo relacionados a aplicabilidade dos atributos, tais como:
avaliacdo do grau de implantacdo da vigilancia epidemiolégica (BEZERRA et al,
2009), avaliacdo da implantacdo de acdes voltadas para a melhoria da acessibilidade
a Atencdo Primaria a Saude, através de dimensdes e critérios relacionados a
acessibilidade a servicos de saude (CUNHA; VIEIRA-DA-SILVA, 2010), avaliacao do
acesso e a cobertura da APS ofertada as populacdes rurais e urbanas (GARNELO, L
et al., 2018), dentre outros.

Também cabe a escolha de uma abordagem para a realizacdo da avaliacéo.
Nesse sentido, ha diversas possibilidades propostas e sistematizadas por
Donabedianna triade “estrutura, processo e resultados”, pensadas inicialmente para
a avaliacdo da qualidade (VIEIRA-DA-SILVA, 2014). No que tange a estrutura,
engquanto componente da qualidade da atencéo, destacam-se 0s recursos materiais,
humanos e organizacionais (VIEIRA-DA-SILVA, 2014), os quais devem ser

apreciados a fim de saber se tais recursos sdo empregados de forma adequada
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visando atingir os resultados esperados (HARTZ, 1997). Sobre 0s processos,
constituem-se como elementos que compde as praticas e estdo na intermediacao
entre o profissional e usuério, de maneira que, para Donabedian, sua anali