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1 pepartamento de Medicina ~ Abstract A case study assessed health care activities in a primary health care facility to help de-

:Af:;’fcr::;auif\iz:gzz:ze velop methodologies of care work assessment and of the proposal of leading categories for the
S50 Paulo, Centro de Safide said processes, based on the work process. This study was developed at the Centro de Saude Esco-
Escola Prof. Samuel B. la of the Faculdade de Medicina of the Universidade de S&o Paulo, using as empirical material
:iisii'ﬁl;:?a' Brasil 1490, the assessment of the care activities aimed at the emergency care and programmed care of ‘chron-
05503-000, Brasil. ic’ patients (patients suffering from hypertension and diabetes). The analysis of these assess-
arnasala@usp.br ments which considered different moments of the work process (working objects, activity of

agents, analysis of the working means and result of the work) suggest the need of creating ana-
lytical categories that will make workable the understanding of this process, inserting each mo-
ment to the work as a whole. The analytical categories proposed are: 1) workability as a means of
making effective the proposed actions; 2) strategic effectiveness as a measure of the scope of the
results that have been observed among patients and/or the population and that can be the result
of the actions performed.
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Resumo No presente trabalho, realiza-se um estudo de caso, no qual se analisa o processo de
avaliacao de acdes assistenciais em uma unidade béasica de salde, no sentido de contribuir para
o desenvolvimento de metodologias de avaliagdo do trabalho assistencial e de proposi¢éo de ca-
tegorias orientadoras desses processos de avaliagdo, tendo como base o processo de trabalho. Este
estudo foi desenvolvido no Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, tomando como seu material empirico as avaliacdes das a¢des assistenciais dirigi-
das ao pronto-atendimento e ao atendimento programatico de pacientes cronicos (hipertensos e
diabéticos). A analise dessas avaliacdes, que apreenderam diferentes momentos constituintes do
processo de trabalho (objetos do trabalho, atuacao dos agentes, analise dos meios de trabalho,
produto do trabalho), sugerem a necessidade da elaboracéo de categorias analiticas que opera-
cionalizem a apreensao desse processo, articulando cada momento a sua totalidade. As catego-
rias analiticas propostas séo: 1) operacionalidade, como medida da efetivacéo das a¢Ges propos-
tas; 2) efetividade estratégica, como medida do alcance dos resultados apreensiveis nos usuérios
e/ou na populacéo, atribuiveis as agdes realizadas.
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¢do de Processos e Resultados (Cuidados de Saude)
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Introducao

As unidades de atencdo primaria a saude res-
pondem atualmente por um grande niimero de
consultas médicas e outros procedimentos as-
sistenciais, representando uma importante
porta de entrada para o sistema de atencédo a
saude no Brasil. A esse papel assistencial, arti-
culam-se ainda demandas sanitarias, como a
vigilancia e controle de doencas, bem como
riscos de adoecimento, além da educagdo em
saude. Constituem, portanto, uma forma tec-
nologicamente especifica de atencao que en-
volve sintese de saberes e complexa integracédo
de ac¢les individuais e coletivas, curativas e
preventivas, assistenciais e educativas (Schrai-
ber et al., 1996). Avaliar e monitorar o desem-
penho desses servigos € hoje uma importante
necessidade para as proposi¢cdes que buscam
aprimorar a qualidade da atencdo a salde.
Com este artigo, espera-se oferecer para a dis-
cussdo e a necessaria adaptacao as especifici-
dades locais uma abordagem avaliatoria viavel
para algumas questdes médico-sanitarias bas-
tante comuns na atenc¢do priméaria a satde,
contribuindo para potencializar o necessario
envolvimento dos gerentes e agentes diretos do
trabalho com as questdes da qualidade.

Sendo assim, este trabalho vai percorrer os
seguintes objetivos:

1) contribuir para o desenvolvimento de
metodologias internas e rotineiras de avalia-
¢do e monitoramento do trabalho assisten-
cial, apropriadas as principais caracteristicas
tecnoldgicas dos programas de atengao pri-
maria,;

2) propor categorias orientadoras para a
avaliacdo e o monitoramento do processo de
trabalho em programas de atencao primaria.

A abordagem avaliatéria

Os estudos sobre avaliagdo de praticas ambu-
latoriais admitem a presenca de muitos pro-
blemas metodoldgicos, como, por exemplo, a
dificil caracterizacdo dos episédios de doenca,
grande volume de queixas maldefinidas e pre-
senc¢a importante de condigdes crdnicas (Pal-
mer, 1988; Sala, 1993a). A essas dificuldades,
agregam-se, na atengao primaria, algumas ou-
tras, decorrentes de suas especificidades tec-
nolégicas. Destaque-se, principalmente, acom-
plexidade da assisténcia prestada na qual de-
vem articular-se finalidades diversas, como a
atencdo a demanda esponténea e as condicgdes
epidemiologicamente importantes, ou ainda, a
boa qualidade do cuidado técnico e a cobertu-
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ra adequada da populagédo adscrita (Starfield,
1992; Nemes, 1996).

De fato, a maioria dos estudos de enfoque
mais teérico, no campo da avaliagdo em servi-
¢os de saude, admite varias ordens de dificul-
dade para os processos avaliatérios, sobretudo
em servigos complexos de saude nos quais es-
tdo articulados e hierarquizados diferentes
processos de trabalho (Donabedian, 1980; Ne-
mes, 1995; Schraiber & Nemes, 1996). Essa rede
complexa de trabalho freqientemente funcio-
na como uma ‘caixa-preta’, que pode prejudi-
car a validade e a utilidade da avaliacao. “Abrir
a caixa-preta” (Chen & Rossi, 1987), iluminan-
do a interacdo entre os componentes do traba-
Iho, € uma necessidade que vem sendo cres-
centemente aceita no campo (Nemes, 1995;
Schalock, 1995; Palmer & Hargraves, 1996).

Essa abordagem, nascida da linha de ava-
liagdo de programas sociais e sistematizada
por Chen (1990) sob a denominacéo de theory-
driven evaluation, afirma que as avalia¢cfes de-
vem considerar as caracteristicas especificas
dos programas e seus valores associados, me-
diante uma teorizagao prévia acerca de suas
proposicdes. Neste texto, adota-se essa pers-
pectiva geral para a definigcdo da abordagem
avaliatoria.

As proposicdes tecnoldgicas para a atencao
primaria baseadas no projeto da A¢édo Progra-
matica em Saude (Schraiber, 1993; Schraiber et
al., 1996) indicam, nessa linha, a constituicdo
de préticas de avaliagdo orientadas a partir do
processo de trabalho em satde (Mendes-Gon-
calves, 1992; Nemes, 1995; Sala et al., 1996a).

Nessa perspectiva conceitual, a aproxima-
cao intelectiva realizada pela avaliagao da-se
pela anélise dos varios momentos do processo
de trabalho, a saber:

1) Apreensédo do objeto de trabalho consi-
dera quais questdes o conjunto das atividades
realmente toma como relevantes, para exercer
al sua intervencéo, contrapondo-se as proposi-
¢Bes formais que deveriam orientar o conjunto
do trabalho ao que, efetivamente, recortou-se
como objeto.

2) Acdo dos agentes do trabalho considera
o desempenho dos agentes em relagdo aos
conteudos previstos para seus postos de traba-
Iho e sua compreensao acerca das dimensodes
parcelares e da dimensdao coletiva do trabalho.

3) Instrumentos do trabalho considera a
utilizacdo e adequag&o dos mesmos aos obje-
tos e objetivos propostos para o trabalho, sua
relacdo com a acdo dos agentes e seu papel na
interacdo servico-usuario.

4) Produtos do trabalho considera, primei-
ramente, os resultados atribuiveis as acfes e



apreensiveis nos individuos usudrios e na po-
pulacdo-alvo; depois, a interacdo estabelecida
entre servigo e usuario; por fim, a constituigado
e reconstituicdo das demandas em saulde refe-
ridas aos usuérios e a populagédo. Assinale-se
que tais demandas sdo, permanentemente, re-
postas como novas expectativas ao trabalho ao
mesmo tempo em que demandas anteriores
estdo sendo satisfeitas. E claro que o trabalho,
ao satisfazer demandas, age segundo seus pro-
prios termos (0s do trabalho) e ndo apenas nos
termos da demanda constituida. Gera-se, as-
sim, uma dupla méo na constitui¢do dessas de-
mandas: uma a partir da prépria dinadmica so-
cial, que determina nédo s6 a distribuicdo e o
consumo de servicos de saude, mas também as
concepgdes sobre o adoecer; outra, a partir da
organizacgao do trabalho, que satisfaz deman-
das e necessidades segundo seus proprios ter-
mos (Mendes-Gongalves, 1992).

E evidente a superposicéo e interdepen-
déncia desses quatro momentos. Pode-se, por
exemplo, pensar as concepg¢des do agentes
acerca das demandas dos usuéarios simultanea-
mente como instrumento e produto do traba-
Iho. Isso obriga a avaliagdo a dar conta desse
conjunto articulado. Note-se que ndo se trata,
portanto, de avaliar tal ou qual atividade, ou
mesmo um conjunto de atividades eleitas por
sua importancia ou por sua representativida-
de; o objetivo é aproximar-se o mais possivel
do conjunto do trabalho.

Tendo por base esse quadro conceitual,
realiza-se um estudo de caso, no qual se anali-
sa 0 processo de avaliagdo realizado para algu-
mas agdes assistenciais comuns aos programas
das unidades bésicas de saude: atendimento a
demanda espontanea (pronto-atendimento) e
atividades programaticas dirigidas a doentes
hipertensos e diabéticos.

Material e métodos

O estudo foi feito pela analise de alguns pro-
cessos de avaliagdo realizados nos ultimos dez
anos, no Setor de Saude do Adulto do Centro
de Saude Escola Samuel B. Pessoa, da Faculda-
de de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(CSE) (Sala et al., 1989; Dalmaso et al., 1992; Sa-
laetal., 1993b; Schraiber et al., 1994; Sala et al.,
1996b).

O CSE situa-se no bairro do Butantd, Sao
Paulo, e atende a uma populagao de, aproxi-
madamente, 45.000 pessoas. Como as demais
unidades bésicas, suas acdes médicas sdo com-
postas pelo atendimento a demanda esponta-
nea, realizado por meio do pronto-atendimen-

to (PA) e pelo atendimento agendado aos gru-
pos programaticos, que, no Setor de Saude do
Adulto do CSE, é constituido pelos grupos de
mulheres, idosos e adolescentes. O PA é a prin-
cipal porta de entrada para a assisténcia, cum-
prindo, além de seu nivel préprio de atencao
(atendimento a demandas emergentes, trata-
mento, triagem e encaminhamento médico de
queixas), o papel de captador ativo de condi-
¢Oes que sdo objeto de atividades programadas
(Dalmaso, 1993).

As avaliagdes de PA foram implementadas
mediante auditorias sucessivas de prontuarios
com critérios explicitos (Donabedian, 1981),
que analisaram o atendimento enquanto cap-
tador para as atividades programadas e resolu-
¢do de demandas oriundas da procura espon-
tanea da clientela. As avaliac8es envolvendo
crénicos foram realizadas coletando-se dados
rotineiramente do prontuario médico, consti-
tuindo, assim, analises periddicas do trabalho.

A fonte de dados utilizada por esses proces-
sos de avaliagao foi o registro em prontuario.
No CSE, as varias modalidades de atendimento
possuem registros padronizados em fichas es-
pecialmente desenhadas (Schraiber et al., 1996).
Vale assinalar que a padronizagdo dos registros
facilita enormemente o processo de avaliacao
por implicar, em primeiro lugar, uma relagéo
mais estavel entre os termos utilizados na lin-
guagem escrita do registro e seus significados
enquanto trabalho realizado, e, em segundo lu-
gar, um maior grau de padronizacao do pro-
prio nucleo do trabalho, ordenado em razao de
prioridades estabelecidas, do objeto e dos ins-
trumentos préprios a cada conjunto de ativi-
dades.

Os processos de avaliagcédo

Auditorias de pronto-atendimento

As auditorias de pronto-atendimento foram se-
lecionadas para este estudo, a fim de melhor
mostrar a dindmica entre a assisténcia e a ava-
liagdo. Foram realizadas trés auditorias de PA,
que corresponderam a trés momentos distin-
tos da organizacdo do atendimento no setor de
saude do adulto do CSE.

Embora essas auditorias abrangessem di-
versos objetivos para suas analises tais como a
caracterizagdo dos atendimentos segundo al-
guns atributos pessoais e utilizacdo prévia do
servigo, a verificacdo da integracéo desses aten-
dimentos com os programas, com base no de-
sempenho dos agentes do trabalho (medido
pela adequacdo dos registros, pelo uso apro-

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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priado de normas para encaminhamento para
o0s programas e pelo grau de realizagdo das
condutas padronizadas), ou o conhecimento
dos perfis de motivos para o atendimento, diag-
noésticos e condutas, o presente estudo vai en-
focar apenas algumas questdes relativas a cap-
tacdo de demanda e ao modo como os profis-
sionais desempenham essa tarefa.

A primeira auditoria (Schraiber et. al., 1994)
correspondeu ao periodo de recém-implanta-
¢ao do PA. Esse periodo foi caracterizado pela
inclusdo, em maior escala, do atendimento a
demanda espontanea por atendimento ime-
diato, em uma conjuntura em que o hospital de
referéncia (Hospital Universitario) passou a
restringir esse tipo de demanda e a referencia-
la a unidade béasica. O aumento de pressao de
demanda, por um lado, e a necessidade de es-
tabelecer portas de entrada para as atividades
programaticas, por outro, fizeram da atividade
de pronto-atendimento um arranjo original de
articulacao entre atendimento a demanda es-
pontanea e organizagao e ordenacgdo de agdes
com objetivos programaticos pré-estabelecidos.

A atividade de pronto-atendimento foi im-
plantada a partir de 1989, com a participacgéo
da enfermagem, que, num primeiro contato
com o usuario, faria uma triagem inicial (me-
diante uma ficha de atendimento com itens
padronizados) e, segundo a necessidade detec-
tada, encaminharia para consulta médica ime-
diata, ou agendaria atendimento em outra
oportunidade. A consulta médica que se seguia
a triagem inicial era realizada por médicos sa-
nitaristas e médicos clinicos. A atencao nao de-
veria ser dirigida apenas a queixa aguda, mas
também conter uma exploragdo mais amplia-
da de outras situagdes que poderiam ser objeto
de consultas planejadas. Ao final do atendi-
mento, o individuo poderia receber alta ou ser
encaminhado para alguma atividade progra-
matica, ainda em processo de recém-implan-
tacgéo.

Naquele momento, a avaliacdo buscou,
centralmente, reconhecer os tragcos mais gerais
dessa atividade e sua relagdo com as atividades
programaticas.

Valendo-se de uma amostra de atendimen-
tos realizados durante o periodo de fevereiro a
maio de 1989, os dados dos atendimentos fo-
ram transcritos, por pessoal de nivel operacio-
nal, para uma ficha de auditoria, a qual, em se-
guida, era codificada e digitada em computa-
dor.

A anélise dos dados mostrou, em relagdo ao
perfil da demanda, uma grande predominan-
cia de mulheres em idade fértil, com apenas
32% dos pacientes ja em seguimento, o que
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evidenciava uma grande possibilidade de cap-
tacdo de demanda.

Quanto a integracdo PA-programas, verifi-
cou-se que o preenchimento completo dos
campos especificos da ficha de atendimento
né&o ocorreu em 75% dos casos.

Também ficou clara a selegdo ativa da de-
manda através das diferengas no encaminha-
mento de homens e mulheres que ndo se en-
contravam em seguimento programatico. As-
sim, dos 58 homens que se encontravam nessa
situacao, 28% receberam alta apos serem aten-
didos. Para as 167 mulheres, o nUmero caiu pa-
ra 13%, pois elas foram absorvidas em diversas
modalidades de atendimento, uma vez que o
servico dispunha de propostas programaticas
para todas elas, o que ndo acontecia com 0s
homens (Sala et al., 1989).

Em relag&o ao trabalho médico, além do es-
tabelecimento de perfis de diagndsticos e con-
dutas, verificou-se que 78% dos diagndsticos
nao estavam presentes na consulta imediata-
mente anterior do paciente, ou seja, tratava-se
de diagndsticos novos ou recidivas de proble-
mas anteriormente resolvidos.

Com base nos resultados dessa primeira
auditoria, foram realizadas reunifes com toda
a equipe envolvida nas a¢gdes do Setor de Sau-
de do Adulto, e foi feita uma reestruturagdo do
pronto-atendimento, que ganhou um registro
mais padronizado, agora com campos especifi-
cos para investigagéo ativa de situacdes perti-
nentes aos programas e para anotagao dos en-
caminhamentos propostos. A participagéo da
enfermagem foi deslocada para a pds-consul-
ta, e, por ndo haver mais aquela triagem inicial,
todos os individuos passaram a ser atendidos
pelo médico.

Utilizando-se uma nova ficha de atendi-
mento, propunha-se que o médico realizasse
uma investigacdo ativa de situagdes (adoles-
céncia, envelhecimento, sintomas respirato-
rios, procedéncia de zona endémica de esquis-
tossomose, prevencao de cancer ginecolégico,
vacinacgao) que pudessem motivar um encami-
nhamento para alguma das atividades progra-
maticas oferecidas. Ap0s esse interrogatorio e
o0 atendimento a queixa, o profissional deveria
proceder ao encaminhamento para as ativida-
des programaticas, quando fossem pertinentes.

Operacionalizada de modo semelhante a
primeira, a segunda auditoria colheu dados de
todos os atendimentos realizados durante os
meses de outubro e novembro de 1989 e utili-
zou também uma ficha para transcri¢cao dos
dados.

A auditoria pdde verificar, de modo mais
acurado, o modo de aderéncia do profissional



(médico, nesse caso) a anamnese ativa de
questdes relativas aos programas e ao cumpri-
mento das regras para encaminhamento: reve-
lou, em linhas gerais, que havia uma alta pro-
porcédo de atendimentos com itens de anamne-
se padronizada (investigacdo ativa de situagdes
pertinentes aos programas) deixados em bran-
co; nas situacdes em que essa anamnese, uma
vez realizada, exigia encaminhamento para al-
gum dos programas, este nem sempre ocorreu
(Schraiber et al., 1994).

Uma nova reformulacao do PA implicou a
extensdo da participacao da enfermagem no
atendimento, que, a partir dai, passou a reali-
zar a maior parte daguela anamnese padroni-
zada, deixando sob responsabilidade do médi-
co o atendimento as queixas e os encaminha-
mentos programaticos que se fizessem neces-
sérios.

Uma terceira auditoria (Schraiber et al.,
1994), realizada nos meses de abril e maio de
1990, utilizando a mesma metodologia da se-
gunda, revelou que, embora a anamnese pa-
dronizada tivesse menor frequéncia de itens
deixados em branco, as falhas no encaminha-
mento para os programas aumentaram (Tabela
1). Esses dltimos achados foram atribuidos a
mudangas na divisédo do trabalho entre médico
e enfermagem.

Uma nova modificagdo na organizacao do
trabalho redefiniu, mais uma vez, a divisdo de
atribuicdes relativas ao médico e & enferma-
gem: ao primeiro coube, nuclearmente, o aten-
dimento as queixas, enquanto a enfermagem
permaneceu com a anamnese ativa de situa-
¢Oes pertinentes aos programas, acrescida,
agora, da responsabilidade pelo encaminha-
mento para uma das atividades programaticas,
quando se fizesse necessario.

Tomando como ponto de analise ndo mais
imediatamente a atuagdo dos agentes do tra-
balho, mas a efetivagcdo de um conjunto de

Tabela 1

condutas médicas dirigidas aos pacientes com
diagnoéstico de hipertenséo arterial, pdde-se
verificar, também, como o servigo atua nos di-
ferentes momentos de sua organizagéo (Dal-
maso et. al., 1992), conforme pode ser visto na
Tabela 2.

O primeiro ponto que chama a atencéo é a
diferenca entre os coeficientes totais (niamero
de condutas por cem atendimentos de pacien-
tes com diagnostico de hipertensao), caso em
que se esperaria uma maior homogeneidade
entre os trés periodos, uma vez que nao foram
modificadas as padronizac¢des de condutas em
hipertensédo arterial.

No caso da hipertensédo arterial, além do
critério diagnostico de duas medidas alteradas
em dias diferentes, essas padronizagdes pre-
viam que, uma vez firmado o diagnéstico no
pronto-atendimento, o médico deveria iniciar
orientacédo dietética, introduzir diurético (se
necessario) e, somente quando ndo obtido o
efeito desejavel na presséo arterial, introducgéo
de anti-hipertensivo (evidentemente, varios
usuarios procuravam o servigo ja com o diag-
nostico firmado e em algum tratamento farma-
coldgico). Deveria também agendar exames
complementares (creatinina, glicemia, coleste-
rol, urina | e eletrocardiograma) e uma consul-
ta de inicio de seguimento programatico.

Observando as auditorias comparativa-
mente, na segunda e, principalmente, na ter-
ceira, houve uma diferenca importante nos
coeficientes referentes a exames, o que signifi-
caria uma implementacdo n&o uniforme da pa-
dronizagcdo durante o periodo considerado.
Também verificou-se a queda nos coeficientes
referentes a medicagédo diurética e anti-hiper-
tensiva, o que poderia indicar uma opg¢éao por
ndo se iniciar a terapéutica medicamentosa no
PA; a provavel contrapartida disso foi o aumen-
to do coeficiente de orientagéo dietética na ter-
ceira auditoria e o encaminhamento do pacien-

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Distribui¢do percentual de encaminhamento adequado para atividades previstas para cada um dos grupos

programaticos, em individuos em primeiro atendimento no servico, em dois periodos de auditoria - 1989/1990.

Grupos programaticos

2a guditoria: % de adequacédo

3a auditoria: % de adequacao

Idosos/Adolescentes

Pacientes de zona endémica de esquistossomose
Sintomaticos respiratorios

Mulheres sem Papanicolau nos dois Gltimos anos

64
69
80
95

a4
67
37
82

Fonte: Dalmaso et al., 1992.

Nota: Segunda auditoria realizada entre outubro e novembro de 1989.

Terceira auditoria realizada entre abril e maio de 1990.
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Tabela 2

Distribuicdo de coeficientes de condutas por cem atendimentos de pacientes com diagnéstico de hipertensao,

em trés momentos de auditoria.

Condutas 1a auditoria: coeficiente 2a auditoria: coeficiente 3a auditoria: coeficiente
Avaliagdo saide 6,3 4,5 8,9
Uréia/Creatinina 18,8 20,5 22,2
Glicemia 12,5 15,9 13,3
Urina | 12,5 20,5 6,7
Outros exames - 38,6 6,7
Observacdo e acompanhamento - 9,1 8,9
Diuréticos 68,8 79,5 44.4
Anti-hipertensivos 68,8 36,4 17,8
Outros medicamentos 12,5 11,4 6,7
Dieta 18,8 18,2 37,8
Outras orientag8es terapéuticas - 4,5 8,9
Encaminhamentos - 2,3 2,2
Total 231,3 277,3 188,9

Fonte: Dalmaso et. al., 1992.

Nota: Primeira auditoria realizada entre fevereiro e maio de 1989.
Segunda auditoria realizada entre outubro e novembro de 1989.

Terceira auditoria realizada entre abril e maio de 1990.

te para o seguimento programatico, de acordo
com a orientagéo do programa.

Avaliacdo de atividades programaticas
dirigidas a doentes crbnicos (hipertensdo
arterial e diabetes mellitus)

Essas atividades programaticas incluem o
pronto-atendimento, como momento ativo de
captacao de demanda e como continente para
situacgOes de intercorréncia clinica dos indivi-
duos em seguimento, e a consulta programati-
ca agendada (inicio de seguimento e retornos).
Uma vez estabelecido o diagnéstico de hiper-
tensdo ou diabetes, o usuario deveria, sempre,
ser encaminhado para o atendimento progra-
maético.

A consulta programatica inicial, realizada
com o preenchimento de ficha padronizada,
enfoca nao so a hipertensao e o diabetes, mas
também os fatores de risco cardiovascular e si-
tuacgdes relacionadas ao processo de envelhe-
cimento (como fendémeno biossocial). Os re-
tornos (propostos, no periodo estudado, em
intervalo quadrimestral para os usuarios com
adequado controle clinico) também sdo orga-
nizados em ficha padronizada. A enfermagem
tem participagdo complementar, na atividade
de pdés-consulta.

Essa avaliagdo foi realizada com base em
dados rotineiramente colhidos dos prontua-
rios, cujos bancos de dados, a partir dai consti-
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tuidos, prestam-se a avaliagdo continuada e ro-
tineira (monitoramento) das a¢des realizadas
em cada grupo programatico.

Para a apreenséo das agdes realizadas, foi
necessario tomar-se o usuério, valendo-se do
conjunto de seus atendimentos em um dado
periodo de tempo, como unidade de analise. As
informacdes pertinentes a cada usuéario abran-
geram: 1) nimero de atendimentos e faltas em
cada uma das modalidades agendadas (pron-
to-atendimento, consulta de seguimento pro-
gramatico, atendimento de enfermagem, aten-
dimento em grupo etc.) e em cada uma das ati-
vidades programaticas; 2) presenga ou ausén-
cia de alguns diagnésticos de interesse para ca-
da grupo programatico; 3) média das pressoes
arteriais nas consultas de pronto-atendimento
antes do inicio do seguimento programatico, e
meédia das pressdes arteriais nas consultas a
partir do inicio do seguimento programatico.

Na seqliéncia, apresentam-se dois proces-
sos de monitoramento envolvendo portadores
de doengas crbnicas.

e Primeiro monitoramento:
avaliacdo da operacao

Esse monitoramento, compreendendo dados
de usuarios que compareceram ao servigo no
periodo de junho de 1990 a maio de 1991 (Sala
et al., 1993b), teve como objetivos: 1) caracteri-
zar a captacao dos individuos a partir do pron-



to-atendimento; 2) caracterizar a utilizacdo das
varias modalidades de atendimento, pelos por-
tadores de hipertensao arterial e/ou diabetes
mellitus.

Trata-se do primeiro momento de avaliacido
desse programa, que sofreu reformulag¢des nos
dois anos anteriores, notadamente no que se
refere & articulacdo entre pronto-atendimento
e consulta agendada, e de apresentacgdo de no-
vos enfoques de atendimento, cujos objetivos
constavam de novas fichas de atendimento.

Entre os resultados dessa avaliacdo periodi-
ca foi possivel verificar a cobertura programa-
tica em relagdo a populagao-alvo estimada pa-
ra a area geografica de abrangéncia do CSE;
descrever essa populagdo-objeto das ac¢des; ca-
racterizar a utilizagdo que essa populagéo fez
do servigo.

O atendimento a hipertensos e diabéticos
estava ao redor de, respectivamente, 24,8 por
mil habitantes e 6,4 por mil habitantes, quan-
do se considera a populagao com 15 anos e
mais, residente na area de abrangéncia do Cen-
tro de Saude. Mesmo considerando que um seg-
mento dessa populagédo tivesse acesso a outros
servigos de assisténcia médica além do CSE, é
provavel que um grupo significativo de hiper-
tensos e de diabéticos ndo estivesse sendo sub-
metido a nenhum controle de satide, ou nem
mesmo tivesse sido objeto de diagnéstico.

Dos 3.793 pacientes atendidos no setor de
atencdo ao adulto, 839 apresentavam hiperten-
sdo arterial e/ou diabetes mellitus, correspon-
dendo a uma prevaléncia de 62% entre os indi-
viduos com cinqlienta anos e mais. A Tabela 3
mostra a distribuigcdo desses pacientes segun-
do seus diagnésticos e concentragdao de com-
parecimentos, que aponta para uma utilizagéo
diferenciada do servi¢co por parte do grupo
constituido pelos hipertensos ndo portadores
de outra doenca crbnica.

Os dados da Tabela 4 mostraram, inicial-
mente, o volume de pacientes crénicos em ca-
da situagdo diagndstica; mostraram, também,
que a maior parte desses individuos utiliza o
atendimento programatico. Apenas entre os
portadores de hipertensédo arterial exclusiva
(sem outra doenca cronico-degenerativa) ob-
servou-se uma dificuldade de captagdo para o
atendimento programéatico, que é indicada pe-
la presenga de um numero expressivo de hiper-
tensos exclusivos que utilizaram apenas o
pronto-atendimento (Sala et al., 1993b).

Entre os individuos crénicos que aderiram
efetivamente ao atendimento programaético,
também foi possivel observar diferencas signi-
ficativas: uma menor concentracéo de consul-
tas agendadas (3,4 consultas por ano) entre os

hipertensos exclusivos, quando comparada a
de diabéticos com e sem hipertenséo associa-
da (5,2 consultas por ano) ou a de hipertensos
com outras doencgas crbnicas (4,5 consultas
por ano) (Tabela 3). Se esse dado pode ser con-
seqlente a rotina de agendamento do servigo
(trimestral) e & eventual reducéo no intervalo de
agendamento, em razao de necessidade clini-
ca, pode também ser decorréncia de um maior
volume de faltas ao agendamento, que ocorre de
modo diferenciado entre os quatro grupos diag-
nosticos: enquanto entre os hipertensos exclu-
sivos a média de faltas foi de 17,9 por cem con-
sultas agendadas, entre os diabéticos, diabéti-
cos hipertensos e hipertensos com outras doen-
¢as cronicas, a média de faltas por cem consul-
tas foi, respectivamente, de 13,8; 12,1 e 13,1.
Assim, enquanto o agendamento espelha,
de algum modo, a iniciativa do servigo, as fal-
tas indicam a aderéncia ou a assiduidade do
paciente ao atendimento a ele proposto.

e Segundo monitoramento:
eficacia no controle da pressédo arterial

Essa segunda avaliagdo periédica, compreen-
dendo dados de hipertensos que frequentaram
o servico no periodo de janeiro de 1992 a junho
de 1993, tem como objetivo central verificar a

Tabela 3

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Distribui¢do percentual de pacientes crénicos, segundo concentracdo

de comparecimentos em consultas agendadas e diagndstico, em pacientes

inscritos no programa até o inicio do periodo estudado.* Periodo de junho

de 1990 a maio de 1991.

Concentracéo de Diagnostico** Total
comparecimentos

DM HA HA-DM  HA EXCL
le2 20,0 15,2 8,8 38,3 25,8
3a5b 40,0 57,1 46,1 45,6 47,9
6e7 22,9 18,8 32,4 13,3 19,1
8 e mais 17,1 8,9 12,7 2,8 7,2
Total % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ndmero 35 112 102 248 497
Média 5,2 4,5 5,2 3,4 4,2
DP 3,3 2,0 2,1 2,0 2,3

Fonte: Sala et al., 1993b.
p<0,05

* Exclui 234 pacientes que fizeram inscricdo durante o periodo do estudo

e 108 pacientes ndo inscritos.

** DM = diabetes com ou sem outra doenga crénica (exclui hipertensao).
HA = hipertensdo com outra doenca cronica (exclui diabetes).

HA-DM = hipertenséo e diabetes com ou sem outra doenca crénica.

HA EXCL = hipertensao arterial exclusiva.
DP = desvio-padréo.

Nota: Existe diferenga estatisticamente significativa entre o grupo de HA EXCL

e os demais cronicos.
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eficacia das agdes programaticas na reducao
dos niveis de pressao arterial, desde o primeiro
atendimento na unidade (em pronto-atendi-
mento), até o seguimento programatico (in-
cluindo pelo menos duas consultas programa-
ticas) (Sala et al., 1996b).

Utilizando, também, como unidade de ana-
lise o individuo-objeto das atividades progra-
maticas, esse monitoramento permitiu mensu-
rar a intensidade do impacto das a¢des na re-
ducdo dos niveis de pressao arterial. Obteve-se
uma média de reducédo de 8,8 mmHg na pres-
sdo arterial diastdlica, entre o atendimento ini-
cial no CSE e o0 seguimento programatico, co-
mo mostra a Tabela 5.

Para a presséo arterial sist6lica, obteve-
se também reducao significativa de niveis

Tabela 4

pressoéricos, com média de reducdo de 17,7
mmHg.

A andlise, por meio de regressao linear mul-
tipla, demonstrou que, entre as variaveis estu-
dadas, a presséo inicial e a porcentagem de fal-
tas no seguimento programatico estiveram as-
sociadas de modo independente com a redu-
¢éo da pressédo arterial sistdlica e da presséo ar-
terial diast6lica. A idade esteve associada inde-
pendentemente apenas com a reduc¢ao da
pressao arterial sistolica. A participacao da ida-
de e da porcentagem de faltas no seguimento
programatico revelaram que o resultado final
do trabalho programatico nédo é insensivel aos
diferentes modos com que as pessoas assu-
mem o cuidado com a prépria salude (Sala et
al., 1996b).

Distribuigdo percentual de pacientes cronicos segundo situagdo diagnoéstica e uso do servigo.

Periodo de junho de 1990 a maio de 1991.

Diagnostico* Uso do servico n
Consulta agendada**  Pronto-atendimento exclusivo*** Total

Diabetes 87,1 12,9 100,0 62

Hipertenséo 96,6 3,4 100,0 177

Hipertenséo + Diabetes 97,8 2,2 100,0 139

Hipertenséo excl. 80,3 19,7 100,0 461

Total 87,1 12,9 100,0 839

Fonte: Sala et al., 1993b.

* Diabetes = diabetes com ou sem outra doenga crdnica (exclui hipertensao).
Hipertensdo = hipertensdo com outra doenga cronica (exclui diabetes).
Hipertensdo + Diabetes = hipertenséo e diabetes com ou sem outra doenga crénica.

Hipertensdo excl. = hipertensao arterial exclusiva.

** Consulta agendada = pacientes que realizaram uma ou mais consultas médicas.
agendadas no programa, no periodo, com qualquer nimero de consultas de PA.
***Pronto-atendimento exclusivo = pacientes que realizaram apenas consultas médicas de P.A.

Tabela 5

Evolugdo da presséo arterial diastélica segundo presséo inicial, desde o primeiro atendimento até o seguimento

programatico, entre hipertensos inicialmente ndo controlados que se inscreveram no programa entre janeiro de 1992

e junho de 1993.

PAD inicial Evolugdo da PAD DP n
(em mmHg) Piora ou reducédo < 5 Redugédo = 5 Média de reducéo

mmHg mmHg (em mmHg)
<95* 18 9 -0,4 9,6 27
95a 114 70 116 8,1 9,7 186
115 6 31 19,2 13,5 37
Total 94 156 8,8 11,4 250

Fonte: Sala et al., 1996b.

* hipertensédo arterial sistdlica isolada.
Kruskal-Wallis = 40,3 (2 GL), p < 0,0001
DP = desvio-padréo.
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Discusséao

Os dados apresentados neste artigo buscaram
resgatar trabalhos de avaliagdo anteriormente
realizados, no sentido de sistematizar essa ex-
periéncia efetivada no que se refere a questao
da avaliacao, ao longo de varios anos, no Cen-
tro de Saude Escola. Sendo assim, procura-se,
primeiramente, resgatar os momentos consti-
tuintes do processo de trabalho, assim como o
modo pelo qual eles permitem apreender o
conjunto das a¢des realizadas; em seguida, de-
lineiam-se, de modo geral, as categorias anali-
ticas que seriam necessarias para operaciona-
lizar a apreensao do processo de trabalho.

O objeto pode ser reconhecido sob diversas
perspectivas, a depender do problema que se
colocou para a avaliagcdo, em cada momento
ou em cada parcela do conjunto das préticas
programaticas. Na avaliagdo do pronto-atendi-
mento, o objeto significativo foi a demanda es-
pontanea que procurou o servigo, que, No pro-
cesso de atendimento, transformou-se em uma
demanda potencial para as atividades progra-
maticas. Trabalhou-se, entdo, com dois obje-
tos: um clinico (atendimento ao sofrimento in-
dividual), e um programaético, cuja motivagao
nédo era mais individual, mas do servigo (referi-
da a uma dimensé&o coletiva). E este segundo
objeto que se tornou central nas avaliagdes
apresentadas.

Foi possivel reconhecer, tanto na auditoria
de PA, quanto no monitoramento de crénicos,
0 modo como o servigo captava, e também co-
mo deixava de captar, a demanda potencial pa-
ra os programas: as dificuldades mais imedia-
tamente relacionadas a organizagdo das ativi-
dades (as perdas pelo uso ndo adequado dos
instrumentos de trabalho) e as perdas pela im-
possibilidade de motivar o individuo a aderir a
proposta programética.

A atuacgado dos agentes do trabalho pdde ser
apreendida, e mostrou-se decisiva na consti-
tuicdo do objeto. O modo como os agentes uti-
lizaram as fichas de atendimento e realizaram
as acOes revela as tensdes existentes entre um
trabalho centrado na atencéo clinica indivi-
dualizada e outro, cuja perspectiva esta no seu
efeito sobre o conjunto dos usuarios. A analise
dos agentes retoma, imediatamente, a consti-
tuicdo dos objetos de trabalho presentes nas
acOes realizadas no servico, bem como abre a
questdo dos instrumentos de trabalho envolvi-
dos na acéo.

A analise dos meios de trabalho (instru-
mentos) ficou bastante facilitada quando se
consideraram os sucessivos momentos de or-
ganizacao das préticas (no caso, as auditorias

do pronto-atendimento) e o movimento entre
uma dada disposi¢do dos instrumentos de tra-
balho e as suas implicacbes em termos de
atuacdo dos agentes, de possibilidades de cap-
tacdo de demanda e de ordenacéo de acdes di-
rigidas aos usuéarios. Em outros termos, consi-
derar os instrumentos de trabalho significa
aprecia-los na sua articulagao nos outros mo-
mentos constitutivos do processo de trabalho,
notadamente com os agentes e com as agdes
efetivas sobre os usuarios.

Na acao efetiva do processo de trabalho, fo-
ram consideradas duas ordens de questao: a
aderéncia dos agentes as normas e rotinas de-
finidas no servi¢o, bem como a aderéncia e/ou
assiduidade dos usuarios as proposicoes de
atendimento oferecidas.

A avaliacdo de produto do trabalho foi
apreendida em sua dimensédo mais imediata-
mente relacionada ao processo de atendimen-
to, e ai reside sua riqueza, enquanto possibili-
dade de indicar quais elementos do conjunto
do processo de trabalho podem ser mais ou
menos favoraveis aos resultados pretendidos
(a identificacdo da assiduidade dos hiperten-
sos aos retornos agendados como favoravel ao
controle dos niveis pressoricos).

Na avaliacdo de produto do trabalho, cabe
notar o fato de que o material empirico néao foi
apropriado para apreciar a questdo da consti-
tuicdo de necessidades em saude, na sua rela-
¢do com o momento do cuidado em saude.

Ao focalizar esses momentos dos processos
de trabalho, mediante a avaliagédo de ativida-
des parcelares, foi preciso fazé-lo de modo a
reconstruir a unidade do conjunto do trabalho.
Por meio da reflexdo sobre os modos pelos
quais foram realizadas as avaliagdes, € possi-
vel, agora, buscar uma sistematizagéo de cate-
gorias analiticas que sejam comprometidas
com esta reconstrucao, a fim de que avaliagdes
de trabalhos parcelares possam ser, ja de ini-
cio, articuladas ao conjunto.

Como categorias analiticas capazes de arti-
cular, na avaliagao, os trabalhos parcelares e o
trabalho coletivo na unidade basica, tragam-se
duas grandes linhas de orientacao referidas,
respectivamente, ao processo e aos resultados
do trabalho: 1) operacionalidade e 2) efetivida-
de estratégica.

A operacionalidade é a medida da possibili-
dade de o trabalho realizar-se conforme a di-
namica processual estabelecida. Analisa, por-
tanto, a operacdo do modelo de organizacgao do
trabalho. No material apresentado, seus princi-
pais indicadores foram:

e captacdo (selegdo ativa de demanda — pes-
soas e problemas de saude);

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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« efetivagcdo de fluxogramas e atividades;
« efetivacdo das padroniza¢des de normas e
condutas (médicas e ndo médicas).

A cobertura, embora nédo tivesse sido efeti-
vamente considerada nos processo de avalia-
¢do avaliados, constitui-se, também, em um
importante indicador de operacionalidade.

A efetividade estratégica é a medida do al-
cance dos resultados estratégicos apreensiveis
nos usuarios do servigo e/ou na populacéo,
atribuiveis as acdes realizadas e inicialmente
previstos por cada um dos programas ou con-
junto de atividades; seus indicadores variam
conforme o objeto do trabalho. No estudo apre-
sentado, seu indicador foi a evolugédo dos ni-
veis pressoricos de hipertensos sob tratamento.

Embora o material empirico néo fosse pro-
picio para outros indicadores de efetividade
estratégica, poderiam ser lembrados, para ou-
tras situacdes de avaliagdo, a incidéncia de
eclampsia em pacientes sob controle pré-na-
tal; o nivel de informacao objetiva acerca de
métodos de anticoncepgdo pos-atividades de
divulgacao; a proporgédo de alta por cura aos
seis meses de tratamento de tuberculose; o
grau de incremento na autonomia e indepen-
déncia no cotidiano dos idosos sob atividades
grupais; o conhecimento sobre a fungéo repro-
dutiva em adolescentes usuarios etc.
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Evidentemente, operacionalidade e efetivi-
dade estratégica foram guias de abordagem do
trabalho. Na avaliagdo é preciso considerar,
conjuntamente, os indicadores obtidos sob
ambas, até porque é possivel encontrar graus
de incompatibilidade entre elas, como seria,
por exemplo, o caso de um programa de gran-
de operacionalidade mas de baixa efetividade
estratégica, ou vice-versa.

Note-se que essas categorias ndo preten-
dem recobrir todas as dimensdes envolvidas na
qualidade do trabalho. Avalia¢gdes referencia-
das no processo de trabalho podem sustentar
outros desenvolvimentos metodolégicos, co-
mo, por exemplo, a elaboragéo de categorias
imediatamente vinculadas aos resultados do
trabalho, enquanto dindmica que se estabelece
entre produto do trabalho e criagdo/recriacdo
de necessidades em saude. Neste caso, uma di-
mensdo comunicacional (Ayres, 1994), de in-
ter-relagdo entre os sujeitos envolvidos no cui-
dado a salide, deveria ser considerada.

Finalmente, é necessario reiterar que a efe-
tiva argiicdo da qualidade exige o entendi-
mento do processo avaliatorio como instru-
mento necessariamente agregado e articulado
a dinamica especifica dos processos de traba-
lho. Para isso, é imprescindivel uma relacao di-
namica, criativa e democrética entre as dimen-
sdes técnicas e gerenciais do servico.
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