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RESUMO

Introducao: Entre os desafios para se alcancar o cuidado integral estd o acesso as
unidades bésicas, que ndo ocorre com tanta facilidade como deveria, caracterizando-
se como uma grande dificuldade para os gestores municipais. O Programa de Melhoria
ao Acesso e Qualidade de Atencao Basica, teve como objetivo incentivar a ampliagao
do acesso e melhorar a qualidade da atencdo basica, garantindo um padrdao de
qualidade comparavel nacionalmente, regionalmente e localmente de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade das a¢cdes governamentais relacionadas a
[ atencdo basica. Objetivo: Avaliar a qualidade da atencdo bésica dos municipios da 6
} regido de satide, na perspectiva do acesso aos servicos de satide. Metodologia: Trata-
se de uma pesquisa avaliativa, com abordagem quantitativa. Foram utilizados dados
secundarios extraidos dos relatérios analiticos disponibilizados publicamente. A
coleta dos dados ocorreu no periodo de marco a maio de 2020. As informacdes foram
organizadas a partir da elaboracdo de um protocolo de pesquisa contendo a dimensao:
acesso. Resultados: Em relacao ao acolhimento a demanda espontanea, 34 equipes
nao realizavam classificacdo de risco e 44 nao realizavam acolhimento durante todo o
funcionamento. Na andlise dos indicadores de consulta médicas, identificou-se que 18
equipes nao apresentaram resultados para os calculos e ndo realizavam consultas
médicas essenciais. Os dados evidenciaram que 40 equipes nao agendavam consultas
durante todo o horario e na na organizagao da agenda, apenas 9 equipes atenderam
aos critérios descritos nas dimensdes analisadas. Conclusdes: Foi possivel identificar
que existem muitas barreiras organizacionais em relacdo ao acesso, principalmente
quanto a marcacao de consultas e ao acolhimento a demanda espontanea.

Palavras-Chave: Atengao Primaria a Satde. Qualidade da Assisténcia a Saade.
Acesso aos Servicos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Among the challenges in achieving comprehensive care is access to basic
units, which does not occur as easily as it should, representing a major difficulty for
municipal managers. The Program for Improving Access and Quality of Primary Care
aimed to encourage the expansion of access and improve the quality of primary care,
ensuring a comparable quality standard nationally, regionally, and locally to allow
greater transparency and effectiveness of government actions related to primary care.
Objective: Evaluate the quality of primary care in the municipalities of the 6th health
egion, from the perspective of access to health services. Methodology: This is an
valuative research, with a quantitative approach. Secondary data extracted from
ublicly available analytical reports were used. Data collection took place from March
May 2020. The information was organized based on the development of a research
otocol containing the dimension: access. Results: About welcoming spontaneous
and, 34 teams did not carry out risk classification and 44 did not provide support
oughout the operation. In the analysis of medical consultation indicators, it was
tified that 18 teams did not present results for the calculations and did not carry
essential medical consultations. The data showed that 40 teams did not schedule
ointments during all hours and when organizing the agenda, only 9 teams met the
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criteria described in the dimensions analyzed. Conclusions: It was possible to identify
that there are many organizational barriers to access, mainly regarding scheduling
appointments and accepting spontaneous demand.

Keywords: Primary Health Care. Quality of Health Care. Access to Health Services.

RESUMEN

Introduccién: Entre los desafios para alcanzar el cuidado integral estd el acceso a las
unidades basicas, que no ocurre con tanta facilidad como deberia, caracterizdndose
como una gran dificultad para los gestores municipales. El Programa de Mejora al
Acceso y Calidad de Atencion Bésica, tuvo como objetivo incentivar la ampliaciéon del
acceso y mejorar la calidad de la atencién basica, garantizando un estandar de calidad
comparable nacionalmente, regionalmente y local de manera a permitir mayor
transparencia y efectividad de las acciones gubernamentales relacionadas con la
atencion basica.Objetivo: Evaluar la calidad de la atencién primaria en los municipios
de la 67 region sanitaria desde la perspectiva del acceso a los servicios sanitarios.
Metodologia: Se trata de una investigacion evaluativa, con enfoque cuantitativo. Se
utilizaron datos secundarios extraidos de informes analiticos disponibles
publicamente. La recolecciéon de datos se realiz6 de marzo a mayo de 2020. La
informacién se organiz6 a partir del desarrollo de un protocolo de investigacion que
contiene la dimensién: acceso. Resultados: En relacion al acogimiento a la demanda
espontanea, 34 equipos no realizaban clasificacién de riesgo y 44 no realizaban acogida
durante todo el funcionamiento. En el anélisis de los indicadores de consulta médicas,
se identific6 que 18 equipos no presentaron resultados para los célculos y no
realizaban consultas médicas esenciales. Los datos evidenciaron que 40 equipos no
programaban consultas durante todo el horario y en la organizacién de la agenda, solo
9 equipos atendieron a los criterios descritos en las dimensiones analizadas.
Conclusiones: Fue posible identificar que existen muchas barreras organizacionales
en relacién al acceso, principalmente en cuanto a la marcacién de consultas y a la
acogida a la demanda espontanea.

Palabras clave: Atencion Primaria. Calidad de la Atencidon Sanitaria. Acceso a los
servicios sanitarios.

Introducao

A Atengao Primaria a Satde (APS), porta preferencial de entrada do usudrio no
istema Unico de Satide (SUS), compde o nivel primario das Redes de Atencéo a Satde
LAS). E responsavel por atender 90% dos problemas mais comuns de satde da
pulacdo sua adstrita de uma de Estratégia Satide da Familia (ESF). Nesse cenério,

bsui alta capacidade resolutiva, responsabilidades econdmicas, sociais e sanitdrias’.
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E assegurada pela Politica Nacional de Atengao Béasica (PNAB) que atualmente
esta descrita na Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que define
acoes individuais e coletivas que envolvam a promocdo, prevencdo, protecao,
| diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e

vigilancia em satide, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao

qualificada?.

Sistemas de satde organizados com base na APS, apresentam melhores
possibilidades de desempenho, devido principalmente a acessibilidade, a
integralidade e a propria organizacdo e otimizagdo dos recursos®. Além de
apresentarem melhores resultados em indicadores de satide, como reducdo da
mortalidade, diminuicao dos custos da atencdo, maior acesso aos servicos, redugdo das
internacdes e atendimentos de urgéncia®.

Entre os desafios para se alcancar o cuidado integral esta o acesso as unidades
basicas, que ndo ocorre com tanta facilidade como deveria, caracterizando-se como
uma grande dificuldade para os gestores municipais, e nessa perspectiva viu-se a
necessidade de reformar as praticas de cuidado e reorganizar os servigos de APS?.

A importancia da APS no SUS, especialmente no tocante acesso, esta diretamente
relacionada a promocado da um sistema de satide mais eficiente, equitativo e centrado
no paciente, apresentam melhores possibilidades de desempenho, devido
principalmente a acessibilidade e a prépria organizagdo dos recursos?, além de
apresentarem melhores resultados em indicadores de satde, como redugdo da
mortalidade, diminuicao dos custos da atencdo, maior acesso aos servicos, reducao das
internacdes e atendimento de urgéncia*.

Nesse contexto, o acesso pode ser entendido como o grau de harmonizacao entre
o usudrio e o sistema, ou seja, estd ligado a utilizacdo dos servigos, a satisfacdo do
liente com o que esta sendo ofertado e se configura como um importante quesito a ser
aliado para proporcionar medidas de mudancas no servigo ofertado®.

O acesso na APS esta estreitamente vinculado ao atributo essencial do primeiro
tato, pois é ele quem possibilita que as pessoas cheguem ao servico e esta
icionado com a disponibilidade e capacidade de ofertar atendimento, é visto como

oportunidade para criagdo de vinculo, mas tudo que se encontra entre a
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populacdo e os servigos é considerado um empecilho, que pode ser descrito como

barreira geografica, econémica, organizacional e cultural/simbolica/psicossocial’.

ﬁ! Nesse contexto, nasceu o Programa de Melhoria ao Acesso e Qualidade de

Atencao Basica (PMAQ-AB), instituido pelo Ministério da Satide, em 2011, no intuito
de incentivar a ampliagdo do acesso e melhorar a qualidade da atengdo basica,
garantindo um padrao de qualidade comparével nacionalmente, regionalmente e local
de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais
relacionadas a atencao basicas”°.

O interesse pelo tema de pesquisa surgiu, das préticas vivenciais experiéncias
durante a trajetéria académica da pesquisadora. Na ocasido, ficou evidente as
dificuldades em relagdo ao acesso aos servigos de satde pela populagdo. Destaca-se a
relevancia desse estudo, visto que pode fornecer importantes contribuicdes para a
melhoria dos servigos ofertados a populacdo, considerando as especificidades loco-
regionais da regido e do estado.

Assim, o estudo tem como objetivo avaliar o acesso na atencdo basica dos
municipios de uma regido de satide no interior do Rio Grande do Norte, a partir da
Avaliacao Externa do PMAQ. Espera-se que a pesquisa possa aprofundar o didlogo e
a reflexao do processo de trabalho das equipes de AB, com vistas ao aprimoramento

dos servicos.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa. Foram
utilizados dados secundarios, referentes ao 2° Ciclo da Avaliacdo Externa, referentes
ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) em
2018. Os dados foram extraidos dos relatérios analiticos, sobre os municipios do
stado do Rio Grande do Norte (RN), disponibilizados publicamente pelo Ministério
a Saude.

Os relatorios analiticos apresentam temas sensiveis e relevantes relacionados a
elhoria e ampliagdo do acesso e da qualidade dos servicos de Atencdo Bésica no
sil - acesso e acolhimento, resolutividade, coordenagdo do cuidado, processo de

palho e gestdo e infraestrutura.
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A coleta dos dados ocorreu no periodo de margo a maio de 2020, mediante uma

amostra intencional, por conveniéncia, a partir dos seguintes critérios de inclusdo:

municipios que fazem parte da 6°. regido de satde e equipes de Estratégia Saade da

Familia que aderiram ao PMAQ-AB, no estado do RN. Foram excluidos os dados dos
municipios que ndo faziam parte da regido de satde e os dados dos municipios da
mesma regido, cujas equipes nao aderiram ao PMAQ.

Foram analisados os dados referentes a 96 equipes de ESF que perfazem os 37
municipios da regido eleita. Ao todo, esses municipios tém 120 equipes. O sistema de
satide do RN da regido eleita é composto por 107 Unidades Basicas de Satude (UBS).
Dados mais recentes do Ministério da Satide, referentes a maio de 2023 apontam um
total de 1.143 equipes de Satde da Familia implantadas no Estado que sao financiadas.

As informagdes foram coletadas dos relatérios analiticos, a partir de um
protocolo de extracdo de dados, da dimensao relacionada ao “acesso”. A partir disso,
elegeu-se para andlise as seguintes subdimensdes: “acolhimento realizado pela
equipe”, “funcionamento da UBS”, “indicadores de consultas médicas”, “marcacado de
consulta na UBS” e “organizacdo da agenda”. Tendo em vista que o fortalecimento da
APS depende da atengdo a essa dimensdo, pois elas impactam diretamente na
acessibilidade, a qualidade e a eficiéncia dos servicos prestados a comunidade. Ao

focar nessas areas, é possivel construir um sistema de satide mais eficiente, centrado

no usudrio e capaz de promover a satide de forma abrangente.

Resultados

A anadlise dos dados foi realizada por meio de frequéncia simples, conforme as
dimensdes e suas subdimensdes contidas nos relatérios analiticos do PMAQ, ja
itadas. A tabela 1 apresenta os resultados sobre o acolhimento realizado pelas

uipes.
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Tabela 1. Parametro do acolhimento realizado pelas equipes de satide dos municipios
da 6% regido de satide que aderiram ao PMAQ. Rio Grande do Norte, 2020.

1. ACOLHIMENTO REALIZADO PELA TOTAL DE PERCENTUAL

EQUIPE EQUIPES
1.1 A equipe ndo realizava classificagdo de risco e 34 32,64%
vulnerabilidade
1.2 N3o realiza acolhimento durante todo o 44 42,24%

horario de funcionamento da unidade

Fonte: Adaptado do Relatério Analitico PMAQ/MS, 2018.

A tabela acima evidencia que do total de 96 equipes que aderiram ao PMAQ), 34
equipes (32,64%) nao realizam o acolhimento com classificagdo de risco e
vulnerabilidade e 44 (o que equivale a um percentual de 42,24%) das equipes ndo
realizam o acolhimento durante todo seu horario de funcionamento. Esse resultado
demonstra a que a maioria das equipes (52 equipes das 96) ndo realizam nenhum tipo

de acolhimento.

Tabela 2. Parametro de funcionamento da UBS, dos municipios da 6° regido de satide
que aderiram ao PMAQ. Rio Grande do Norte, 2020.

2. FUNCIONAMENTO DA UBS TOTALDE PERCENTUAL

EQUIPES

2.1 Nao funciona regularmente no horario 14 13,44 %

comercial (segunda a sexta; manha e tarde)

Fonte: Adaptado do Relatério Analitico PMAQ/MS, 2018.

A tabela 2 acima, evidencia os dados sobre o funcionamento das unidades. em
placdo ao horario de atendimento da UBS. Das 96 equipes respondentes, apenas 14
rmaram que suas UBSs nao funcionam regularmente no horario comercial, ou seja,
segunda a sexta, pela manha e tarde. Esse percentual corresponde a 13,44% das

lipes, sendo que a maioria funciona no horério comercial preconizado.
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Tabela 3. Parametro de indicadores de consultas médicas, das UBS dos municipios da
6% regido de satde que aderiram ao PMAQ. Rio Grande do Norte, 2020.

3. INDICADOR DE CONSULTAS TOTAL DE PERCENTUAL
MEDICAS EQUIPES
3.1 A equipe ndo apresentou resultados 18 17,28%

para calculos dos indicadores

3.2 Nao realizou todos os tipos de 18 17,28%

consultas médicas essenciais para o cuidado

Fonte: Adaptado do Relatério Analitico PMAQ/MS, 2018.

A tabela 3 apresenta os resultados referentes aos indicadores de consultas
médicas. Observa-se que das 96 equipes avaliadas, 18 (representando um percentual
de 17,28%) ndo apresentaram resultados para os calculos dos indicadores e 18 equipes

(17,28%) ndo realizavam todos os tipos de consultas médicas essenciais para o cuidado.

Tabela 4. Parametro de consulta na UBS, dos municipios da 6°. regido de satide que
aderiram ao PMAQ. Rio Grande do Norte, 2020.

4. INDICADOR DE CONSULTAS TOTAL DE PERCENTUAL
MEDICAS EQUIPES

4.1 A equipe ndo realiza agendamento
de usudrios todos os dias durante todo o 40 38,4%

horario de funcionamento da UBS

42 A equipe organiza filas para
distribuicdo de senhas para o agendamento 60 57,6%
de consultas

Fonte: Adaptado do Relatério Analitico PMAQ/MS, 2018.

A tabela 4 evidencia que em relagdo a marcagao de consultas na UBS, 40 equipes

m total de 96, nado realizavam o agendamento todos os dias durante o horério de
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funcionamento da UBS. Ressalta-se ainda que 57,6% (equivalente a 60 equipes)

organizavam filas para destruicdo de senhas para o agendamento de consultas.

Tabela 5. Parametro de organizacdo da agenda das UBS, dos municipios da 6°. regido
de satde que aderiram ao PMAQ. Rio Grande do Norte, 2020.

5. ORGANIZACAO DA AGENDA TOTAL DE PERCENTUAL
EQUIPES

5.1 a equipe ndo realiza agOes essenciais

para o cuidado dos usudrios (visita

domiciliar, educacdo em satde, atividades
37 35,52%

comunitarias, consultas para cuidados

continuado e acolhimento a demanda

espontanea)

Fonte: Adaptado do Relatério Analitico PMAQ/MS, 2018.

A tabela 5 destaca que das 96 equipes avaliadas, 37 equipes nao realizam acoes
essenciais para o cuidado dos usuarios. Esse dado corresponde a um percentual de

35,52%, o que expressa preocupagdo em relacdo ao cumprimento dos atributos

essenciais da aten¢do primaria.
Discussao

Os baixos indices de realizacdo do acolhimento e de classificacdo de risco,
apontam que o atendimento organizado pela ordem de chegada, o que se configura
em uma importante barreira organizacional de acesso. Isso poderia ser minimizado
com a implantacdo do acolhimento com classificagdo de risco, visto que este
ispositivo busca aprimorar a eficiéncia e efetividade organizacional do sistema de
udel?. Nesse aspecto, a maior reclamagdo dos usuérios é o tempo de espera para
nsulta o que gera insatisfagdo dos usuarios, prejudicando o acesso a satide!l.

Autores como Rochal? ressaltam que os profissionais nao realizam o acolhimento
classificacdo de risco por falta de treinamento e apoio advindo da coordenagao da
, carecendo de agdes sobre educacdo permanente em satde e pela falta de

tura fisica para um funcionamento adequado do acolhimento?. Nesse sentido, a
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implantacdo do acolhimento no processo de trabalho das equipes é uma estratégia
importante para melhorar o acesso dos usudrios ao servigo!2.

O horario de funcionamento das unidades também pode se tornar uma barreira
| para o acesso dos usudrios. Unidades que ndo prestam atendimento, pelo menos 40

horas semanais, ndo cumprem os critérios de funcionamento estabelecidos na

legislacdo relacionada a Estratégia Satide da Familia?13. Nesse aspecto, alguns autores”
afirmam que mesmo a unidade funcionando os cinco dias na semana, os usuérios
ainda gostariam que o horario fosse estendido apds as 18 horas e que abrisse aos
sdbados, para que assim o acesso fosse facilitado para a populacdo trabalhadora.

A ampliacdo do horério de funcionamento das unidades foi regulamentada pela
Portaria Ministerial n® 930, de 15 de maio de 2019, a qual dispde sobre o horario
estendido para as Unidades de Satide da Familia (USF), incluindo o funcionamento de
5 (cinco) horas a mais nos sabados ou nos domingos. Para tal, a referida Portaria cria
o Programa Satide na Hora, na tentativa de ampliar o acesso da populacdo aos servigos
da atencao basicald.

Outro parametro importante para se avaliar o acesso diz respeito aos indicadores
de consultas médicas. Esse indicador reflete a proporcao de consultas médicas de
cuidado continuado/programado em relacdo ao total de consultas basicas.
Constituem agdes programaticas individuais, direcionadas para os ciclos de vida,
doencas e agravos prioritario e que necessitam de um acompanhamento continuo’4.

O fato de existir um percentual de equipes, mesmo que pequeno, que nao
oferecam consultas médicas a todos os ciclos de vida, compromete a integralidade do
cuidado. A implantacdo do acolhimento, por meio da escuta qualificada possui entre
suas finalidades a inclusao das pessoas que necessitam de consulta no dia, quanto para
aqueles que podem se encaixar nas atividades programadas, basta realizar um
ptendimento acolhedor e ouvir a demanda do paciente’®.

Essa perspectiva difere do modelo de atendimento tradicional, onde o
ofissional médico ja inicia o dia com a agenda lotada e os novos atendimentos vao
ando para depois. Essa l6gica de “atender a demanda urgente no inicio do turno e
der a demanda ndo urgente mais tarde”, leva a insatisfagdo dos usuadrios e,

equentemente o distanciando entre ele e a equipe de referéncia.
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Outro aspecto apontado no estudo, diz respeito a marcacdo de consultas na
unidade. O fato de a marcacdo de consulta ndo ser realizada todos os dias da semana
também influencia diretamente na satisfacdo do usuério, uma vez que restringe dia e
| horario limites para o atendimento. Essa oferta de servigos limitada se configura como

mais uma barreira organizacional de acesso’®.

Estudos recentes, salientam que o agendamento de consultas por meio de fichas
e senhas, ocorre principalmente na regido Nordeste e Norte o que significa como um
obstaculo significativo no acesso. Esse problema poderia ser solucionado com a oferta
de um servico acolhedor, por meio de uma escuta qualificada ou a marcacdo ser
realizada pelos Agentes Comunitarios de Satide (ACS), o que diminuiria as filas e as
distribui¢oes de fichas, aumentando desta forma a satisfagao e o acesso do usuario’.

Outra estratégia que vem sendo utilizada em alguns locais para a ampliagdo e
organizagdo das agendas é o acesso avangado. Essa forma de atendimento vem se
mostrando bastante efetiva em paises internacionais como na Inglaterra e Estados
Unidos da América. O acesso avancado busca preencher lacunas entre oferta e
demanda, proporcionando ao usuario um atendimento no mesmo dia ou até 48 horas,
o que favorece a continuidade do cuidado, pois possibilita um atendimento
multiprofissional, quebrando o paradigma do modelo biomédico!”. Sem duavida, a
organizacdo da agenda reflete como esta organizado o processo de trabalho das
equipes.

Os atributos essenciais para o cuidado dos usuarios devem ser comuns a todos
os profissionais da equipe. Dessa forma, quando um usudrio nao recebe por exemplo,
a visita domiciliar seja do ACS ou do enfermeiro a sua satisfagdo com o servigo
diminui, levando a uma quebra do seu vinculo com a equipe, pois apresenta uma
imagem de fragmentacdo na atencdo a satde!®. Ainda nessa perspectiva, no Brasil
rrande parte das UBS nao oferta boas condigdes estruturais para a realizacdo das acoes
e cunho essenciais da APS, como por exemplo consultas de enfermagem e médicas
acionadas a cuidados continuos 1°.

Ainda na perspectiva das agdes essenciais para o cuidado na ESF, destaca-se a
iciéncia das equipes no desenvolvimento de atividades voltadas a educacao em

de (ES) e atividades comunitarias, junto a populacdo. A ocorréncia disso, pode ser
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explicada pela elevada demanda atribuidas as equipes, alta rotatividade de
profissionais, além da preferéncia dos profissionais pela utilizagdo de tecnologias leve-
duras em detrimento das tecnologias leves. Em vista disso mediante, se faz necessério

1 a implantacdo de estratégias como, por exemplo, a Sala de Espera, visto que ela se

apresenta como um local potencial para a oferta de momentos de aprendizagem, troca
de experiéncias e identificacdo de temas importantes para debates com a comunidade.
A utilizagdo de ferramentas como esta contribuem para o aumento de vinculo entre
profissional-usuério?.

Diante do exposto, os achados demonstram que a maioria das equipes dos
municipios apresentaram falha, em pelos menos um dos critérios analisados, ou seja,
das 96 equipes analisadas, apenas 9 se apresentaram dentro do padrao esperado. Esses
resultam suscitam varios questionamentos, principalmente sobre a gestao, processo de
trabalho e sobre a resolutividade da atencdo basica nessa regido de satude.

Ao comparar os resultados das equipes analisadas com as evidéncias
encontradas na literatura, se percebe que, em relacdo ao acesso, esses resultados sdo
semelhantes. As equipes da AB enfrentam ainda grandes desafios a ser superados que
incluem a necessidade de se definir o perfil e competéncias dos profissionais até o

envolvimento do gestor no processo de melhoria do cuidado?'.
Conclusoes

Diante o exposto, é possivel concluir que em existem muitas barreiras
organizacionais em relacdo ao acesso que vao desde a falta do acolhimento com
classificacdo de risco até as filas para a distribuicdo de senhas. Sem duvida, esses
fatores se configuram como barreiras importantes para o acesso da populacdo aos

Servicos.

Considerando-se que o acesso é um fator determinante para a melhoria da
ualidade do cuidado, torna-se imprescindivel implementar estratégias que ampliem
acesso e reorganizagdo do processo de trabalho dessas equipes. Para tanto, é
essdrio o investimento em acdes de educacdo permanente junto as equipes e aos
tores no sentido de superagdo desses obstaculos, isso pode contribuir para

horar a qualidade dos servigos prestados.
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Limitacoes

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se o fato de que foi realizado um recorte,
no qual foram analisados dados apenas das equipes que aderiram ao PMAQ de apenas
uma regido de satde, o que ndo nos permite fazer uma correlacdo desses resultados
com os demais dados do estado, tendo em vistas as particularidades de cada territério.

Outra limitacdo pode estar relacionada a temporalidade dos dados e a
descontinuidade do programa pelo governo federal, o que ndo permitira fazer anélises
futuras em relagdo ao desempenho das equipes.

Espera-se que o estudo possa ter contribuido para a apoiar gestores e equipes de
AB na reflexao das praticas que vem sendo desenvolvidas na AB, evidenciando pontos
que precisam ser melhorados e ressaltando a importancia de se avaliar os servigos de
saude.

Destaca-se a necessidade de mais pesquisas loco-regionais, que avaliem
localmente as condi¢des de satide da populagdo e considerem suas especificidades

regionais, com vistas a apoiar a melhoria da qualidade dos servicos de satide.
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