208 ENSAIO | ESSAY

TUniversidade Federal
de Pelotas (UFPEL),
Departamento de
Medicina Social, Faculdade
de Medicina e Programa
de Pés-Graduacéo

em Epidemiologia

e Saude da Familia
(Profsalide) e Programa
de Pés-Graduacdo em
Enfermagem - Pelotas
(RS), Brasil.

Orcid: https://orcid.
org/0000-0002-5746-
5170
luizfacchini@gmail.com

2Universidade Federal
de Pelotas (UFPEL),
Departamento de
Medicina Social, Faculdade
de Medicina e Programa
de Pés-Graduacdo em
Epidemiologia e Saude
da Familia (Profsaude) -
Pelotas (RS), Brasil.
Orcid: https://orcid.
org/0000-0001-7328-
6044
tomasiet@gmail.com

3Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL), Programa
de Pés-Graduacédo em
Enfermagem - Pelotas
(RS), Brasil.

Orcid: https://orcid.
org/0000-0001-6718-
2038

aliteia@gmail.com

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, NUMERO ESPECIAL 1, P. 208-223, SETEMBRO 2018

Qualidade da Atencio Primaria a Saade no
Brasil: avancos, desafios e perspectivas

Quality of Primary Health Care in Brazil: advances, challenges and
perspectives

Luiz Augusto Facchinil, Elaine Tomasi?, Alitéia Santiago Dilélio3

DOI: 10.1590/0103-110420185114

RESUMO O ensaio retine avancos, problemas e propostas sobre a qualidade da Atencdo Basica
no Brasil, com énfase na integralidade do cuidado, expressa na completude das a¢des de satide.
Estudos sobre acesso e qualidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) evidenciam avancos
na ampliacdo das coberturas da ESF e do acesso da populacéo, na melhoria da estrutura dos
servicos, na provisio de médicos e na cobertura de acdes de saude. Persistem problemas de
estrutura, com destaque para a disponibilidade de insumos essenciais e de tecnologias de in-
formacdo e comunicacfo. A organizacio e a gestdo dos servicos e a pratica profissional das
equipes padecem de um problema sistémico de incompletude da oferta de acdes e de cuidados
de satde, apesar dos padrdes de referéncia, diretrizes, metas e protocolos. Propde-se a uni-
versalizacdo do modelo de atencdo da ESF no Brasil com garantias de aportes na estrutura dos
servicos de equipes completas com médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem
e Agentes Comunitarios de Saude com dedicacdo integral. Programas de educacdo perma-
nente, institucionalizacdo de praticas de monitoramento e avaliacdo em equipes locais e a
realizaciio de ‘mutirdes de qualidade’ estimulam a melhoria sistémica da qualidade da ESF no
Brasil, contribuindo para a reducéo das desigualdades em satde.

PALAVRAS-CHAVE Qualidade da assisténcia a saude. Atencdo Primaria a Saude. Estratégia
Satde da Familia. Politica de saude. Avaliaciio em saude.

ABSTRACT The essay brings together advances, problems and proposals on the quality of Primary
Health Care in Brazil, emphasizing the comprehensiveness of care, expressed in the completeness
of health actions. Studies on access and quality of the Family Health Strategy (FHS) highlight
advances in the expansion of population coverage and access of health actions, in the improve-
ment of the structure of services, and provision of doctors. Structural problems persist, with
emphasis on the availability of essential inputs and information and communication technolo-
gies. The organization and management of the services and of the professional practice of the
teams suffer from a systemic problem of incompleteness of the offer of actions and health care,
despite the references standards, guidelines, goals and protocols. We propose the universaliza-
tion of FHS in Brazil with guarantees of investments in the structure of the services, complete
team with doctors, nurses, dentists, nursing technicians and Community Health Agents with full
dedication. Programs of continuous education, institutionalization of monitoring and evaluation
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practices in local teams and the accomplishment of ‘quality collective efforts’ stimulate the sys-
temic improvement of the FHS in Brazil, contributing to the reduction of health inequalities.

KEYWORDS Quality of health care. Primary Health Care. Family Health Strategy. Health policy.

Health evaluation.

Introducio

O crescente interesse em avaliar avancos e
lacunas da Atencdo Primaria a Sadde (APS)
nos ultimos 30 anos™® tem contribuido para
o desenvolvimento do Sistema Unico Satde
(SUS) e da Estratégia Satide da Familia (ESF),
ao produzir evidéncias sobre o alcance da
universalidade, integralidade e equidade.
Utilizando modelos conceituais e metodolo-
gicos criteriosos e reconhecidos internacio-
nalmente46812 as pesquisas avaliativas no
Brasil impulsionaram o conhecimento sobre
a ESF, inclusive com abordagens sobre a
qualidade dos servicos de saude. A definicdo
de qualidade do cuidado é tarefa complexa
e essencial para a avaliacio das politicas e
intervengdes em APS®. Pesquisas de grande
envergadura sobre a qualidade dos servicos
de satde, muitas vezes associadas a implan-
tacdo de politicas'®6, ainda esbarram em
dificuldades, que englobam desde a falta de
consensos sobre definicdes, modelos concei-
tuais e dimensdes de andlise até a construcéo
de indicadores, padronizacdo de instrumen-
tos e comparacdo dos resultados'?-20.

Desde meados do século XX, a qualidade
da atencfo a satide mobiliza o interesse aca-
démico nos Estados Unidos e na Europa?%22,
No Brasil, a énfase no tema era incipiente
antes do SUS, ganhando relevincia com sua
expansdo e consolidacdo®. Originalmente,
qualidade expressava o juizo de valor do
usuario sobre o cuidado médico?4 25, Com
o tempo, o conceito passou a englobar

estimativas do grau em que os cuidados
potencializam a recuperacio da saude do
usudrio e reduzem a probabilidade de ma-
leficéncia, em comparacio com pardmetros
apropriados26. O desenvolvimento da fun-
damentacéo tedrica e metodoldgica, de cri-
térios e indicadores para monitorar e avaliar
a qualidade dos servicos de saude é estraté-
gico para a padronizacio de instrumentos, a
identificacdo de areas que precisam de maior
atencdo ou a necessidade de revisdo de pro-
tocolos e de reorganizacdo do servico#1719,
Desde sua publicacdo, em 1966,
Donabedian desenvolveu por mais de duas
décadas um dos modelos mais referidos
para avaliar a qualidade dos servicos de
saude2224, A utilidade da triade estrutura,
processo e resultado para avaliar os servicos
de satde se multiplicou em todo o mundo
ap6s a Conferéncia Internacional sobre
Atencio Primaria a Saude, realizada entre 6
e 12 de setembro de 1978, em Alma Ata, na
Republica do Cazaquistdo. Convocada pela
Organizacio Mundial da Saude (OMS) e pelo
Fundo das Nacdes Unidas para a Infincia, a
Conferéncia demandou aos governos esfor-
cos na busca da promocio de saude a todos
os povos do mundo. A Conferéncia produziu
o consenso de que a APS universal, integral
e equitativa era o modelo de atencdo quali-
ficado para alcancar um nivel de satude que
permitisse a populacio mundial levar uma
vida social e economicamente ativa. A pro-
posta de Alma Ata foi fundamentada em ex-
periéncias de cuidados basicos de pequena
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escala e baixo custo, ofertados a populacdes
pobres em paises da Asia, Africa e América
Latina®. Apesar do retrocesso imposto pela
APS seletiva ja em 198027, apds Alma Ata, a
APS deixou de ser uma proposta de médicos
e pioneiros internacionais em aldeias distan-
tes e tornou-se uma abordagem avalizada e
um incentivo a sua expansio mundial.

A ampla utilizacio da abordagem de
Donabedian2224 em estudos sobre a APS
foi acompanhada de novas formulacdes
conceituais para melhorar a caracterizacio
da qualidade de servicos basicos. A partir
de 1991, Starfield, em um estudo classico?,
iniciou o desenvolvimento da formulacio
tedrica e operacional dos atributos da APS
em relacio ao sistema de satide e ao modelo
de atencdo. Acesso de primeiro contato, lon-
gitudinalidade, integralidade e coordenacéo
do cuidado, juntamente com competéncia
cultural, orientacdo familiar e comunitaria,
foram definidos como atributos da qualidade
do modelo de atencéo. A autora evidenciou
a associacdo de uma APS forte com maior
satisfacdo dos usuarios com o sistema e com
melhores resultados em satide28.

No Brasil, as contribuicdes tedricas
sobre avaliacdo da APS foram marcantes
nos ultimos 15 anos, especialmente com a
implantacdo da ESF e com a institucionali-
zacdo da avaliacdo da Atencdo Basica (AB)
no Ministério da Saude (MS)610.2930 Hj
uma farta documentacio sobre a expansio
da ESF para todo o Pais, uma das maiores
experiéncias sistémicas de APS no mundo.
Equipes multiprofissionais, responsaveis
por territdrios especificos e populacdes defi-
nidas como primeiro contato com o sistema,
representam uma das inovacdes mais signifi-
cativas na APS desde Alma Ata".

Em 2005, os Estudos de Linha de Base
do Projeto de Expansio e Consolidagio
da Satde da Familia (Proesf), conduzidos
por uma rede de institui¢des académicas,
aprofundaram a avaliacdo da APS no Brasil,
com énfase no acesso e na utilizacio de ser-
vicos na AB, fomentando a reflexio sobre a
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qualidade dos cuidados ofertados a popula-
¢élo brasileira nos grandes centros urbanos
do Pais?10:2331-33. Em 2011, o tema qualidade
ganhou forte impulso na AB brasileira com
a implantacfio do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ), que insti-
tucionalizou o incentivo financeiro do MS a
melhoria do padrio da assisténcia oferecida
aos usuarios do SUS nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) e por meio das equipes de
saide da familia'é3435 A avaliacdo externa
do PMAQ, conduzida por uma rede de mais
de 40 universidades e centros de pesquisa
federais, propiciou a expansio das concep-
coes de Donabedian e Starfield', no enfren-
tamento de multiplos desafios tedricos e
metodologicos para estimar a qualidade dos
servicos de APS no Brasil317:36:37,

Em uma breve seleciio de estudos con-
temporaneos sobre dimensdes do acesso e
da qualidade na ESF, encontram-se muitas
delas oriundas das avaliacdes externas do
Proesf e do PMAQ, que esbo¢am um painel
complexo e coerente, permitindo apreciar
as fortalezas e as fragilidades do modelo
de atencfio para garantir de modo equitati-
vo e integral o direito universal a saide no
SUS3104736-38 - A ampliacdo equitativa do
acesso e da utilizacdo de servicos e acgdes
de satde da ESF é consensual, coincidindo
com fortes evidéncias de seu efeito na me-
lhoria da situacdo de saide do Pais em 30
anos do SUS3%-4, Os estudos igualmente des-
tacam problemas sistematicos na qualidade
de servicos e acdes da ESF, que afetam sua
completude, a integralidade das acdes, seja
na saude da mulher364243  seja no cuidado
de condicdes cronicas de saude de adultos e
idosos#4. Os artigos revelam multiplas abor-
dagens da qualidade da atencéo a saude, mas
emergem dois consensos: acesso é qualidade
e qualidade é processo. Qualidade é ir além,
¢ alcancar mais e melhor, é medida essencial
para avaliar da integralidade, para verificar
a capacidade de resposta do SUS as neces-
sidades de satide do Pais. As dimensodes de
totalidade do individuo, de integracdo das



acbes e de atuacdo intersetorial explicita-
das na Constituicdo Federal de 1988 e Lei n°
8.080 de 19903832 podem ser operacionali-
zadas por meio de indicadores de qualidade,
que expressem processos organizacionais
e praticas profissionais ao interior de cada
equipe da ESF, na rede de servicos de satde
e na relacdo com o territorio geopolitico. A
qualidade da atenciio e, em consequéncia,
a integralidade se explicitam, por exemplo,
no alcance da completude ou totalidade
de acbes previstas em documentos oficiais
para cada condicdo de saude. Essa medida
implica estimar a integracio das acdes pre-
vistas, incluindo a promocdo da satude, a
prevencido de doencas, o tratamento e a
reabilitacdo336:42-44,

Neste artigo, a partir de uma revisdo nio
sistematica, reunimos inicialmente um con-
junto de evidéncias com avancos e problemas
no acesso e na qualidade da AB brasileira, com
especial interesse na integralidade do cuidado,
expressa na completude das acdes de saude.
Na segunda parte, destacamos propostas para
o enfrentamento dos desafios identificados na
literatura. Demonstra-se que o conhecimento
disponivel reforca a relevincia do fortaleci-
mento da ESF para a melhoria das condi¢oes
de satde da populacio.

Avancos e problemas na
qualidade da APS brasileira

A consolidacdo da APS nas tltimas décadas
representa um dos avancos mais relevantes
do SUS enquanto politica publica e sistema
de satde universal no Brasil. Tal avanco esta
ancorado na abrangéncia da ESF, seu prin-
cipal modelo assistencial, que ultrapassou a
marca de 40 mil equipes em todo o territério
nacional em 201649, A significativa expan-
sdo e manutencio da cobertura da ESF nos
ultimos 20 anos provocou o aumento da
oferta de acdes e servicos de amplo espectro
e concorreu para efeitos positivos importan-
tes sobre a saude da populacio.
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Destaca-se aqui a reduciio da mortalida-
de infantil e de menores de 5 anos294143 nos
municipios brasileiros, mesmo quando con-
trolada a acio de outros fatores determinan-
tes. Também em relacdo as internacdes por
causas sensiveis a atencdo primaria, varios
estudos™4244 tém destacado o papel da ESF
na reducdo dessas hospitalizacdes.

A superioridade do modelo da ESF em
relacio ao modelo tradicional tornou-se
consenso nacional e internacional na ultima
década. No estudo de Macinko et al.1045 3
adesfo aos atributos da APS de Starfield foi
mais marcante na ESF, nas dimensdes de acesso
no primeiro contato, abrangéncia, enfoque
familiar e orientacdo para a comunidade’246,
Facchini et al. %2347 relataram que a oferta de
acOes de satide, a sua utilizacfio e o contato por
acOes programaticas foram mais adequados na
ESF do que nas UBS tradicionais.

O crescente acesso da populacdo a ampla
rede de servicos foi documentado em
trés Pesquisas Nacionais por Amostra de
Domicilio (PNAD) e mais recentemente na
Pesquisa Nacional de Saude48. A proporcio
de pessoas que referiu utilizar a UBS foi
de 41,8% em 199849, de 52,4% em 200359,
de 56,8% em 200851, alcancando 65,5% em
201348, Quase 90% das UBS contam com
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e
mais de 70% dispdem de equipes com aten-
dimento em cinco ou mais dias na semana,
em dois turnos ou mais, com consulta de en-
fermagem e curativoss2.

Em menos de uma década, os investimen-
tos em infraestrutura da AB foram expres-
sivos, particularmente com o Programa de
Infraestrutura e Requalificacdo de Unidades
Basicas de Saude (Requalifica UBS)%3. Em
2005, cerca de 70% das UBS avaliadas em
cidades acima de 100 mil habitantes das
regidoes Nordeste e Sul, no Estudo de Linha
de Base do Proesf, tinham problemas e ca-
réncias estruturais’4, em contraste com a
avaliaco externa do PMAQ em 2012, que
encontrou 15% do total de UBS no Pais
em precarias condicdes de infraestrutura,
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principalmente de instalacdes e insumos53.
Neves et al.37, a0 analisar a estrutura das UBS
para atencdo a pessoas com diabetes entre
os ciclos 1 e 2 do PMAQ, observaram que as
prevaléncias de estrutura adequada de ma-
teriais, medicamentos e fisica foram maiores
em 2014, em comparagio a 2012. A estrutura
adequada de materiais passou de 3,9% para
7,8%; de medicamentos, de 31,3% para 49,9%;
e fisica, de 15,3% para 23,3%.

O lancamento do Programa Mais Médicos
(PMM), em 2013, marcou avango importante
no enfrentamento da caréncia historica de
profissionais em nimero e formacéo adequa-
da para atender com qualidade as necessida-
des de satde da populacdo, principalmente
de médicos3557. O PMM é a mais abrangen-
te intervencdo para ampliacdo do acesso a
atencdo médica na ESF4858 mediante pro-
visdo emergencial em larga escala (cerca de
18 mil médicos em seu pico) combinada com
intervenc¢des na melhoria da infraestrutura
dos servicos e na formacéo e educacio per-
manente dos médicos®s.

A presenca de profissionais do PMM em
4.058 municipios beneficiou cerca de 63
milhdes de pessoas, promovendo a integracio
das equipes e fortalecendo as acdes de saide58
60, com impacto positivo também na reduciio de
internacdes por condi¢des sensiveis a AB. Além
disso, cerca de 90% da populacéo estd satisfeita
com o programa, reforcando sua legitimidade e
aceitabilidade5%61,

Estudos recentes sobre utilizaco e qualida-
de da atencdo prestada em UBS, notadamente
aqueles que analisaram dados do PMAQ, re-
forcam esses avancos em acdes programaticas
tipicas da atencdio primdria. Durante o pré-
-natal, 89% das gestantes fizeram seis ou mais
consultas, mais de 95% atualizaram a vacina
antitetinica e receberam prescricio de sulfato
ferroso3. O acesso ao exame preventivo para o
controle do céancer de colo do utero alcancou
93% das mulheres entre 25 e 59 anos38, e a co-
bertura de rastreamento de cancer de mama
foi de 70%, ultrapassando a recomendacio da
OMS e do MSe2.
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Em torno de 90% dos usuarios com diagnos-
tico de diabetes tiveram acesso a consulta na
UBS em um periodo de seis meses e realizaram
exame de sangue para o controle da doenca®3.
Facchini et al#47 identificaram padrio seme-
lhante em idosos com a doenca em inquérito
nacional sobre acesso e qualidade da rede de
saude, ndo havendo diferenca de acordo com o
nivel socioeconomico.

Confirmando a expansio dos servicos de
satde bucal narede basica, Casotti et al.64regis-
traram alto percentual de procura por consulta
com o dentista relatado pelos entrevistados nas
UBS no primeiro ciclo do PMAQ, o que carac-
teriza a existéncia de demanda pelo cuidado
em satde bucal. A maior proporcio de usua-
rios conseguiu agendamento em um intervalo
entre dois e quinze dias, indicando melhoria no
acesso5 a cuidados de satde bucal entre popu-
lagdes com maior vulnerabilidade social.

Em um retrato complexo da realidade da AB
no SUS, em meio a tantos resultados positivos,
obtidos em pouco mais de duas décadas de im-
plantacdo da ESF, emergem de forma consis-
tente seus problemas mais importantes. Apesar
dos avancos observados na infraestrutura das
UBS, inclusive em curtos periodos avaliados no
PMAQ, os problemas de estrutura dos servicos
ainda persistem3%53, As desigualdades na estru-
tura dos servigos sdo marcantes em funcio das
caracteristicas da regifio geopolitica, do porte
populacional do municipio, do IDH e da co-
bertura de ESF33762, Pocas et al.52 evidenciam
que 74,6% ndo dispdem de sinalizacdo externa
adequada e que 89,6% nio contam com profis-
sionais para acolhimento.

No ambito da provisdo de pessoal e educa-
¢do permanente, a capacidade do PMM em
melhorar equitativamente o desempenho da
ESF em um curto periodo de intervencéo con-
tinua sendo um desafio complexo para estudos
de intervencio. A avaliacdo ganha relevancia,
considerando possiveis mudancas nos padroes
e tendéncias dos resultados da ESF, em um con-
texto de restricdo financeira grave, que ameaca
a continuidade do PMM em sua magnitude e
abrangéncia, colocando em risco a provisio de



médicos em territdrios e populacdes mais vul-
neraveis do Pais®5.

Além de problemas estruturais e de provi-
sdo de pessoal, a organizacio dos servicos, a
gestio da ESF e a pratica profissional de suas
equipes padecem de um problema sistémico de
incompletude da oferta de acdes e de cuidados
de saide, apesar da disponibilidade de padroes
de referéncia, diretrizes, metas e protocolos de
trabalho. No caso do pré-natal, apenas 15% das
gestantes receberam todos os procedimentos,
exames e orientacdes preconizadas. O exame
de mamas foi referido por 56% das gestantes,
enquanto os exames ginecoldgico e da cavidade
oral sequer foram dispensados a metade delas3.

Parao controle do cAncer do colo uterino, 11%
das usuarias dos servicos de APS estavam com
exames atrasados, e 19% deixaram de receber
orientacdes36. A estrutura para esse controle
estava adequada para 49% das UBS, sendo a
indisponibilidade de espéculos vaginais, fixa-
dores e formularios do Sistema de Informacdes
do Cancer do Colo do Utero (Siscolo) uma re-
alidade para uma em cada cinco unidades de
saude. Informacdes referentes a aspectos da
organizacdo e da gestdo do cuidado revelaram
que apenas 30% das equipes podem ser classi-
ficadas com processo de trabalho adequado®s.

Para o cancer de mama, sdo preocupantes
os achados de Barcelos et al.62, dando conta de
que 38% das usudrias entre 40 e 69 anos entre-
vistadas nas UBS nunca tinham recebido um
exame clinico das mamas, e cerca de 25% das
mulheres entre 50 e 69 anos jamais havia feito
uma mamografia.

Considerando a atencfio aos portadores de
diabetes, menos de metade dos usuarios com
o problema, entrevistados nas UBS, referiu ter
recebido orientacdes para o cuidado com os
pés, e apenas 30% referiram ter seus pés exa-
minados no ano anterior a entrevistaé3, achado
similar ao encontrado em inquérito nacional de
base populacional4?. Apenas 14,3% dos usua-
rios referiram o recebimento do conjunto com-
pleto dos cuidados para diabetes. Em analise
ajustada, ao considerar o conjunto de itens
preconizados', observou-se que a prevaléncia
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de cuidados completos aumentou significati-
vamente em UBS em funcio da adequacio da
estrutura, da organizacfo e gestdo de servicos e
da pratica clinica.

Clementino et al.’, ao analisar as acdes de
saude dirigidas a pessoas com tuberculose na
AB com base nos dados do segundo ciclo do
PMAQ, constataram que 81,1% das equipes de
ESF do Brasil dispunham de estimativa anual
do ntimero de casos confirmados de tubercu-
lose e sintomaticos respiratorios. Em contra-
partida, apenas 48% das equipes apresentavam
registros de acompanhamento dos casos e de
tratamento diretamente observado. Os autores
concluem pela presenca de barreiras na estru-
turacdo das UBS quanto a operacionalizacéo e
sustentabilidade da assisténcia ao portador de
tuberculose. Souza et al.8 apontam a neces-
sidade de, além da transferéncia das acdes es-
senciais ao portador de tuberculose para a AB,
estruturaciio dessas UBS, tornando-as capazes
de realizar o manejo adequado do usuario em
termos clinico-cientificos, estruturais e organi-
zacionais dos servicos, praticando a integrali-
dade com esse sujeito.

Para asautde bucal, Casotti et al.64 referiram
que problemas de infraestrutura e de gestio
da porta de entrada ainda eram motivos para
o deslocamento dos usuarios para outros ser-
vicosé4. Fragilidades da gestéo local sobre o
processo de trabalho do setor e auséncia de
fluxos preferenciais e de rede complemen-
tar estruturada para diagndstico precoce de
cancer de boca ou para oferta de procedi-
mentos de protese também foram problemas
relevantes. Os autores apontaram ainda que a
falta de condicdes para que as equipes coor-
denem o acesso aos servicos complementares
subtrai a possibilidade da garantia da integra-
lidade do cuidado clinico.

Outra lacuna que precisa ser enfrentada
diz respeito as Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (TIC) que, em suas plenas po-
tencialidades, contribuem para o cuidado.
Dados do Ciclo T do PMAQ, com as mais de
17 mil equipes participantes, informam que
somente 13,5% das equipes apresentavam
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condicoes otimas de infraestrutura, sistemas
e utilizacdio de informacio$'. Bousquat et
al.53 relataram que, em geral, 51,2% das uni-
dades dispunham de um computador e que
35,4% tinham acesso a internet.

Recente artigo de revisio sistematica
sobre satisfacdo dos usuarios da APS de-
monstrou que os usudrios das UBS avalia-
ram como insatisfatérios os atributos acesso
de primeiro contato, enfoque familiar e
orientacdo comunitaria, considerados fun-
damentais para uma atencfio a satide mais
equinime e concorrente para autonomia
e controle social, mesmo nas Unidades de
Saude da Familia®®. Protasio et al.”® verifica-
ram que o usuario resolver seus problemas
na UBS e sentir-se respeitado pelos profis-
sionais de saude sfo os fatores mais impor-
tantes, em todas as regides do Brasil, no que
concerne a sua satisfacdo. Porém, podem-se
destacar outros fatores por regifio: o horério
de funcionamento (Nordeste); profissionais
perguntarem pelos familiares (Norte); inte-
resse dos profissionais sobre outras necessi-
dades de saude (Centro-Oeste); ser escutado
sem ter hora marcada (Sul); e retirar suas
duvidas ap6s a consulta (Sudeste).

Em um balanco dos avancos e problemas
da AB brasileira, os achados evidenciaram
relacdes consistentes e sinérgicas entre es-
trutura, processo de trabalho e qualidade
dos servicos da ESF no Pais3663. O conheci-
mento acumulado indica a necessidade de
melhorias sistémicas no SUS e na AB, cujos
problemas afetam enormes contingentes da
populacéo brasileira, com maior repercussio
em grupos vulneraveis e regides remotas.

Propostas para
enfrentamento dos desafios
da qualidade dos servicos
de APS no SUS

Resultados de pesquisas cientificas, a experi-
éncia na gestio e atencéo a satude, a inovacdo
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e o desenvolvimento tecnolégico alcancados
no Brasil nos tltimos 30 anos aportam um vasto
conhecimento para enfrentar com sucesso 0s
problemas da AB e qualificar a ESF. Entretanto,
o ciclo de melhoria incremental observado na
AB brasileira, desde a Conferéncia de Alma
Ata®, pode ser revertido em decorréncia da
ruptura democratica em curso no Pafis, sinali-
zando perspectivas sombrias para os direitos
sociais. A sistematizacio de propostas para
enfrentamento dos desafios se refere a suges-
toes para melhoria da qualidade dos servicos
de satide, mediante mudancas factiveis em
caracteristicas estruturais e organizacionais
de equipes e unidades de saude e de praticas e
acdes profissionais.

A primeira e mais importante proposta
para superacdo dos desafios da AB no Brasil
¢ a universalizacdo do modelo de atencio da
ESF, com o enfrentamento substantivo de
seus problemas estruturais e organizacionais.
O compromisso politico com a prioridade da
ESF, expresso em financiamento suficiente
para garantir a integralidade de cuidados de
saude de alta qualidade a toda populacio,
resultara em investimentos mais abrangen-
tes na infraestrutura da ESF37.53,54,62,64,66
fundamentais para ampliar a superioridade
da ESF na melhoria do cuidado e das con-
di¢des de saude da populagio, em compara-
ciio a modelos tradicionais, especializados e
médico centrados012:41,

Melhorias na construcio, reforma e am-
pliacdo de UBS continuam necessarias, mas
é preciso uma politica complexa e integrada
para ampliar e qualificar os equipamentos
clinicos, de apoio e de tecnologia de infor-
magcio e comunicacdo. Infelizmente, as res-
tricdes impostas ao SUS e as politicas sociais
pela Emenda Constitucional 957%72ameacam
gravemente o desenvolvimento de uma poli-
tica publica racional e integrada de expansio
e atualizacdio de instrumentos de trabalho,
conectividade e insumos.

Os efeitos da recessio econémica e da res-
tricdo orcamentdria no SUS talvez ja possam
ser observados na atualidade na rede basica



de satde, afetando, por exemplo, o abasteci-
mento de vacinas e medicamentos e a pro-
visdo de pessoal em um contexto de maior
demanda de servicos publicos decorrente
do aumento do desemprego, da reducio de
direitos trabalhistas e de poder aquisitivo
da populacio. A precarizacio dos servicos
pode resultar em aumento da ocorréncia de
problemas de saude e no ressurgimento de
doencas plenamente controladas e elimi-
nadas, como, por exemplo, sarampo e po-
liomielite. A preponderéncia dos interesses
de mercado, expressa na gestiio privada dos
servicos publicos, por meio de organizacdes
sociais de saude e outras estratégias comer-
ciais, fragmenta a oferta e prenuncia incer-
tezas para a qualificacdo da infraestrutura
das UBS e os meios de trabalho das equipes
da ESF. Ao priorizar o interesse econdmico
e mercantil na satide, o Pais coloca em risco
a qualidade dos servicos para o atendimento
integral das necessidades de saude da po-
pulacdo, com repercussdes negativas no de-
sempenho da ESF e na organizacdo da rede
basica de saude.

A infraestrutura da AB do SUS n#o estara
completa sem a garantia de suficiéncia e
qualidade de um corpo de trabalhadores de
saude com dedicaciio integral a ESF16:58, A
implantacdo do PMM ocorreu em um con-
texto de desenvolvimento e consolidacio de
iniciativas de governanca que incentivaram a
AB nos ultimos dez anos, como, por exemplo,
0 PMAQ?, o0 Requalifica UBS e os programas
de formacdo e educacfio permanente de
profissionais de satide do SUS, desenvolvi-
dos por intermédio da Universidade Aberta
do SUS (Unasus)". A ruptura democratica
ameaca regras, normas e decisdes relativas
nio apenas ao PMM, mas ao conjunto dos
trabalhadores da AB, com possibilidade de
afetar papéis e responsabilidades dos atores
sociais, descontinuar interacdes e interco-
nexoes, fomentar disparidades e iniquida-
des nacionais e regionais’3. Por exemplo, os
efeitos da Politica Nacional de Aten¢io Basica
(PNAB) de 2017 relativos a configuracéo
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das equipes da ESF podem tornar os ACS
em uma categoria profissional em extincéo,
nio apenas pela reducdo no contingente
vinculado a cada equipe, mas também pela
descaracterizacdo de suas atribuicoes?274.
A proposta essencial para a universalizacio
da ESF e para a qualidade da atencdo ¢ a ga-
rantia de equipes completas com médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfer-
magem e ACS em todo o territério nacio-
nal. Considerando a demanda crescente
de idosos, usuarios com multimorbidade e
com problemas de satde mental, é necessa-
ria uma presenca mais efetiva das equipes
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasf) no cotidiano do cuidado, como, por
exemplo, fisioterapeutas, educadores fisicos,
psicélogos, psiquiatras, nutricionistas, car-
diologistas e dermatologistas. Estratégias de
Telessaude e supervisio técnica a distancia
para todos os profissionais qualificam suas
praticas, melhorando a resolubilidade do
servico. Tais recursos fortaleceriam a abor-
dagem matricial das condicdes cronicas
de saude, acompanhando e monitorando a
integralidade e a coordenacdo das acdes de
promocdo da saude, prevencio de doencas e
cuidado de problemas e agravos clinicos de
cada usuario do servico.

Direcionar a formacio e a educacéo per-
manente de profissionais de satide e gestores,
para os atributos da APS e para as necessida-
des de saude da populaciio e dos usuarios sob
responsabilidade das equipes da ESF, por
meio da expansiio de abordagens e disposi-
tivos de educacdo a distincia, beneficiara a
qualidade dos cuidados clinicos e das acdes
coletivas. Médicos, enfermeiros, dentistas
e ACS, mas também profissionais do Nasf,
requerem programas de provimento, educa-
cdo permanente e desenvolvimento da forca
de trabalho em saude, com especial foco na
universalizacdo da ESF48. Ao enfatizar o co-
tidiano do servico na problematiza¢do dos
temas de estudo, os cursos de especializacio,
residéncia e mestrado profissional em saiude
da familia facilitam aos alunos o acesso a
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evidéncias de avaliacdes de politicas e acdes
de satde tteis para a solu¢do de problemas
locais e sua generalizaco para a rede basica
de satde. Algumas experiéncias de educa-
cio permanente com énfase em qualidade da
pratica clinica valorizam o uso de ferramentas
como modulos de autoaprendizagem, casos
clinicos interativos e planilhas eletronicas
para monitoramento automatizado de acdes
programaticas, delineadas em funcéo do perfil
da populacdo usuaria de servicos de atencéo
primaria’. Estratégias de formacio e educa-
cfo permanente sd0 essenciais para o sucesso
de intervencdes direcionadas a qualificacdo da
pratica profissional. As atividades educacionais
podem desenvolver as atribuicdes profissio-
nais, melhorando o escopo e a abrangéncia da
prestacdo de cuidados.

A oferta de cuidados de satide na rede
bésica e, particularmente, na ESF depende
intensamente de processos organizacionais
e das praticas profissionais. Ao lado dos
desafios relacionados com a melhoria da
estrutura dos servicos, a qualificacio de pro-
cessos de organizacio e gestdo do cuidado
por equipe multiprofissional é essencial para
aumentar a efetividade da ESF, consideran-
do seu efeito mediador na atencio a saude.

Para garantir o acesso, a integralidade e a
resolutividade, é preciso aprimorar os fluxos
dos usudrios no interior do servico, desde
a recepcdo até a sua saida ao final do aten-
dimento. O agendamento, o acolhimento, o
vinculo, a demanda espontinea e a demanda
programada, a atribuicio de cada profissio-
nal da equipe, as relacdes do servico com
servicos da rede de atencdo e com servicos
de apoio diagndstico e terapéutico precisam
ser discutidos e pactuados com as equipes e
com a gestdo municipal?s.

Ouverney e Noronha’? contribuiram
para esse debate ao elencar principios de
organizacdo e tecnologias de integracdo do
cuidado em satide que se aplicam de forma
inequivoca para a APS: orientacdo para
as necessidades de saude; complexidade
da abordagem; multidisciplinaridade da
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intervencéo; longitudinalidade do cuidado;
interdependéncia e compartilhamento de
analise clinica; responsabilizacdo clinica;
territorializacdo; intersetorialidade; efici-
éncia econdmica e melhoria continua da
qualidade. A analise da situacdo atual de
principios, atributos e categorias da APS em
equipes da ESF destaca a coordenacio do
cuidado como desafio critico na reorganiza-
cdo das acdes de satde. Um amplo esforco
de desenvolvimento da coordenacdo do
cuidado na ESF promovera a articulacdo do
trabalho dos membros da equipe de saude,
entre si, com as demais esferas do SUS, com
os usudrios e com a populacido?8, reforcando
a efetividade da APS e do SUS.

Um elemento crucial para a qualificacdo
da cobertura da ESF é o aprimoramento do
e-SUS para producéo de informacdes uteis
as equipes e gestores, mediante acesso a
relatéorios automatizados de individuos
e coletividades sobre situacdo de saude e
acOes ofertadas. Acelerar a incorporacio
de tecnologias de informacio e comunica-
cdo facilita o uso de informacdes atualiza-
das e potencializa a melhoria do cuidado’s.
Diariamente, dados sdo coletados em di-
ferentes subsistemas, muitos dos quais
nio informatizados, ou que enfrentam
grandes dificuldades de implantacdo ou
operacionalizacdo. Por exemplo, o Sistema
de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes (SI-PNI), em funcionamento
desde 2010, enfrenta grandes dificuldades de
expansdo e de utilizacdo de informacoes, em
funcdo da falta de equipamentos de infor-
matica em todas as salas de vacina do Pais?°.
Além disso, o SI-PNI é vulneravel a falta de
registro de vacinas realizadas em clinicas
privadas que se multiplicam no territério na-
cional, afetando sua capacidade de vigilancia
epidemiologica da cobertura vacinal.

Para otimizacio dos recursos das TIC, os
dados dos diferentes sistemas deveriam ser
automaticamente exportados para o e-SUS,
o que possibilitaria a utilizacio de informa-
cOes para apoiar com efetividade as equipes



em sua pratica profissional, além da gestio
estratégica dos servicos. Com isso, sera pos-
sivel superar problemas como a obrigacdo
dos profissionais em preencher campos de
dados em mudltiplos sistemas de registro
continuo, que geram inconsisténcias nos re-
gistros e a escassa utilizacdo de informacdes
pelas equipes de saide. Em um contexto de
fragmentacdo e multiplicidade de sistemas e
aplicativos, o registro de dados no prontua-
rio eletrénico torna-se mais uma das tarefas
burocraticas realizadas pelos profissionais
de satde®o, em detrimento das acdes de
atencdo a saude.

A plena institucionalizacio de praticas de
monitoramento e avaliacio das acdes na rede
bésica ¢ dispositivo essencial para qualificar
a gestdo e a organizacdo dos servicos, orien-
tando iniciativas e estratégias para o alcance
de objetivos e metas. O acesso a recursos de
TIC e autilizacdo de ferramentas eletronicas
automatizadas, como o Caderno das Acdes
Programaticas, facilitam o monitoramento e
avaliacdo na UBS?5, produzindo estimativas
essenciais, como, por exemplo, a cobertura
de a¢des e programas de satde.

Superar a fragmentacio e incompletude
das praticas clinicas e de promocio da saude é
um dos mais urgentes desafios para melhorar
a qualidade da AB no Brasil®.. Urge integrar,
equilibradamente, cuidado clinico, prevencéo e
promocio da satide, orientando a ESF para pro-
cessos de trabalho com abordagem matricial
das demandas dos usuarios, em especial das
condicdes cronicas de saude. Fortalecer o tra-
balho em equipe e o papel dos ACS é essencial
para garantir a integralidade e a coordenacio
das a¢bes de promocio da satde, prevencio de
doencas e cuidado de problemas e agravos cli-
nicos, de cada usudrio do servico. Por exemplo,
a qualificacdo de conhecimentos e habilidades
na realizacio de manobras, procedimentos
e raciocinio clinico, apoiada por protocolos,
alertas, estratégias de busca ativa e rastrea-
mento, podem melhorar a intervencio clinica,
a gestdo de caso e a coordenacio do cuidado,
promovendo a integralidade da atencéo.

Qualidade da Atencao Primdria a Satde no Brasil: avancos, desafios e perspectivas

Mutirdes ou campanhas da qualidade,
capazes de mobilizar instituicdes acadé-
micas e a rede basica de satude, poderio
universalizar os cuidados de poés-parto, a
imunizacdo de criancas, gestantes e idosos,
o rastreamento de cancer de colo de utero e
de mama, o cuidado dos pés de pessoas com
diabetes, a avaliacdo de risco cardiovascular
de adultos e idosos, a promogio de alimen-
tacdo saudavel e de atividade fisica. Por
exemplo, a decisio de universalizar a revisio
do parto, mediante visita de um membro da
equipe de saude ao domicilio da puérpera
na primeira semana de vida do bebé, é ple-
namente factivel e eleva tanto a cobertura
quanto a qualidade (completude) das acdes
previstas em documentos oficiais. Outro
exemplo se refere a atencdo as pessoas com
tuberculose na rede basica. Na maior parte
dos municipios, o programa é centralizado,
com restricdo das acOes das equipes no tra-
tamento, com deslocamento dos usuarios
e risco de interrupcéo e nio adesdo ao tra-
tamento. Para a efetivacfo do acesso, diag-
nostico e tratamento da tuberculose, faz-se
necessario, além da transferéncia das acoes
essenciais para a AB, estruturar as UBS para
o manejo adequado do usuario®?.

Entretanto, estudos mais aprofundados,
capazes de esmiucar os detalhes organiza-
cionais dos servicos e as nuances da pratica
profissional e da interacdo com os usuarios,
para definir e caracterizar a qualidade na
APS sdo necessarios. Estudos criteriosos e
abrangentes em relacdo a modelos concei-
tuais, grupos de comparacio, definicdo de
indicadores, padronizacio de instrumentos
e abordagens estatisticas necessitam de in-
centivos e valorizacdo, considerando sua
relevincia para subsidiar as politicas dire-
cionadas a melhoria da qualidade da AB,
como o PMAQ.

Apesar de um contexto de reducdo do
financiamento do SUS, cabe propor a con-
tinuidade e o aprimoramento do PMAQ em
funcdo de sua importincia para a institu-
cionalizacdo da avaliacdo e a definicdo de
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padrdes de qualidade e suas tendéncias na
AB do Pais. A integralidade é o principio do
SUS mais diretamente conectado com os
esforcos para definir o padréo de qualidade
da ESF, alimentando um ciclo virtuoso com
a universalizacfo e a equidade dos cuidados
ofertados. A analise da completude das acoes
de saude oferece uma valiosa aproximacio
da integralidade e possibilita captar aspectos
da qualidade estrutural, organizacional e da
pratica profissional1017.63,

As propostas elencadas poderdo resul-
tar na melhoria sistémica da qualidade da
ESF no Brasil, promovendo um efeito mul-
tiplicativo na equidade de seus resultados,
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