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Resumo: Objetivo: conhecer a percepcdo de coordenadores da Atencao Pri-
maria a Saude de dois municipios com caracteristicas e porte distintos so-
bre a atuacdo deste nivel de atencdo. Método: Foi realizado survey com
coordenadores de Unidades Basicas de Saude e Estratégia de Saude da
Familia de Belo Horizonte e Montes Claros (MG). Variaveis de interesse:
avaliacdo, prevencdo e promocao, resolubilidade, adequacdo as necessi-
dades da populacao, capacitacao e distribuicao de recursos. Resultados:
Foram verificados diferenciais de percepcao da APS de acordo com o porte
do municipio. Conclusao: Opinides dos que vivenciam o cotidiano da APS
podem contribuir na definicdo de critérios para sua melhoria.

Descritores: Atencao Primaria a Saude; Unidades Basicas de Saude; Estra-
tégia de Saude da Familia; Avaliacdo de Servicos de Saude.

PRIMARY HEALTH CARE (PHC) IN VIEW OF THE COORDINATORS
OF SERVICES

Abstract: Objective: To know the perception of primary health care
coordinators in two cities with different features and size on the performance
of this level of attention. Method: We conducted survey with coordinators
of Basic Health Units and Strategy of Health of Belo Horizonte and Montes
Claros (MG). Variables of interest: assessment, prevention and promotion,
resolution, adaptation to the needs of the population, training and resource
allocation. Results: APS perception differentials were checked according
to the size of the municipality. Conclusion: Opinions of those who experience
the daily life of APS can contribute to the definition of criteria for
improvement.

Keywords: Primary Health Care; Basic Health Units; Family Health Strategy;
Health Services Evaluation.

Introducao/Referencial Tedrico

A implementacdo do Sistema Unico de Saude avancou substancial-
mente no Brasil nos ultimos anos, e a cada dia se fortalecem as evidéncias
da importancia da Atencado Primaria a Saude (APS) nesse processo. Os es-
forcos dos governos nas diferentes esferas administrativas (federal, esta-
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duais e municipais), da academia, dos trabalhadores e das instituicoes de
saude vém ao encontro do consenso de que ter a APS como base dos siste-
mas de saude € essencial para um bom desempenho destes (BRASIL, 2011).

A partir de 1990, observa-se no Brasil um esforco para inverter a 16gi-
ca do modelo assistencial, com uma clara intencao de destacar o papel
estratégico da atencdo primaria a saude, como primeiro nivel de atencao,
orientado para as acdes de promocao e prevencao, buscando romper com a
hegemonia do cuidado curativo, centrado na atencao hospitalar.

A literatura internacional demonstra que sistemas de saude organi-
zados levando em consideracdo aspectos relacionados a organizacao e
efetividade da Atencao Primaria a Saude estdo geralmente correlacionados
com custos mais baixos, maior qualidade dos servicos e um alto grau de
satisfacdo do usuario, assim como com melhor satide da populacdo. Nesta
perspectiva, nas ultimas décadas a atencdo primaria a saude tem ganhado
destaque nas discussoes a respeito da organizacdo dos sistemas de saude,
quer seja porque se imagina que ela pode ofertar maior racionalidade aos
sistemas de saude, e portanto, seria capaz de ampliar a eficiéncia na alocacao
de recursos, quer seja porque se considera que ela é estratégica para a
reorientacdo de sistemas de saude ampliando sua eficacia, qualidade e
equidade (ALMEIDA; MACINKO, 2006).

A atencdo primaria a saude é reconhecidamente um componente-chave
dos sistemas de saude. Esse reconhecimento fundamenta-se nas evidén-
cias de seu impacto na saude e no desenvolvimento da populacao nos pa-
ises que a adotaram como base para seus sistemas de satde: melhores in-
dicadores de saude, maior eficiéncia no fluxo dos usuarios dentro do sis-
tema, tratamento mais efetivo de condicbdes cronicas, maior eficiéncia do
cuidado, maior utilizacdo de praticas preventivas, maior satisfacao dos usu-
arios e diminuicdo das iniquidades sobre o acesso aos servicos e o estado
geral de saude (STARFIELD, 2002; OPAS, 2011).

Do ponto de vista conceitual, a atencado primaria a saude é uma forma
de organizacdo dos servicos de saude que responde a um modelo
assistencial (com valores, principios, e elementos proprios), por meio da
qual se busca integrar todos os aspectos desses servicos, e que tem por
perspectiva as necessidades de satide da populacdo. Em sua forma mais
desenvolvida, a atencdo primaria é o primeiro contato com o sistema de
saude e o local responsavel pela organizacdo do cuidado a saude dos indi-
viduos, suas familias e da populacao ao longo do tempo e busca proporcio-
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nar equilibrio entre as duas metas de um sistema nacional de satde: me-
lhorar a saude da populacdo e proporcionar equiidade na distribuicao de
recursos (STARFIELD, 2002).

As evidéncias demonstram que a atencao primaria tem capacidade
para responder a 85% das necessidades de saude da populacédo (STARFIELD,
2002), realizando servicos preventivos, curativos, reabilitadores e de pro-
mocao da saude, integrando os cuidados quando existe mais de um pro-
blema, lidando com o contexto de vida e influenciando as respostas das
pessoas a seus problemas de satide (BRASIL, 2011).

Nos ultimos anos, acumularam-se evidéncias de que um sistema de
saude baseado na atencao primaria alcanca melhores resultados para a
saude das populacoes e apontam quais caracteristicas da APS podem levar
um sistema de saude a ser mais efetivo, ter menores custos, ser mais
satisfatério a populacdo e mais equanime, mesmo diante de adversidades
sociais. As evidéncias provém de estudos realizados em diversos paises,
incluindo o Brasil (STARFIEL, 2002; MACINKO; GUANAIS; SOUZA, 2006;
ALMEIDA E BARROS, 2005).

No caso do Brasil, a principal estratégia para a organizacao e qualifi-
cacdo da atencdo primaria a saude tem sido a Estratégia de Satide da Fami-
lia (ESF) que é considerada pelo Ministério da Satde e por gestores de
saude estaduais e municipais como uma estratégia que possibilita a
integracdo e promove a organizacdo das atividades em um territorio defini-
do, com o propoésito de propiciar o enfrentamento e resolucdo dos proble-
mas identificados. Além do mais, a ESF tem sido considerada como uma
estratégia de expansao, qualificacao e consolidacdo da atencdo primaria e
como uma forma de ampliar a resolubilidade e o impacto das acoes de sau-
de na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2011).

A pratica da Atencado Primaria a Satide como porta de entrada no sis-
tema de saude brasileiro melhorou muito desde a criacao da ESF em 1994
e com o Programa Mais Médicos a partir de 2013, seja ampliando o acesso
da populacdo aos servicos, seja disponibilizando uma gama maior de acoes
de promocéao, prevencao e tratamento. Porém, muitos desafios precisam
ainda ser enfrentados para que se alcance mais equidade e se traduzam
em melhores resultados de saude (BRASIL, 2011).

A organizacdo da atencdo primaria a satide por meio da ESF propoe
que a atencao a saude centre-se na familia, entendida e percebida a partir
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de seu ambiente fisico e social, o que leva os profissionais de satde a en-
trar em contato com as condicdes de vida e satide da populacdo, permitin-
do-lhe uma compreensao ampliada do processo saude-doenca e das suas
necessidades (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Para tanto, os profissionais que
atuam na atencao primaria a saude deverao compreender as suas dimen-
soes, bem como deverdo integralizar as suas proposicoes, com vistas a tor-
nar a APS mais efetiva.

O objetivo desse estudo foi conhecer a percepcao de coordenadores de
Unidades Basicas de Saude (UBS) e de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
de dois municipios do Estado de Minas Gerais (Belo Horizonte e Montes
Claros) com caracteristicas e porte distintos, com o intuito de fazer uma
avaliacao do servico de Atencao Primaria a Satide na perspectiva desses
profissionais, que vivenciam o cotidiano deste nivel de atencao, e verificar
a existéncia de diferenciais de percepcdo de acordo com o porte do muni-
cipio.

Método

Unidades de observacao e de analise

As unidades de observacao e analise foram as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF), dos municipios de
Montes Claros e de Belo Horizonte, por meio dos servicos de atencdo pri-
maria a saude nelas ofertados e de seus coordenadores.

Municipios participantes do estudo

Para o desenvolvimento desse estudo foram considerados dois muni-
cipios do Estado de Minas Gerais com porte e caracteristicas diferentes:
Belo Horizonte e Montes Claros. Belo Horizonte foi selecionado por ser a
capital do Estado de Minas Gerais, considerado um municipio de grande
porte. Ja Montes Claros, localizado no Norte de Minas Gerais, foi selecio-
nado pela sua experiéncia no processo de construcado do SUS, por ser um
municipio de porte médio com mais de 400.000 habitantes (IBGE, 2015),
ser referéncia macrorregional em saude e apresentar uma cobertura
populacional de 100% na ESF. Essa experiéncia refere-se, principalmen-
te, ao Projeto Montes Claros, implantando em 1974, no Norte de Minas
Gerais e que para muitos é considerado o embriao do SUS. Muitas das propos-
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tas e experiéncias deste projeto foram aproveitadas ou desdobraram-se em
iniciativas posteriores como os projetos pioneiros de municipalizacdo e
regionalizacdo dos servicos de saude (TEIXEIRA, 1995).

Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram coordenadores de UBS e coordenadores
da ESF dos municipios de Belo Horizonte e Montes Claros. Trata-se de uma
amostra intencional nao probabilistica. Participaram do estudo 113 coor-
denadores da APS, sendo 77 coordenadores de ESF e 36 coordenadores de
UBS. Por meio dos procedimentos metodolégicos, buscou-se capturar a
percepcao de coordenadores tanto de UBS quanto da ESF em relacao a
atencdo primaria a saide em seus municipios.

Instrumentos de coleta de dados e variaveis de interesse

Para a realizacao da pesquisa utilizou-se a técnica de surveys. A pes-
quisa de survey pode ser descrita como uma ferramenta de obtencdo de
dados ou informacdes sobre as caracteristicas (comportamento, valores,
ideias, etc.) de uma amostra da populacao de interesse, por meio de um
questionario. Os surveys foram aplicados nos meses de janeiro e marco de
2015, sendo os de Belo Horizonte operacionalizados por meio da platafor-
ma Google Drive e os do municipio de Montes Claros aplicados in loco.

As variaveis de interesse que compuseram o questionario foram rela-
tivas a APS abordando os seguintes aspectos: i) perfil do coordenador (sexo,
formacao, qualificacao); ii) avaliacao da APS (positiva ou negativa); iii) per-
cepcao do coordenador em relacdo a capacidade da UBS (de atender a de-
manda e de encaminhar a outros niveis de atencéo); iv) percepcao em rela-
cao a realizacdo de acoes de promocao e de prevencdo na APS; v) percepcao
em relacado a alguns aspectos importantes para a melhoria da resolubilidade
da APS (estrutura fisica, equipamentos, medicamentos, disponibilidade de
médicos, disponibilidade de demais profissionais de saude, recursos hu-
manos, investimentos na oferta de servicos de APS, exames diagnostico,
referéncia e contra referéncia); vi) percepcao em relacao a adequacao dos
servicos da APS as necessidades da populacao (qualidade e tipos de servi-
cos ofertados, localizacao geografica da UBS, adequacao as necessidades
da populacdo, compreensao da populacdo e dos profissionais de satde); e
vii) percepcao em relacdo a capacitacdo da equipe, planejamento de acoes
e distribuicdo de recursos.
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Aspectos éticos

Os instrumentos de coleta de dados foram submetidos ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) por meio da plataforma Brasil (Parecer n° 760.118/
2014) e ao Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude de Belo Hori-
zonte, obtendo Parecer favoravel nimero 1.089.781/2014. Todos os partici-
pantes da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apresentacao e discussao dos resultados
Perfil dos coordenadores da APS

Dos 113 coordenadores da APS que participaram do estudo 84 (74%)
sao do sexo feminino, 25 (22%) do sexo masculino e 4 (4%) nao revelaram o
sexo.

A preponderancia de mulheres entre os coordenadores da APS € coe-
rente com o crescimento da participacdo da mulher no mercado de traba-
lho e coerente também com a feminilizacdo dos profissionais da area da
saude apontada em varios estudos. O crescimento da participacdo da mu-
lher no mercado produtivo tem sido verificado em todo o mundo e em todas
as esferas de atividade econémica, o que mostra um avanco feminino con-
sideravel no mundo do trabalho (MACHADO et al, 2006). O setor de saude,
em todo o mundo, tem forte vocacdo feminina, é forte e predominante o
numero de mulheres neste setor (MACHADO, 1993). Estudo recente evi-
dencia que no setor sauide ha predominio de profissionais do sexo femini-
no, em torno de 69% (WERMELINGER et al, 2010).

Em relacdo a formacao, a enfermagem destacou-se entre os coordena-
dores da APS (87,6%), com participacdo também de odontologos (2,6%), as-
sistentes sociais (1,8%), psicélogos (1,8%), fisioterapeutas (0,9%), médicos
(0,9%); sendo que 4,4% dos entrevistados nao informaram a formacdo. No
que se refere a qualificacdo, a maioria dos coordenadores da APS (74%) pos-
sui curso de graduacdo, 22% informaram ter cursado pés-graduacao, prin-
cipalmente lato sensu (especializacdo) e 4% nao responderam a pergunta.

Avaliacao da APS na perspectiva dos coordenadores

No conjunto dos coordenadores da APS que participaram do estudo
prevalecem as avaliacdes positivas. Entre eles, 82% avaliaram positivamente
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a APS, atribuindo a esta o conceito de boa ou 6tima, enquanto 18% avalia-
ram-na negativamente atribuindo a mesma os conceitos regular, ruim ou
péssima.

Importante destacar que no municipio de maior porte (Belo Horizonte)
as avaliacoes positivas da APS representam 86% das respostas, enquanto
que no municipio menor (Montes Claros) este percentual é de 80%. Ja as
avaliacdes negativas foram mais expressivas no municipio de menor porte
(20%) em relacao ao municipio de maior porte (14%), apontando que neste
municipio a APS é melhor avaliada.

Sobre a avaliacdo da APS nos dois municipios que participaram do
estudo, apesar da dificuldade em analisar municipios com condi¢oes he-
terogéneas, pesquisas apontam para algumas tendéncias importantes, sen-
do que uma delas evidencia a necessidade de organizar a atencdo prima-
ria em um conjunto de municipios que possuem producado ambulatorial de
alta complexidade, producao e cobertura hospitalar elevadas, que em geral
sdo municipios em que a atencdo primaria a saude encontra dificuldade
para se afirmar como modelo prioritario de atencao (VIANA et al., 2000).
Importante destacar que tanto Belo Horizonte quanto Montes Claros pos-
suem estas caracteristicas, sendo que isto € mais intensivo em Belo Hori-
zonte.

Capacidade da APS de atender a demanda e de fazer encaminhamentos

Tendo em vista que a qualidade da APS esta relacionada a sua capaci-
dade de atender as demandas mas também de fazer encaminhamento dos
casos que necessitam de atendimento mais especializado a outros niveis
de atencao, os coordenadores foram instigados a manifestarem suas per-
cepcoes em relacao a esta questao.

De acordo com o GRAF. 1 (em anexo), coordenadores da APS que atu-
am no municipio de Montes Claros cerca de 48% consideram essa capaci-
dade como boa ou 6tima, enquanto mais da metade consideram-na regu-
lar, ruim ou péssima. Entre os coordenadores que atuam no municipio de
Belo Horizonte, aproximadamente 67% consideram boa ou 6tima a capaci-
dade da APS de atender a demanda e de fazer encaminhamentos, enquan-
to cerca de 31% a consideram como regular, ruim ou péssima.

Sobre esta questao, estudos apontam que a provisdo adequada de servi-
cos de atencdo primaria a saude e o acesso aos servicos especializados,
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também usualmente referidos como de média/alta complexidade, apresen-
tam-se como uma dificuldade em varios municipios brasileiros, tendo em
vista as questoes gerenciais envolvidas que incluem a forca de trabalho, os
custos destes procedimentos e a densidade tecnolégica exigida. Além do
mais, & pertinente pontuar que uma parcela da demanda assistencial en-
caminhada a atencdo de média/alta complexidade ocorre devido a baixa
resolutividade na APS, situacédo infelizmente ainda comum em varios mu-
nicipios brasileiros, independentemente de seu porte populacional
(AGUILERA et al, 2013).

Prevencao de doencas e promocao da saiide na APS

Os coordenadores da APS foram abordados sobre as acdes de promo-
cao e de prevencao realizados nos servicos onde atuam. Em relacdo a pro-
mocao da saude, no municipio de Montes Claros a percepcéo de 87% dos
entrevistados € positiva (oscila entre boa e 6tima), enquanto que para cerca
de 13% a avaliacdo é negativa (entre péssima, ruim e regular). JA no muni-
cipio de Belo Horizonte a avaliacao positiva € menor, de aproximadamente
69%, enquanto que a avaliacao negativa € maior, em torno de 31%. Esses
dados podem ser visualizados na tabela 1(em anexo).

Em relacdo a prevencao, a TAB. 1 evidencia que entre os coordenado-
res de Montes Claros quase 68% fazem uma avaliacao positiva (entre boa e
otima) das acoes voltadas a evitar o surgimento de doencas e outros danos,
enquanto cerca de 31% avaliaram negativamente os servicos de preven-
cao (péssima, ruim e regular). No municipio de Belo Horizonte, quase 53%
dos coordenadores avaliaram positivamente e cerca de 42% avaliaram ne-
gativamente os servigcos de prevencdo. Verifica-se que a visdo positiva da
saude, seja na perspectiva da promocdo ou da prevencdo, € mais expressiva
entre os coordenadores do municipio de Montes Claros (TAB. 1).

No conjunto dos 113 entrevistados (Montes Claros e Belo horizonte) o
percentual que avaliou positivamente as acoes relativas a promocao foi de
aproximadamente 81% e as acdes de prevencdo, de 63%.

Sobre as acoes de prevencao de doencas e de promocdo da saude des-
taca-se que no Brasil a opcdo pelo combate as iniquidades em saude ele-
vou a atencao primaria a saude a condicao de reordenadora do sistema de
atencao a saude. A organizacdo dos servicos de saude da APS por meio da
ESF prioriza acoes de promocao, protecao e recuperacao de saude, de for-
ma integral e continuada (OLIVEIRA E PEREIRA, 2013).
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Aspectos importantes para a melhoria da resolubilidade da APS

Os coordenadores da APS foram questionados sobre alguns aspectos
necessarios para a melhoria da resolubilidade neste nivel de atencdo. Os
aspectos avaliados foram: estrutura fisica, equipamentos, medicamentos,
disponibilidade de médicos, disponibilidade dos demais profissionais de
saude, recursos humanos, investimentos na oferta de servicos de APS, exa-
mes diagnostico, referéncia e contra referéncia.

A tabela 2 (em anexo) apresenta a percepcado dos entrevistados sobre
os cinco primeiros aspectos citados.

O investimento na estrutura fisica € um aspecto relevante para a
melhoria dos resultados da APS na percepcado dos coordenadores dos dois
municipios estudados. Um total de 69,44% dos coordenadores do munici-
pio de Belo Horizonte atribuiu importancia alta ou muito alta a este quesi-
to como estratégia para melhoria da resolubilidade da APS, enquanto que
no municipio de Montes Claros este percentual foi de cerca de 51% (TAB.
2). Observa-se, portanto, que este quesito da estrutura fisica foi considera-
do mais relevante entre os coordenadores do municipio de maior porte (TAB.
2).

Em relacao aos investimentos em equipamentos, 61,11% dos coorde-
nadores do municipio de Belo Horizonte e 49,36% dos de Montes Claros
atribuiram importancia alta ou muito alta a este quesito para que a
resolubilidade da APS seja melhorada (TAB. 2).

No que se refere ao item medicamentos, cerca de 57% dos coordena-
dores de Montes Claros e metade dos de Belo Horizonte reconheceram como
alta ou muito alta a necessidade de investimento nesta area para ampliar a
resolubilidade da APS (TAB. 2).

Quanto a disponibilidade de médicos, em ambos os municipios apro-
ximadamente Y dos profissionais entrevistados apontam para uma neces-
sidade baixa ou muito baixa de ampliacdo do numero de médicos para que
a resolubilidade da APS seja melhorada (TAB. 2). Esta percepcao dos profis-
sionais da APS sugere que a ampliacdo do numero de médicos nado é um
critério tdo crucial para a melhoria da resolubilidade deste nivel de aten-
cdo a saude. Isto pode estar associado ao fato de os servicos de atencdo
primaria a saude serem realizados de forma interdisciplinar, ou seja, com
a participacado de diversos profissionais da saude, atenuando a importan-
cia da participacao do médico.
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Em relacdo ao item disponibilidade de outros profissionais da saude,
quase 70% dos coordenadores da atencédo primaria do municipio de Belo
Horizonte e aproximadamente 43% do municipio de Montes Claros reco-
nheceram como alta ou muito alta a necessidade de disponibilizar outros
profissionais de saude como uma estratégia de melhorar a resolubilidade
da APS (TAB. 2), o que, mais uma vez, ressalta o carater interdisciplinar
das acoes da APS.

A tabela 3 apresenta a percepcao dos entrevistados sobre os demais
aspectos avaliados como importantes para a melhoria da resolubilidade da
APS.

Quanto aos recursos humanos, cerca de 67% dos coordenadores de
Belo Horizonte e 56% de Montes Claros percebem como alta ou muito alta
a necessidade de ampliar a quantidade dos que atuam na APS, como forma
de melhorar a resolubilidade da mesma (TAB. 3 em anexo).

No que se refere aos investimentos na oferta de servicos de APS, meta-
de dos coordenadores de Belo Horizonte e quase metade (48,05%) dos de
Montes Claros consideram alta ou muito alta a necessidade de investi-
mentos na oferta destes servicos para torna-los mais resolutivos (TAB. 3).

O acesso aos outros niveis de saude, ou seja, o acesso a servicos de
media e alta complexidade também € considerado um aspecto relevante
para a melhoria da resolubilidade da APS. Um percentual expressivo de
entrevistados (quase 70%) de Belo Horizonte avaliou como no minimo de
alta importancia, sendo esse percentual igual a 53,3% entre os entrevista-
dos de Montes Claros (TAB. 3).

Quanto ao item exames diagnosticos, um percentual significativo (qua-
se 64% dos coordenadores de Belo Horizonte e 61% dos de Montes Claros)
tem a percepcao de que € alta ou muito alta a necessidade de ampliacao do
acesso a estes exames na APS para que ela se torne mais resolutiva (TAB.
3).

Em se tratando do sistema de referéncia e contra referéncia, cerca de
72% dos coordenadores de Belo horizonte e 48% de Montes Claros tém a
percepcao de que € alta ou muito alta a necessidade de melhoria neste
servico para que a resolubilidade da atencao primaria seja melhorada (TAB.
3).

Chama atencao o fato dos coordenadores da APS no municipio de maior
porte (Belo Horizonte) destacar mais a alta necessidade para praticamente
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todos estes aspectos do que o municipio de menor porte (Montes Claros),
com excecdo para o item medicamento para o qual este ultimo destacou
maior relevancia e/ou maior necessidade de investimentos.

Estudos apontam que a resolutividade dos servicos no modelo
hierarquizado por niveis de atencdo pode ser avaliada por dois aspectos:
um interno ao nivel primario da atencdo que consiste na capacidade de
atender a demanda e encaminhar os casos que necessitam de atendimen-
to mais especializado aos outros niveis de atencdo; e outro mais geral, den-
tro do sistema de saude, que se estende desde a consulta inicial do usua-
rio no servico de atencao primaria a saude até a solucao do problema em
outros niveis de atencao a satide (TURRINI, LEBRAO E CESAR, 2008). Neste
presente estudo, os coordenadores da APS externaram as suas percepcoes
sobre estes dois aspectos da resolubilidade, uma vez que evidenciaram as
suas percepcoes relacionadas ao aspecto interno ao nivel primario (estru-
tura fisica, equipamentos, medicamentos, disponibilidade de médicos, dis-
ponibilidade dos demais profissionais de saude, recursos humanos, inves-
timentos na oferta de servicos de APS) e também relacionadas a aspectos
mais gerais do sistema de saude (disponibilidade de exames diagnéstico e
sistema de referéncia e contra referéncia).

Adequacao dos servicos de APS as necessidades da populacao

Os coordenadores foram questionados sobre a adequacao dos servicos
da APS as necessidades da populacao levando em consideracdo os seguin-
tes aspectos: qualidade e tipos de servicos ofertados, localizacao geografica
da UBS, adequacéao as necessidades da populacao, compreensao da popu-
lacdo e compreensdo dos profissionais de saude.

Em relacdo a quantidade e aos tipos de servicos ofertados na APS, 47%
dos coordenadores de Belo Horizonte e 42% de Montes Claros reconhe-
cem uma adequacdo entre as necessidades de saude da populacao
referenciada e a quantidade e os tipos de servicos ofertados. Entretanto,
36% dos profissionais de Belo Horizonte e 34% dos de Montes Claros reco-
nheceram uma inadequacao entre demanda e quantidade e tipos de servi-
cos ofertados. 17% dos coordenadores de Belo Horizonte e 24% de Montes
Claros mantiveram-se neutros em relacdo a esta informacao.

No que se refere a localizacdo geografica das UBS, 53% dos coordena-
dores de Belo Horizonte e 18% dos coordenadores de Montes Claros reco-
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nhecem uma adequacao na localizacdo do servico, enquanto que 39% em
Belo Horizonte e 73% em Montes Claros se manifestaram contrarios a esta
afirmacdo reconhecendo uma inadequacao na localizacdo do servico que
compromete os resultados da atencdo primaria a saude. Um total de 8% e
9% dos coordenadores de Belo Horizonte e Montes Claros, respectivamen-
te, se mantiveram neutros em relacao a localizacdo dos servicos. E impor-
tante destacar que a percepcdo de inadequacdo da localizacdo geografica
dos servicos € mais expressiva no municipio de Montes Claros, com um
percentual significativo de coordenadores (73%) chamando atencdo para
esta questao.

Em se tratando da adequacao dos servicos as necessidades da popula-
cao, a percepcao de 64% dos coordenadores de Belo Horizonte e 56% dos
de Montes Claros € de que os servicos da APS atendem as necessidades da
populacao, enquanto que 11% em Belo Horizonte e 12% em Montes Claros
apontam uma inadequacao em relacao a esta questdo, reconhecendo a
necessidade de ajustamento/adequacédo para que os servicos de APS pos-
sam atender melhor as demandas da populacdo referenciada. Ressalta-se
que 32% dos coordenadores entrevistados em Montes Claros e 25% em
Belo horizonte mantiveram-se neutros em relacdo a este quesito. Uma
inadequacao muito citada foi o horario de funcionamento das UBS, uma
vez que a populacao demanda frequentemente a ampliacdo do horario de
atendimento para trés turnos ao invés de dois.

No que se refere a compreensdo da populacao em relacdo as caracte-
risticas, as praticas e objetivos da APS, para 69% dos coordenadores de
Belo Horizonte e 43% de Montes Claros a populacao referenciada demons-
tra compreensao das praticas e objetivos; enquanto que 17% em Belo Hori-
zonte e 25% em Montes Claros discordam dessa posicado. Importante des-
tacar que 32% dos coordenadores da APS de Montes Claros e 14% dos de
Belo Horizonte mantiveram-se neutros em relacao a este questionamento.

Na percepcao dos entrevistados, essa compreensdo das caracteristi-
cas, praticas e objetivos da APS aumenta quando se trata de profissionais
de saude, ja que 89% dos coordenadores de Belo Horizonte e 79% dos de
Montes Claros defendem a existéncia de compreensdo deste quesito por
parte dos profissionais que atuam na APS.

A percepcéo dos coordenadores sobre a adequacao dos servicos de APS
as necessidades da populacao referenciada baseia-se nas dimensodes apon-
tadas por PENCHANSKY E THOMAS (1981), sendo elas: a disponibilidade,
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que considera a quantidade e os tipos de servicos ofertados; a acessibilida-
de, isto é, a distribuicao/localizacao geografica dos servicos ofertados; o
acolhimento, que se refere a adaptacdo dos usuarios a organizacdo dos
servigcos ofertados; e a aceitabilidade, que consiste na compreensao/acei-
tacdo das caracteristicas e praticas da atencao primaria.

Importante destacar que a acessibilidade dos servicos de saude en-
volve aspectos que extrapolam a assisténcia a saude e € um fator de funda-
mental importancia para que a equidade seja concretizada. Esta acessibi-
lidade deve ser garantida do ponto de vista geografico, através do adequa-
do planejamento da localizacdo dos servigos; economico, pela remocao de
barreiras derivadas do gasto do usuario; cultural, com a adequacdo das
normas e técnicas dos servicos aos habitos e costumes da populacéao; e
funcional, através da oferta de servicos oportunos e adequados as necessi-
dades da populacdo (UNGLERT, 1990; OPAS, 1978).

Capacitacao da equipe, planejamento de acoes e distribuicao de recursos

Como capacitacdo, planejamento e disponibilidade de recursos sao
condicdes importantes no processo de qualificacdo e melhoria da APS, os
coordenadores dos dois municipios estudados foram questionados sobre
estas tematicas.

O estudo evidenciou uma pratica de capacitacao consideravel entre
os coordenadores da APS, conforme grafico 2 em anexo. Verifica-se que
cerca de 42% dos coordenadores de Montes Claros e 47% de Belo Hori-
zonte consideraram a frequiiéncia de capacitacdo para a equipe alta ou muito
alta. No municipio de Belo Horizonte aproximadamente 17% dos entrevis-
tados consideraram baixa ou muito baixa a freqiiéncia de capacitacao, en-
quanto que no municipio de Montes Claros este percentual foi de aproxi-
madamente 14%. A frequéncia com que os profissionais da APS participam
de cursos de capacitacdo ndo é nem alta e nem baixa (ou seja, € suficiente)
para 36% dos coordenadores de Belo Horizonte e para 44% dos coordena-
dores de Montes Claros (GRAF. 2).

Sobre esta questao é importante destacar que o perfil e a qualidade da
atuacao dos profissionais de satide que atuam na APS sao importantes fa-
tores de sucesso para o resultado positivo do trabalho das equipes, uma vez
que o novo modelo de organizacado e implementacdo das agdes de preven-
cao e promocao da saude exige profissionais capacitados e com visao
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sistémica e integral do individuo/familia e comunidade onde os mesmos
estao inseridos. Nesta perspectiva, os profissionais devem ser capazes de
atuar com criatividade e senso critico, mediante uma pratica humanizada
e resolutiva. Para isto, € necessario conhecer as necessidades dos profissi-
onais e os servicos para que os cursos de capacitacdo e de reciclagem de
profissionais em servico possam vir a adequar aos perfis destes profissio-
nais (FERREIRA; SCHIMITH; CACERES, 2010).

Em decorréncia da importancia da capacitacdo no processo de
melhoria e qualificacdo da APS, o Ministério da Saude, através do Departa-
mento de Atencado Basica (DAB), criou os Pélos de Capacitacdo, Formacéao e
Educacao Permanente em Saude da Familia, cujo objetivo € a integracao
ensino-servico em torno de necessidades de capacitacdo dos profissionais
da atencdo. Adicionalmente, o Ministério da Satide convocou e repassou
incentivos financeiros as universidades e escolas de satide publica de todo
o Brasil, com o objetivo das mesmas ofertarem cursos de graduacao, espe-
cializacdo e residéncia multiprofissional em satude da familia. Estas medi-
das visam remodelar o perfil dos profissionais que atuam no nivel primario
da atencao (BRASIL, 2011; GIL, 2005).

No que se refere ao planejamento das acdes e a definicdo de metas na
APS, para 69% dos coordenadores que atuam no municipio de Montes Cla-
ros e para 61% dos que atuam no municipio de Belo Horizonte estes quesi-
tos sdo avaliados entre bom e 6timo, enquanto que para 39% e 26%, em
Belo Horizonte e Montes Claros respectivamente, o planejamento e a defi-
nicao de metas na APS oscilam entre ruim e regular. No municipio de
Montes Claros 5% dos coordenadores entrevistados se mantiveram neu-
tros em relacdo a esta informacao.

No que tange ao planejamento das acoes e definicao de metas, estu-
dos apontam que os profissionais da APS devem planejar, organizar, de-
senvolver e avaliar acdes que respondam as necessidades da comunidade,
articulando diversos setores envolvidos na promocdo da satide (FERREIRA;
SCHIMITH; CACERES, 2010). Entretanto, estudos revelam uma
heterogeneidade e uma incompletude na implantacao de processos de tra-
balho e ferramentas de planejamento pelas equipes de saude da familia em
municipios brasileiros (SARTI., et al. 2012).

Estudos apontam também para uma caréncia de iniciativas voltadas
para o planejamento das acdes de saude, resultando em um processo de
trabalho parcelar, pouco reflexivo e ancorado na resolucdo de problemas
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imediatos surgidos principalmente do contato da equipe com usuarios que
demandam por atendimentos nao programados (KAWATA., et al, 2009;
SHIMIZU; ROSALES, 2009).

Em se tratando da distribuicédo de recursos para financiamento da APS,
a maioria dos coordenadores que participaram do estudo (69% em Montes
Claros e 61% em Belo Horizonte) discorda de que os recursos financeiros
para investimentos na APS sdo distribuidos de maneira justa (equanime)
entre os municipios brasileiros. Por outro lado, é importante destacar que
um percentual relativamente baixo dos coordenadores tanto de Belo Hori-
zonte (14%) quanto de Montes Claros (8%) tém a percepcado de que existe
justica na distribuicdo destes recursos. Um percentual de 25% dos coor-
denadores da APS em Belo Horizonte e 23% em Montes Claros manteve
uma opinido neutra em relacdo ao quesito.

Sobre esta questdo é importante mencionar que a partir de 1990, com
as mudancas ocorridas no arranjo federativo nacional instaurado apés a
Constituicdo de 1988 e com o processo de descentralizacao da saude que da
um destaque importante a atencdo primaria na agenda setorial, importantes
mudancas sdo implementadas na politica nacional de APS no Brasil, sendo
que estas mudancas provocam também novos mecanismos de financiamen-
to na saude e investimentos na ampliacdo do acesso a este nivel de atencdo.
Entretanto, apesar dos avancos que ocorreram na atencao primaria a saude
nas Ultimas décadas, estudos apontam para a necessidade de um maior aporte
de recursos para este nivel de atencéo, a fim de que ocorra o efetivo fortaleci-
mento da APS no pais (CASTRO; MACHADO, 2010).

Estudos confirmam também que no Brasil a manutencao da iniqudida-
de geografica em relacao a renda e a apropriacdo econdmica resulta em
condicoes desfavoraveis do ponto de vista da capacidade local de financi-
amento das acoes e servicos de saude e indicam outras formas de agrega-
cdo para diferenciacdo dos municipios brasileiros. Assim, mudancas nos
critérios de distribuicdo de recursos podem influenciar decisdes de ex-
pansao e melhorias de programas referentes a APS como, por exemplo, a
ESF (LIMA; ANDRADE, 2009).

Consideracoes Finais

O estudo aponta para diferenciais importantes de percepcdo dos coor-
denadores da APS de acordo com o porte do municipio.
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Apesar destes diferenciais, os aspectos classificados como mais rele-
vantes para a melhoria da resolubilidade da atencao primaria a saude, na
percepcéo dos coordenadores de ambos os municipios estudados foram: o
servico de referéncia e contra referéncia, a disponibilidade de outros pro-
fissionais de saude, os investimentos na estrutura fisica.

Em relacdo as acoes de prevencao de doencas e de promocao da saude
na APS, o estudo revela que a visdo mais positiva da saude, seja na pers-
pectiva da promocao ou da prevencao, € mais expressiva entre os profissio-
nais do municipio de menor porte.

Os coordenadores da APS de ambos os municipios consideraram vari-
os aspectos como sendo necessarios para a melhoria da sua resolubilidade,
entretanto, o estudo revela que para praticamente todos os quesitos a ne-
cessidade de melhoria é mais apontada entre os coordenadores do muni-
cipio de maior porte.

Ressalta-se que as opinides de sujeitos que vivenciam o cotidiano da
APS (neste caso, os coordenadores da APS) podem contribuir para a defini-
cao de critérios para sua melhoria e resolubilidade. Nesta perspectiva, os
achados do estudo apontam que estas opinides podem subsidiar uma
reconfiguracao da APS diante do novo perfil epidemiologico da populacao
e do modo operante da APS, de forma a ampliar os processos de acolhimen-
to e monitoramento das demandas da comunidade e das familias.
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Figuras e tabelas

Grafico 1: Capacidade da APS de atender a demanda e de fazer encaminhamentos,

na perspectiva dos coordenadores
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Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 1: Acoes de promocao da saude e prevencao de doencas, nas UBS/ESF dos

municipios estudados

AVALIACAO

Pessima
Ruim
Regular
Boa
Otima
H.R

n

MONTES CLAROS BELO HORIZONTE
Promocao/ Prevencao Promocio/ Prevencao
1,30 1,30 . -
11,69 20,87 30,56 41,67
7792 62,34 al,11 47,22
93,05 5,19 8,33 3,06
E 1,30 - 5,56
L 7 | 36 36

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: N.R. indica o percentual de nao respondentes.

Tabela 2: Importancia de aspectos estruturais e humanos para a melhoria dos
resultados da APS

Estrutura fisica Equipamentos Medicamentos Meédicos Mﬁi;;;:s e
Municipios Municipios Municipios Municipios Municipios

BH M.Claros BH MClros| BH MClros| BH MClaros|] BH M.Clares
Muito baixa 833 1948 39 278 260 83 649 5% 519
Batxa 556 1558 556 1429 16,67 6,49 1944 1948 5.56 2078
Nem baixa e nem aka 16,67 11,69 3333 317 30,56 2987 194 35,06 1944 2591
Ala 1111 2857 2500 24,68 30,56 2857 3056  29.87 “44 124
Mmto alta 5833 208 36.11 2468 1944 2857 121 519 2500 1039
NE - 2,60 130 - 350 - 3,90 519
1l 36 71 6 7 36 77 36 71 36 77

Fonte: dados da pesquisa.
Nota: N.R. indica o percentual de ndo respondentes.
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Tabela 3: Importancia de outros aspectos para a melhoria dos resultados da APS

Recarsos Saanes Investimento na Média e alta Realiracio de Referéncia e

oferta complexidade exames contra referéncia
Mumicipios Mimicipios Mumicipios Mumicipios Muricipios

BH MClares| BH MClares| BH MClaros| BH MClares| BH  M.Claros
Muito baixa 0,00 2,60 0,00 2,60 0,00 3,90 0,00 2,60/ 5,56 5,18
Baixa 2,78 10,39 2,78 1558 2,78 11,69 833 1299 8§33 2338
Nem baixa e nem alta 30,56 28,57 47,22 29,37 25,00 7,27 27,78 15,48 1,11 20,78
Alta 41,67 3,17 22,2 2727 S0,00 23,38 3056 2468 2 4T22 1299
Muito alta 25,00 24,68 21,78 20,78 1544 29,87 33,33 36,306] 25,00 35,06
NR 0,00 2,60 0,00 3,90 2,78 3,90 0,00 390 2,78 2,60

n 36 77 6 77 A6 77 a6 Tl 36 77

Fonte: dados da pesquisa.
Nota: N.R. indica o percentual de ndo respondentes.

Grafico 2: Avaliacdo da frequéncia de participacao dos profissionais da APS em
cursos de capacitacao
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Fonte: Dados da pesquisa.
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