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SUMARIO

PREFACIO

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, a
Atencdo Priméria a Salude (APS) desempenha um papel fundamental,
nao apenas como a porta de entrada preferencial e a base sdlida para
a organizagdo de um sistema de salde centrado nas necessidades
da populacdo, mas como elemento estruturante e estratégico para a
mudanga no modelo assistencial proposta no &mbito do movimento
da reforma sanitdria brasileira (MRSB).

No atual cendrio da salde, é imprescindivel compreender
para além dos fundamentos, preceitos e normativas que circundam
a implantagcdo da APS brasileira, voltando o olhar para os desafios
relacionados ao cotidiano das préticas de cuidado, processos de
trabalho e gestdo desenvolvidos na APS. A crescente demanda por
servicos de qualidade e o aumento da complexidade nas necessidades
desalide da populagdotem pautado a agenda governamentalem busca
de aprimoramento dos servigos de saude, especialmente partindo da
necessdria compreensdo e aprimoramento dos processos de gestdo
voltados para a promocgéao do cuidado integral e centrado no paciente.

Nesta perspectiva, este livro apresenta uma abordagem
abrangente sobre a gestdo do cuidado na APS, trazendo reflexdes
tedricas, evidéncias préaticas e experiéncias vivenciadas neste
contexto, com objetivo de contribuir para a construcdo de
conhecimento no entorno desta tematica a partir das contribuigdes
de pesquisadores, académicos e especialistas na drea.

O livro encontra-se dividido em dois eixos relacionados as
(a) concepgoes tedricas e reflexivas e a (b) experiéncias e aspectos
programaticos. Os capitulos partem de uma reflexdo sobre as bases
conceituais da gestdo do cuidado na Atencdo Priméria, fornecendo
um arcabougo tedrico que embasa o desenvolvimento das préticas de
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SUMARIO

gestdo nesse contexto, para em seguida abordar temas e apresentar
experiéncias correlacionadas.

No eixo de Concepgbes Tedrico-reflexivas, os primeiros
capitulos nos levam a uma jornada histérica, apresentando a transigao
da atengdo priméria seletiva para uma abordagem mais abrangente,
consolidando oideal do SUS. Nestes, séo discutidos desde a evolugao
do modelo biomédico para a Estratégia de Salde da Familia (ESF),
explorando desafios e perspectivas relacionadas a ferramentas
estratégicas para aprimorar a gestdo do cuidado em saude.

No eixo de Experiéncias e Aspectos Programéticos, os
capitulos aprofundam-se em experiéncias concretas e desafios
enfrentados na APS, seja através da implementagdo do Modelo de
Acesso Avangado, seja através dos desafios enfrentados no controle
e vigilancia da hanseniase em meio a pandemia de Covid-19.

Um aspecto crucial explorado nesta obra é a transigdo do
modelo de atencao seletiva para o modelo de atencdo abrangente,
que busca garantir o acesso universal, integralidade e qualidade nos
servigos prestados. Os capitulos dedicados a essa tematica discutem
os desafios enfrentados nesse processo e apresentam exemplos de
experiéncias bem-sucedidas na consolidagao desse modelo.

A coordenacao do cuidado também recebe atengao especial
neste livro, destacando-se como uma ferramenta estratégica para
a otimizagdo dos fluxos de atendimento, a integracdo entre os
profissionais de salde e a garantia de uma assisténcia continua e
articulada. Sdo apresentados estudos de caso e praticas inovadoras
qgue demonstram os impactos positivos da coordenagao do cuidado
na Atencéo Priméria.

Além disso, a obra aborda a importancia do monitoramento
e da avaliagdo na gestdo do cuidado na Atencdo Primaria,
enfatizando a necessidade de indicadores adequados, processos de

12



retroalimentagdo e mecanismos de melhoria continua para garantir
a efetividade das ag¢des implementadas.

Este livro ndo se limita apenas a andlises tedricas, mas
também busca trazer experiéncias préticas e casos reais que
ilustram os desafios enfrentados pelos gestores da Atengdo Primdria.
Por meio dessas experiéncias, o leitor terd acesso a abordagens
inovadoras e boas praticas que podem ser replicadas e adaptadas
em diferentes contextos.

Longe de exaurir o debate conceitual ou vivencial que
circunda a temética, esta obra busca proporcionar uma compreensao
mais ampla e aprofundada sobre a APS e alguns desafios presentes
na gestao do cuidado neste contexto da atengéo a saide no SUS. Ao
explorar esta coletdnea de capitulos, espera-se que o leitor adquira
um entendimento mais sdlido sobre a importédncia da atencado
priméaria no contexto do SUS, compreenda os principais desafios
e potencialidades da gestdo do cuidado na APS, e seja inspirado
pelas experiéncias e praticas programaticas apresentadas, estando a
partir de entdo munido de conhecimentos e insights para enfrentar
os desafios que permeiam esse campo.

A gestdo do cuidado na APS é uma jornada desafiadora
e fundamental para a construgdo de um sistema de salde mais
eficiente e equitativo. Este livro serve como um guia para gestores,
profissionais de salde, académicos e pesquisadores comprometidos
com a melhoria da APS e com a promogao de cuidados de salide mais
humanizados, eficientes e centrados nas necessidades das pessoas.

P Atenciosamente,

Mailson Fontes de Carvalho
(Organizador)

SUMARIO
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SUMARIO

RESUMO:

Este capitulo apresenta um debate sobre as miiltiplas concepcdes para
Atencdo Primdria a Satide no Brasil. O percurso metodoldgico foi a con-
sulta da literatura nacional e internacional, incluindo livros, artigos e as
normativas do Sistema Unico de Satde (SUS). Observa-se que a Consti-
tuicdo Federal de 1988, as edigées da Politica Nacional da Atengéo Basica
e a implantacdo da Estratégia de Sadde da Familia foram marcos impor-
tantes para que o Brasil avangasse em diregdo a APS abrangente proposta
pela Conferéncia Internacional de Alma-Ata e em relagdo a universal-
izacdo do acesso aos servicos de saldde. Porém, hd uma tensdo entre a
APS abrangente e a diminuicdo do papel do Estado, através das politicas
de austeridade fiscal e 0 novo modelo de financiamento proposto para a
APS, 0 "Previne Brasil"

Palavras-Chave: atencdo primaria a salde; politica de salde; Brasil;
sistema Unico de salde.
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INTRODUGAO

Atencéo primaria a Salde (APS) refere-se a um conjunto
de préticas integrais em salde que responde as necessidades
individuais e coletivas. Os servigos de primeiro contato do paciente
com o sistema de salde, de facil acesso, direcionados a cobrir as
afecgdes e condigdes comuns e a resolver a maioria dos problemas
de salde de uma populagao fazem parte da APS. Durante o processo
de implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a APS passou a
ser compreendida como a porta de entrada principal para acessar a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) (GIOVANELLA et al,, 2017).

A construgdo da APS como eixo norteador do SUS foi um
processo longo e conflitante, resultando na existéncia de diferentes
linhas de interpretacdao da APS. Nao ha uma uniformidade quanto ao
conceito, identificando-se quatro linhas principais de interpretagao:
Programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servigos,
denominado de atengdo priméria seletiva, Um dos niveis de
atencdo que corresponde aos servicos ambulatoriais médicos ndo
especializados de primeiro contato, ndo incluindo o amplo espectro
das agoes de saude publica e servicos clinicos direcionados a toda
a populacdo; Atencdo primdria abrangente ou integral como uma
concepcédo de modelo assistencial e de organizagéo do sistema de
saude conforme proposto em Alma-Ata para enfrentar necessidades
individuais e coletivas; Filosofia que orienta processos emancipatdrios
pelo direito universal a saide (MENDONGA et al,, 2018).

As distintas concepgbes da APS refletem o processo
histérico da implantagdo do SUS e absorvem os preceitos dos
movimentos sociais e marcos tedricos conceituais nacionais e
internacionais, como o Welfare State, a Reforma Sanitaria Brasileira,
82 Conferéncia Nacional de Saude e a Conferéncia Internacional de
Alma-Ata. Atualmente, a APS constitui-se como um processo de
construcdo coletiva dos sistemas dos sistemas universais e publicos
de saude (COTTA, 2013).
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Este capitulo consiste numa revisdo bibliografica e andlise
documental sobre a atencdo priméaria no Sistema Unico de Sadde
(SUS), no qual incluidos artigos nas bases de dados Bireme, SciELO
e Pubmed e documentos e publicacdes do governo federal e do
Ministério da Salde. Este é um texto tedrico conceitual, no qual serdo
abordados os distintos conceitos para a APS, o processo histérico
de implantagdo da APS no SUS, compreendendo os principios
de Starfield (2002), os documentos normativos constitucionais, o
estabelecimento da Estratégia de Salide da Familia (ESF), os avangos
e os desafios latentes para a construgéo da APS no Brasil.

A CONSTRUGAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

Em 1930, a salde publica tinha por base praticas normativas
de prevencao de doengas mediante campanhas sanitérias de salde
publica e a organizagéo de servigos rurais de profilaxia, centralizado
no Ministério da Educagao e Saude Publica. A organizagdo das agoes
e servicos de salde se davam por meio das Caixas e Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (COTTA, 2013).

Em 1940, as reformas administrativas no Ministério da
Educagdo e Saude Publica aprofundaram a centralizagdo e a
verticalizagdo das agbes da Saude Publica a partir da criagdo dos
Servigos Nacionais de Salde e do Servigo Especial de Saude Publica.
A dualidade entre a salde publica e a assisténcia médica urbana no
dmbito do seguro social persiste durante véarias décadas. Contudo,
alguns marcos histéricos foram importantes na tentativa de superar
esses modelos assistenciais como: participacdo da universidade e
dos membros da populagdo nas atividades de salde, criagdo dos
Programas de Interiorizagdo das Agbes de Salde e Saneamento,
Programa Nacional de Servigos Basicos de Satide, Plano do Conselho
Consultivo da Administragdo de Salde Previdencidria, Programa de
Acdes Integradas de Salde e Programa de Atencgéo Integral a Salude
da Mulher (GIOVANELLA et al,, 2017).
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A atencdo primaria seletiva é caracterizada por programa
focalizados e seletivos com uma cesta bdsica de servigos para
enfrentar um limitado nimero de problemas de salde, geralmente
em pais em desenvolvimento para populagdes mais pobres. Esses
servigosdirigidos aos grupos materno-infantil, tendo como agdes mais
comuns: monitoramento de crescimento infantil; reidratagdo oral;
amamentacao e imunizagéo e por vezes, complementacao alimentar;
planejamento familiar e alfabetizacdo de mulheres (MENDONCA
et al, 2018). Essa concepgdo ainda estd presente na salde publica
brasileira, porém teve inicio de sua ruptura com a redemocratizagao
e a emergéncia do Movimento da Reforma Sanitéria.

Durante o regime militar, o enfoque dado a salde era
pautado sobretudo, na visdo biologicista, mecanicista e reducionista,
com énfase nas agdes curativas concentradas especialmente nas
doencgas pestilenciais. No Brasil, até a segunda metade da década
de 1970, a conjuntura geral, nos campos politico, social e econémico,
traduzia um momento de crise. Esse regime comegou a perder
forca a partir do governo Geisel, caracterizado pela crise financeira
e pelo desdobramento da populagao, no periodo do fim do milagre
brasileiro, devido ao aumento da divida externa, inflagdo, baixos
saldrios, ampliagdo da pobreza, piora dos indicadores de salde, como
0 aumento da mortalidade materna e infantil, doencas relacionadas
ao trabalho e subnutrigdo (FERTONAN!I et al,, 2015).

O Movimento da Reforma Sanitdria no Brasil emergia,
demonstrando a necessidade de redimensionar o foco das agdes de
saude, visando o modelo vigente, relacionando-se ao paradigma da
Producao Social da Salude, com destaque para a defesa dos ideais de
justica social, democracia, equidade e solidariedade. Esse movimento
social foi um arcabougo tedrico importante para a criagdo do SUS,
baseando-se na luta pela universalizagdo do acesso aos servigos de
salde e na descentralizagdo da gestdao (COTTA, 2013).
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A 82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986,
foi um marco na histéria da salde publica brasileira, pois propde
a criagdo de agdes institucionais em consonéncia com o conceito
ampliado de saude, envolvendo a promogao, protecao e recuperagao
da salde. A institucionalizagdo do SUS ocorreu em outubro de 1988
pela Constituigdo Federal. O SUS trata-se de um sistema publico de
inspiragao socialista, sob os preceitos do Modelo de Estado de Bem-
Estar Social (Welfare State), delineando uma nova forma de produzir
salde no Brasil. No titulo VIII da Constituigdo Social aborda-se sobre
a Seguridade Social, cujo conteldo abrange previdéncia, salude e
assisténcia social, reflete-se uma preocupacdo com o bem-estar, a
equidade e a justi¢a dos cidadaos.

O movimento de libertacdo das colbnias africanas e
democratizagcdo da América Latina, Médicos Descalgos Chineses, a
Comissao Médica Crista do Conselho Mundial, o Relatério de Lalonde
foram marcos histéricos importantes que apresentam como ponto
comum a critica ao modelo biomédico, hegemdnico, especializado e
de abordagem vertical aos problemas de salde publica. Esse modelo
assistencial foi bastante criticado pelo tecnocracismo e por intervir
sobre problemas especificos de forma isolada, desconsiderando os
determinantes sociais do processo salde-doenga. Essa concepgao
foi bastante difundida na América Latina, inclusive no Brasil
(GIOVANELLA et al,, 2017).

Esses movimentos impulsionados pelas agéncias
internacionais de salde, como a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) e Organizacdo Pan-Americana de Salde Publica (OPAS)
contribuiram para a realizagdo da Conferéncia de Alma-Ata,
realizada em 1978, com o objetivo de repensar o modelo de atencéo
a salde vigente. Nessa Conferéncia foi langado em ambito mundial
a Estratégia de Salde para todos nos Anos 2000, com o objetivo
de alcangar um nivel de salde que permitisse uma vida social e
economicamente produtiva. Além disso, foi introduzido o termo
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"tecnologias apropriadas” que sdo relevantes para as necessidades
de salde da populacdo (GIOVANELLA et al., 2019).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, a salde
passa a ser um direito fundamental compreendido como completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga/
enfermidade. Nesse contexto, APS passa a contemplar todos os
setores correlatos do desenvolvimento nacional e comunitério e
direciona-se aos principais problemas de salde da comunidade,
proporcionando servigos de protecao, cura e reabilitagdo, conforme
as necessidades de saude.

A APS abrangente proposta pela Conferéncia de Alma-
Ata busca a integralidade e participagdo social. Os principios
fundamentais dessa concepgdo sdo: necessidade de enfrentar os
determinantes sociais de salde, acessibilidade e cobertura universal
com base nas necessidades de salde, participagdo comunitaria,
emancipagao, agao intersetorial, tecnologias apropriadas e uso
eficiente dos recursos. Portanto, a APS representa o primeiro nivel
de contato do individuo, da familia e da comunidade mediante sua
plena participacéo, levando a atengéo a salde ao nivel mais préximo
possivel onde as pessoas residem e trabalham, além disso deve ser
apoiada por sistemas de referéncia integrados, levando a progressiva
melhoria da atencdo integral & salde para todos. E importante
estabelecer as distingdes entre as caracteristicas de implementagao
da APS seletiva e da APS abrangente (WHO, 2008).
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Quadro 1- Comparagao das caracteristicas de implementagéo
da APS seletiva e da APS abrangente

Atencao Primaria Seletiva Atencao Primaria Abrangente

Acesso a um pacote basico de intervengdes em salide | Transformacdo e regulamentacdo dos sistemas de
e de medicamentos essenciais para as populagoes salide existentes, com o objetivo de acesso universal

rurais mais pobres; e protecdo social da sadide;

Concentracdo em satide materno-infantil; Preocupacdo com a salide de todos os membros da
comunidade;

Focalizacao em pequeno niimero de doencas Resposta integral as expectativas e necessidades das

selecionadas, principalmente infecciosas e agudas; | pessoas, alargando o espectro de riscos e de doencas
cobertas;

Melhorias em higiene, dgua, saneamento e educagdo | Promogdo de condicdes e estilos de vida sauddveis e

para a saide das comunidades; mitigagdo dos efeitos dos riscos sociais e ambientais;

Participacdo vista como mobilizacéo de recursos Participacdo institucionalizada da sociedade civil

locais; em politicas e mecanismos de responsabilizagdo e
prestacao de contas;

Gestao de recursos escassos e redugdo de postos de | Aumento dos recursos para a salide para alcance de

trabalho; cobertura universal;

Atenco Primdria como antitese do hospital Atengo Primdria como coordenadora dos pontos da
RAS.

Fonte: Adaptado de World Health Organization (WHO). La Atencién Primaria de Salud,
Més Necesaria que Nunca. The World Health Report. Genebra: WHO, 2008.

A APS abrangente deve contemplar os atributos
caracteristicos propostos por Starfield (2002): prestagédo de servigos
de primeiro contato, assunc¢éo da responsabilidade longitudinal pelo
paciente com continuidade da relagdo equipe-paciente ao longo
da vida; garantia do cuidado integral, considerando os a&mbitos
fisico, psiquico e social; coordenagao das diversas agoes e servigos
indispensaveis para resolver necessidades e servigos orientados para
a comunidade de acordo com suas necessidades (STARFIELD, 2002).
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Quadro 2 - Atributos caracteristicos da Atencdo Primaria, segundo Starfield (2002)

Primeiro contato

- Servicos procurados reqularmente cada vez que o paciente necessita

- Porta de entrada preferencial do sistema de satide; ponto de inicio da

de atengao em caso de adoecimento ou para acompanhamento
rotineiro de sua sadde.

atencdo e filtro para acesso aos servigos especializados

Longitudinalidade

- Assungdo de reponsabilidade pelo usudrio com continuidade da

relagdo equipe/usudrio ao longo da vida, independentemente da
auséncia ou presenca da doenga

Abrangéncia ou Integralidade

- Reconhecimento de amplo espectro de necessidades, considerando

- Implica oferecer servigos preventivos e curativos e garantira

0s dmbitos orgdnico, psiquico e social de saide, dentro dos limites de
atuacéo do pessoal e de satide.

todos, resolvendo a grande maioria das demandas ou por meio de
encaminhamento,

Coordenacdo

- Coordenagdo do cuidado ao longo da RAS, incluindo as diversas

ac0es e servigos para resolver necessidades em satide, desde as
menos frequentes, as mais complexas

Orientagdo para a comunidade

- Conhecimento das necessidades de satide da populacao adscrita em

razdo do contexto econdmico e social em que vive, de forma a alocar
de maneira mais adequada os recursos disponiveis na comunidade.

Participacdo da comunidade nas decisdes sobre sua salide

Centralidade na famflia

- Consideracdo do contexto e a dindmica familiar para bem avaliar

como responder as necessidades de cada membro.
Conhecimento dos membros de dos seus problemas de satide

Competéncia cultural

- Reconhecimento de diferentes necessidades dos grupos

populacionais e suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais,
entendendo suas representacdes dos processos sadde-
enfermidades.

Fonte: Adaptado de STARFIELD, B. Atengao Primaria: equilibrio entre necessidades de satide,
servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Satide, 2002. 726p.
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O Sistema Unico de Salde apresenta como principios e
diretrizes principais a universalidade, descentralizagéo, integralidade
da atencgdo, resolutividade, humanizacdo dos atendimentos e
participacéo social. Para operacionalizar as agbes e a organizagao
do servigo, 0 mesmo centra-se na Estratégia de Salde da Familia. A
implantagdo dessa estratégia € desdobramento e aprofundamento
da implantacdo do Programa de Agentes Comunitérios (PACS);
Programa de Salde da Familia (PSF), Estratégia de Salde da
Familia (ESF), criagdo do Nucleo de Apoio de Salde da Familia
(NASF) e revisdo da Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB)
nos anos 2006, 2011 e 2017.

Em 1991, o PACS, implantado pelo Fundo Nacional de
Saude inicialmente em d&reas rurais e periurbanas, surgiu para
atender as demandas de combate e controle da epidemia de cdlera
e das demais formas de diarreia com foco da reidratagdo oral e na
orientagdo a vacinagdo. A expansdo do modelo PACS para outras
regides do palis a partir de 1993-1994 respondeu a novos objetivos
politicos do governo federal, como o de priorizar as areas periféricas
das grandes cidades identificadas como bolsdes de pobreza pelo
"Mapa da Fome" com o intuito de impactar positivamente sob os
indicadores de salde dessas areas e descentralizar as politicas de
saude (MENDONCA et al,, 2018).

Apesar deste programa se configurar como avango no SUS,
0 mesmo ainda apresentava resquicios da atengéo primaria seletiva,
pois apresentava cardter emergencial e visou dar respostas a
assisténcia médica onde nao houvesse condigdes de interiorizagao.
Portanto, gradualmente, as atribuicbes dos agentes comunitarios
foram se renovando e passaram a ser as seguintes: cadastramento
da populacdo adscrita, identificagdo dos grupos de risco e em
situagdo de vulnerabilidade, visitas domiciliares. A institucionalizagao
dos agentes comunitérios de satde (ACS) levou ao entendimento
de que suas agdes ndo sdo alheias aos servigos de salude, embora
executada fora da unidade. Com a mudancga substancial nas praticas
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sociais em salde, o perfil do ACS passou a ser caracterizado como
genérico, autbnomo e mediacao social (GIOVANELLA et al,, 2017).

A avaliagcdo continua do PACS indicou a necessidade de
maior articulagdo entre esse modelo e os servigos de salde para
evitar o esgotamento e o desgaste da atencdo dos agentes. O
PSF materializou-se com a portaria do Ministério da Saude n°
692/1993. Nesse periodo, o programa foi implantado principalmente
em peguenos municipios e guardou um carater restritivo da APS,
com baixa capacidade para garantir a continuidade da atengao
(MENDONCA et al,, 2018).

A Norma Operacional Basica (NOB) de 1996 apresenta como
principais determinagdes a substituicdo do modelo de alocagdo
de recursos financeiros federais para estados e municipios por
nova modalidade de transferéncias diretas do FNS para os fundos
municipais e estaduais, o fortalecimento da capacidade gestora do
Estado em nivel local, incentivando mudangas no modelo de atengdo
basica, avancando para além da seletividade e propondo a Saude
da Familia como Estratégia e a definicdo do indicador e produgdo
e de impacto epidemioldgico. Dentro das NOB ficou estabelecido
o Piso da Atencdo Basica (PAB) em parte fixa que corresponde a
transferéncia em base per capita para cobertura da atencédo basica
pelos municipios e parte varidvel composta por incentivos financeiros
para a adogao de programas estratégicos que variam conforme a
adocgao ou ndo desses programas pelo municipio (MASSUDA, 2020).

A transferéncia de recursos destinados a APS de forma
regular e automética pelo FNS para Fundos Municipais de
Salde permitiu financiar servigcos de saide em municipios mais
desprovidos de infraestrutura basica, promovendo uma mudanca
gradual e continua no modelo de atencdo a salude. A Portaria MS
n°1886 de 1997 estabeleceu no seu Plano de A¢des e Metas priorizar
o PACS e a ESF, estimulando a expansdo dos mesmos no pais.
Como estratégia, a Salde da Familia foi explicitada em documento
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do Ministério da Salde de 1997 intitulado Saude da Familia: uma
estratégia para a reorientagdo do modelo assistencial. Observa-se
gue a ESF preconiza equipe de cardter multiprofissional que trabalha
com definicdo de territério de abrangéncia, adscricao de clientela,
cadastramento e acompanhamento da populagao residente na area
(MENDONCA et al,, 2018).

Na década de 2000, observou-se a crescente adesdo
municipal & proposta do Ministério da Saude e consequentemente,
a expansao da cobertura populacional pelas equipes de Salde da
Familia no territdrio. Simultaneamente, as portarias n° 1444 de 2000
e n° 267 de 2001 estabeleceram as diretrizes para inclusdo da saude
bucal na ESF e a criagdo de incentivo financeiro para sua implantacao.
Posteriormente em 2004, a Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB)
reconhece a estratégia de ESF como principal estratégia para a
reorganizagao das praticas de salde bucal e a importancia do seu
papel na consolidagdo da APS no SUS (COSTA JUNIOR et al,, 2021).

A Normas Operacionais da Assisténcia a Salude (NOAS-SUS
01/2001e 01/2002) passaram a investir no processo de regionalizagao
da atencdo a saldde. A APS permaneceu como estratégia prioritaria
em relacdo a reorientagdo do modelo de atencdo a salde, ao
passo que as NOAS reforcaram a importéncia da regionalizagcdo
da assisténcia a salide como caminho para a ampliagdo do acesso
as agoes integradas tendo como perspectivas a universalizagdo e a
integralidade da atencéo (COTTA, 2013).

A PNAB em 2006 definiu a ESF como estratégia prioritaria
para reorientacdo do modelo assistencial. A PNAB prevé a oferta
e organizagdo de agbes e servigos na perspectiva da atengdo
integral em saude, desde a promogédo em salde a reabilitacdo
com potencial para impactar nos determinantes sociais da saude.
Os recursos federais passaram a ser adicionados ao PAB varidvel
para incentivar municipios a implementarem equipes da ESF, com
0 objetivo de desenvolver agdes de salde em ambito individual e
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coletivo para a populagdo de territério definido. A PNAB em 2006
legitima a expansdo do processo de educacdo permanente dos
profissionais da atencdo priméria, uso de tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade com atuagéo dirigida a populagao
de um determinado territério (MELO et al,, 2018).

O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de
2008, republicada em 4 de margo de 2008. O NASF foi implantado
com o objetivo de apoiar a insercdo da ESF na rede assistencial e
ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes na APS, bem como sua
resolutividade, ressaltando ainda os processos de territorializagdo
e regionalizagdo. O NASF relne profissionais das mais variadas
dreas categorias de salde: psicdlogos, professores de educagdo
fisica, nutricionistas, homeopatas, farmacéuticos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, farmacéuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, sendo uma ferramenta
importante para a realizagdo do apoio matricial as equipes de salde
da familia (MENDONCA et al,, 2018).

De acordo com a PNAB editada em 2011, a aten¢&@o primaria
caracteriza-se como um conjunto de agdes de saude, no dmbito
individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecédo da salde,
a prevengao de agravos, o diagnéstico, o tratamento e reabilitagéo,
reducdo de danos e a manutengao da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situagdo de salde,
na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades. A reedigdo da PNAB em 2011 se diferencia da
anterior por reforgar o financiamento tripartite, provendo entre outras
formas de repasse fundo a fundo para o custeio de investimentos dos
servigos de saude (GIOVANELLA et al,, 2017).

Até 2010, o SUS néo havia definido uma unidade de salde
como porta de entrada obrigatéria; contudo, pretendia-se que a APS
fosse a porta de entrada preferencial. Com o intuito de avangar em
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direcdo a regionalizagdo, o Decreto 7508/2011 regulamenta a Lei
de 8080 de 1990, dispde sobre a organizacédo, o planejamento da
salde, a assisténcia a salde e articulagdo entre os entes federativos
no SUS e estabelece a APS como porta de entrada principal para o
SUS, sendo equipe multidisciplinar para integrar, ordenar o cuidado
e atender as necessidades de salde. Em 2011, hd um consenso nas
trés esferas de gestdo para a necessidade de se organizar e integrar
a RAS (MELO et al,, 2018).

Em 2011, foi estabelecido o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ), vinculado aos recursos do PAB
varidvel associados a avaliagdo de desempenhos das equipes de
saude da familia. O PMAQ se apoia na contratualizagdo de metas
relacionadas a diversos indicadores de acesso e qualidade da
atencéo basica. O desempenho das equipes é avaliado com base
em um conjunto de critérios em processo de certificagdo que
inclui autoavaliagdo e uma avaliacdo externa. O objetivo do PMAQ
é instituir de processos que ampliem a capacidade das gestoes
federal, estaduais e municipais, bem como das equipes da APS de
ofertar servigos que assegurem maior acesso e qualidade consoante
as necessidades concretas da populagdo. Em 2011, iniciou-se um
movimento de mudanga da PNAB, baseado no enfrentamento dos
nés criticos. O Requalifica UBS, o PMAQ-AB e o Programa Mais
Médicos sao expressdes desse esforco. Nesse periodo também
foi criado o e-SUS-AB, incluindo a oferta de prontuério eletrdnico
(MENDONCA et al,, 2018).

Em 2017, a PNAB foi revisada, apresenta com maior
detalhe as nogdes de redes e regides de salde, incorporou-se
os cuidados paliativos e enfatizou-se a importancia da vigilancia
em salde. A PNAB também estabelece que cada equipe sera
responsavel por 2 mil a 3500 pessoas. A flexibilidade trazida pela
nova PNAB estd atrelada a ideia de adequagao as necessidades
locorregionais, porém sem deixar isso tdo claro. Esse novo arranjo
flexibiliza a carga horaria, ao estabelecer o minimo de dez horas
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trabalhadas, permitindo que uma categoria seja composta por até
trés profissionais para atingir as quarenta horas semanais. Esse
formato pode induzir uma fragmentagdo do processo de trabalho,
cria condicdes para a precarizacdo dos contratos trabalhistas e
retrocesso para a integralidade e longitudinalidade do cuidado. As
descontinuidades podem ser percebidas quando se estabelece a
possibilidade de reducdo dos agentes comunitarios de salde, ao
vincular o quantitativo aos territérios ditos de maior risco e mais
vulneraveis, ao passo que oportuniza a possibilidade de aumento de
suas atribui¢cdes (MELO et al,, 2018).

AVANGOS E DESAFIOS PARA A CONSOLIDACAQ
DA ATENGAO PRIMARIA ABRANGENTE NO BRASIL

Historicamente, percebe-se os avangos e os desafios
coexistindo para a consolidagdo da APS abrangente. A expansao da
ESF contribui para a universalidade, a integralidade e equidade como
principios doutrindrios fundamentam a ideologia da assisténcia a
salde defendido pelo Movimento Sanitario, enquanto consolida
a hierarquizacdo, regionalizagdo e controle/participacdo social
que regem as formas de organizagdo administrativa do sistema
de salde brasileiro.

A APS sob uma perspectiva abrangente contibuiu para o
aumento da participagdo dos municipios e estados no financiamento
da saulde, aumento das transferéncias fundo a fundo dos recursos
federais para estados e municipios; aumento da oferta publica de
servicos de salde, ampliacdo da capacidade gestora estadual e
municipal, ampliacdo das experiéncias inovadoras de gestdo e
organizagdo da rede de servigos em areas até entdo desassistidas;
maior acesso aos servigos do SUS, melhora do modelo de gestdo com
a incorporagao da adscrigao da clientela; reorientagado da formagao
profissional em salde em vérios cursos de graduagdo; ampliagdo
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da oferta de educacdo permanente no SUS e a implantagdo da
salde bucal na RAS (MENDONCA et al, 2018). Adicionalmente, a
implantagdo da ESF propiciou reducdo de internagdes hospitalares
por condi¢des sensiveis a APS e melhoria nos resultados com
a queda da mortalidade infantil, beneficiando populagdes mais
vulneraveis (BASTOS et al,, 2017).

Apesar dos avangos normativos para a consolidagdo da
APS no Brasil, hd uma inflexdo nesse processo, entre APS seletiva
e abrangente. Essas dificuldades de consolidar a ESF como
estratégia prioritdria dentro do SUS refletem-se na heterogeneidade
da capacidade gestora entre os diversos estados e municipios,
superposicao e excesso de oferta de algumas acgdes, insuficiéncia
de outras e pouca integragado entre os servigos. Ainda persistem
iniquidades sociais e marorregionais no acesso aos servigos publicos
de salde, heterogeneidade quanto ao processo de implantagdo da
APS no territério GIOVANELLA et al., 2017).

Algumas dificuldades relacionadas a atencé@o aos usudrios
também podem ser observadas como: persisténcia de desigualdades
no acesso, excessiva medicalizagdo, uso inadequado de tecnologias
e problemas no ambito da qualidade e resolutividade da atengao
em diversos servigos do SUS. A formacao de recursos humanos e a
rotatividade dos profissionais da APS constituem-se como né critico,
devido a distribuicdo desigual e inequitativa de profissionais de salde
no territdério nacional, aumento da precarizagdo das relacdes de
trabalho na salde e resquicios do modelo biologiscista na formagao
dos profissionais de satude (GIOVANELLA et al,, 2017).

As leis de austeridade fiscal agudizam o subfinanciamento
crénico, comprometendo a consolidagdo das agdes da APS no SUS.
A Emenda Constitucional n°95/2016 foi aprovada, estabelecendo teto
de gastos publicos, bem como, o congelamento de investimentos e do
financiamento dos setores da educagao e salde publica (RASELLA
et al, 2018). A aprovacdo dessa medida agravou o problema de
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subfinanciamento do SUS e coloca em risco a universalidade e a
viabilidade da implantagdo da APS abrangente no Brasil.

Em 2019, o governo brasileiro langou uma nova politica
para a Atengao Priméria a Saude no SUS, chamada Previne Brasil
(Portaria n° 2979/2019). Essa politica modifica o financiamento da
APS para os municipios. No lugar de habitantes e equipes da ESF,
as transferéncias intergovernamentais passam a ser calculadas a
partir do nimero de pessoas cadastradas em servigos da APS e de
resultados alcangados sobre um grupo selecionados de indicadores.
Essas mudangas possivelmente terdo um conjunto de impactos para
0 SUS e para a saude da populagdo que precisam ser identificadas e
monitoradas. Com o novo modelo de financiamento ficam revogadas
as normativas de pardmetro e custeio do Nucleo de Apoio a Salde
da Familia, resultando no nao credenciamento de novas equipes do
NASF desde 2020 (MASSUDA, 2020).

Historicamente, o processo de implantagdo da ESF sofre um
tensionamento entre as perspectivas de atengdo priméria abrangente
e seletiva. A ESF deve ser implantada de forma abrangente primando
pela promogéao da salide e universalizagdo do acesso aos servigos
de salde do SUS com cuidado longitudinal e integral. Por fim, a
reorganizagdo do SUS orientada por uma APS abrangente, condutora
do processo de integracdo da RAS, com orientagdo comunitéria e
para o enfrentamento de determinantes sociais é contribuir para a
redugdo das iniquidades em saude e para a efetivagdo do direito
universal a sadde no SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

A construcdo da APS abrangente no Brasil vem em
consonancia com as adog¢do das mudancgas politico-institucionais
do Estado Democrético, através da expansao da ESF, abordagem
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e definicdo das regides de salde para o planejamento em salde,
porém ainda esse processo ainda apresenta dificuldades como:
operacionalizar a APS no territério brasileiro com dimensoes
continentais e caracterizado por desigualdades sociais; as leis de
austeridade fiscal e a as demandas impostas pela COVID-19 que
sobrecarregam os servigos de saude, contribuindo para a piora de
indicadores de salde, como a mortalidade materna, novos casos de
arboviroses e aumento de morbidade por condi¢des cronicas nao
trasmissiveis. Portanto, tais fatores impdem novos desafios para
consolidar a APS abrangente de forma equénime, longitudinal e
integral para os usudrios do SUS.
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RESUMO

Este capitulo propde apresentar reflexdes sobre os nés criticos e desa-
fios do Sistema dnico de Salide e da Atencdo Primria a Salde no Brasil
a partir de vivéncias de profissionais de sadde. Sdo retomados marcos
histéricos e aspectos contextuais e apresentados desafios da atengéo
primaria presentes no contexto atual, apresentando uma narrativa de
tempo, fatos, conceitos principioldgicos, inquiricdes e reflexdes sobre o
SUS e APS no Brasil da contemporaneidade, em um tracejado de possi-
bilidades para discussoes, aprofundamentos e aclaramento de vieses
sobre a satde no Brasil.

Palavras-chave: sistema (nico de salde; atencdo primdria a salde;
salde publica.
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INTRODUGAO

A Constituicdo Federal de 1988 determina o acesso as agoes
e servigos de saude como direito de cidadania e responsabilidade
do Estado e reconhece os determinantes sociais, econdmicos e
ambientais no processo salide-doenca. E nesse aparato normativo
que se constitui 0 maior sistema de satide do mundo, o Sistema Unico
de Salde (SUS), criado com o objetivo de garantir universalidade de
acesso, integralidade do cuidado, equidade e participacdo social a
todos os brasileiros.

Ao longo de sua implantacéo, o SUS estabeleceu um modelo
de reorganizagdo das agdes de salde no pais, fomentando uma
mudanca da pratica clinico-assistencial, ancorando-se na perspectiva
da Atengao Priméaria a Saude (APS) como nivel assistencial prioritario,
de complexidade crescente e direcionada a resolver a maioria dos
problemas de salde da populagdo (GIOVANELLA et al,, 2012).

A APS fornece o primeiro contato dos usudrios com o
sistema de salde, constituindo-se porta de entrada preferencial para
as necessidades de salde dos cidaddos, com garantias ao cuidado
continuo ao longo do tempo, ordenamentos dos fluxos e contrafluxos
assistenciais e organizagdo de produtos, processos e informagdes
de salde em todos os pontos da rede de atencdo a salde. Os
fundamentos conceituais da APS a relacionam a um conjunto de
agoes de salde individuais e coletivas de promogao, prevengao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, redugao de danos e vigilancia
em salde, realizadas por equipe multiprofissional e dirigidas as
necessidades de salde de um territério definido (STARFIELD, 2002;
BRASIL, 2017). Todavia, uma conceituagdo mais ampla se constitui
a partir da sua compreensdo para além de um nivel assistencial,
como uma estratégia de organizagdo e funcionamento do sistema
de salde, perspectiva ainda utépica.
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Ao longo dotempo, foi operacionalizada através de programas
(Programa de Agentes Comunitarios de Saude, Programa Saude da
Familia, entre outros) e foi se constituindo como estratégia prioritaria
de organizacdo do prdprio sistema de salde, fundamentando-se
a partir da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) e sendo
operacionalizada por equipes multiprofissionais, trabalhando em
unidades de saude da familia, popularmente conhecidos por postos
de saude, em ag¢des de educagao em saude, atendimento individual
e coletivo, visitas domiciliares, mobilizagdo comunitéria, prevengao
e vigilancia de agravos, cuidados paliativos, educagao permanente
em salde em convergéncia aos principios basilares do SUS,
seguindo a légica de regionalizagdo e hierarquizagdo, com atuagéo
em um territério definido, populagéo adscrita e cuidado centrado no
individuo e na familia (GIOVANELLA et al., 2012).

Ainda que possamos constatar 0s enormes avangos
resultantes datrajetéria deimplementagao da PNAB, muitos ainda sdo
também os desafios presentes na sua implementagéo, especialmente
no fazer cotidiano dos servigos. E fato que desde as primeiras
iniciativas e programas estruturantes da APS brasileira, os atributos
propostos por Starfield (2002) se fazem presentes como orientadores
da organizacgao e funcionamento dos servicos voltados aos cuidados
primdrios (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; STARFIELD, 2002).

Neste contexto, este capitulo propde apresentar reflexdes
sobre 0s nds criticos e desafios do SUS e da APS no Brasil.

OSUSEACRAGRODA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A implantacédo do SUS data da década de 80, mas sua matriz
deinfluéncia histérica advém das lutas sociais pela redemocratizagao
do pais e democratizagdo no acesso aos servigos e agdes de
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salde, que comegaram ainda na década de 70. Este movimento,
denominado de Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira (MRSB),
culminou com a realizagdo da 8° Conferéncia Nacional de Salde
(1986), marco histérico de participagao popular e democracia na
salde publica. A ampla participacdo da sociedade civil de todo o
pais e o relatério dessa conferéncia representou a consolidagdo das
propostas do movimento sanitario, ampliando a compreensao do
conceito de salde e impulsionando a criagdo de um novo sistema
de salde, Unico, produto da unificagdo dos subsistemas existentes
(GIOVANELLA et al, 2012), marcos precursores da mais recente e
profunda reforma do setor salide no Brasil: a criagdo do SUS!

O SUS tem seu regramento ancorado na Constituicéo
Federal de 1988, nas Leis Organicas (Lei 8080/90 e Lei 8142/90)
e nas inUmeras portarias e resolugdes do Ministério da Salde, do
Conselho Nacional de Saude e de outros 6rgdos normatizadores da
politica de salde brasileira. Orientado por um conjunto de principios
e diretrizes que preveem o acesso universal aos servigos de salde,
a integralidade de suas agdes e equidade nas politicas publicas de
saude, o SUS amplia a filosofia de politica de salde para além das
anteriores praticas hegemonicas da atengao médica previdencidria,
excludente, de alto custo e centrado na doenga.

Implementar um sistema de salde universal, equanime
e integral em um pais marcado pela desigualdade social e
cerceamento de direitos bdsicos foi e continua sendo um grande
desafio. Se por um lado, a crise econémica dos anos 70/80 e
processo de redemocratizagdao no Brasil favoreceram as discussoes
do movimento sanitério; por outro, a consolidacado de seus principios
e real implementagao foi tensionada pela grande heterogeneidade e
extensao territorial do pafs, pelas profundas desigualdades em salde
existentes e especialmente pelo avanco do idedrio neoliberal presente
na década de 90, com consequente redugdo de gastos publicos,
contribuindo para um desenho organizacional das préticas que se
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aproximavam da atencao seletiva e o crescimento da participacado da
iniciativa privada no setor salide (GIOVANELLA et al, 2012).

As politicas publicas de salde implementadas sdo bastante
inclusivas e demonstram avangos derivados dos investimentos
realizados. O SUS € o Unico sistema de salde publica do mundo a
atender mais de 190 milhdes de pessoas, das quais 80% dependem
exclusivamente dele (BRASIL, 2021). Podemos destacar: a elevada
capilaridade da APS, com a expansdo quantitativa de equipes,
totalizando 48.817 ESF financiadas em dezembro de 2022 e ampliagéo
da cobertura pela ESF, com alcance de 75,12% da populagéao brasileira
em 2022 (BRASIL, 2022); controle e erradicagdo de doengas através
do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI); a criagdo do Programa
de Vigilancia, Prevencdo e Controle do HIV/AIDS; politicas de
promocgao da salde; assisténcia farmacéutica; hemoterapia; Sistema
Nacional de Transplante; Vigilancia Sanitaria, dentre outros. Contudo,
o subfinanciamento crénico desde sua criagdo, baixa qualificagdo
dos quadros técnicos, iniquidades regionais na distribuicdo de
profissionais de salde por habitante, longo tempo de espera
para consulta e exames na atencdo especializada, infraestrutura
inadequada das UBS, sdo alguns dos desafios enfrentados pelo
SUS (ANDRADE et al, 2018; CONASS, 2003; FARIAS et al, 2019;
MASSUDA, 2020; PINTO; SOUSA; FERLA, 2014).

Em meio a tantos desafios, a atencdo primaria foi se
constituindo como estratégia de reorganizagdo, ampliando seu
escopo de atuagdo e sua importancia na dindmica de funcionamento
do sistema. As primeiras experiéncias implementadas estiveram
relacionadas ao Programa de Agentes Comunitdrios de Salde
(PACS) e ao Programa de Saude da Familia (PSF), programas de
base comunitdria, verticalizados, com nogédo de transitoriedade,
voltados para grupos populacionais especificos e com um rol seletivo
de agdes ofertadas, num cenario politico e econdmico desafiador a
proposta de politicas universalistas.
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O Programa de Saude da Familia (PSF), criado através da
Portaria GM/MS n. 692/1993, permitiu ampliar a cobertura de satde,
ainda que inicialmente tenha se dirigido a populagdo mais vulneravel
socialmente (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018). Sua implantagao
teveiniciono Ceard e os bonsresultados apresentados pelo programa,
sobretudo na redugao da mortalidade materno infantil, alcaram sua
expansao para todo o pais, que com a instituicdo de um novo ciclo
na evolugdo do SUS, transformou-se em Estratégia Salide da Familia
(ESF) para fortalecimento da Aten¢do Priméria a Saude (MENDES,
2015) para além do caréter seletivo dos seus antecessores (MELO et
al, 2018; GIOVANELLA et al,, 2020).

Com a importante missdo de reorganizar a atencéo a salde
em nosso pais, a atengdo primaéria, na perspectiva de organizagdo
em redes de atengao, se mostra capaz de mitigar ou resolver até 90%
dos problemas mais comuns de salde de um territério (MENDES,
2015). Porém, desarticulada, ndo é capaz de garantir a integralidade
das préticas, a longitudinalidade do cuidado ou mesmo o acesso
demandado pelos usuarios. Logo, faz-se necessario que a APS se
constitua em meio a outros servigcos de salde, conformando uma
rede de cuidados a saude fortemente integrada e com sistema de
regulagédo eficaz (GIOVANELLA et al,, 2012).

A fragmentagdo dos servigos assistenciais é ainda uma
realidade no SUS dos rincdes Brasil adentro, resquicio dos modelos
assistenciais privatistas e biomédicos que ainda se apresentam
hegemdnicos. Todavia, o idedrio de conformagdo de Redes de
Atencéo a Salde apresenta caminhos para a superagao deste desafio.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) utiliza estratégias que
conduz a resolugdo dos problemas, mediante a demanda da
populacdo através dos servigos integrados e baseados em uma
relacdo horizontal do cuidado, onde as agdes iniciam-se na atencdo
basica, como porta de entrada e concluida, mediante necessidade,
na rede regionalizada e hierarquizada, garantindo a integralidade
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do cuidado. Para que o fluxo da RAS ocorra de forma resolutiva, a
atencéo primaria a salde deve favorecer com a promogao da salde,
prevencao de agravos, descentralizagao, capilaridade, resolutividade,
coordenacéao e ordenacao dos fluxos e contrafluxos de pessoas na
rede (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).

(DES)CAMINHOS DA ATENGAQ
PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

A implementagdo da APS no Brasil sofreu influéncias do
contexto politico e econdmico vivenciado no pais. Sua trajetéria
histérica apresenta mudancas importantes no financiamento, na
regulamentacgéo, na estruturagé@o dos servigos, em uma perspectiva
que, ndo linear, apresenta um entremeio entre avangos e retrocessos.

A propagagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) sé
foi possivel com a introdugdo do Piso de Atengdo Baésica (PAB),
instituido através da Norma Operacional Bésica (NOB) 96, que
estabeleceu repasses financeiros fundo a fundo e rompeu com a
|6gica do financiamento por produgao (MELO et al, 2018). Outro
marco foi a criagdo da PNAB, em 2006, langada no contexto
do Pacto pela Salde, que tanto incorporou os atributos da APS
propostos por Béarbara Starfield (2002), como também definiu os
itens necessdrios para o funcionamento das unidades bdsicas de
salude (UBS) e reconheceu a ESF como modelo prioritario para
reorganizagao da APS. Embora reconhecidamente importante como
ganho para a assisténcia em salde da populacdo, a PNAB 2006 nao
conseguiu romper com os desafios de infraestrutura inadequada,
subfinanciamento e falta de atragao de profissionais médicos (MELO
et al, 2018; BATISTA; FERREIRA, 2020).
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Uma reformulacdo dessa politica foi implementada em
2011 (Portaria GM/MS n. 2.488/2011), em um movimento integrado
de regulamentagdo do SUS e reorganizagdo dos servigos, com a
criagdo de programas para enfrentar desafios presentes na APS,
como o Requalifica UBS (para reformas, ampliagcdes, construgdes
e informatizagdo de UBS), o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB), o Programa
Mais Médicos (PMM), o e-SUS AB e a criagdo de diferentes
modalidades de equipes de atencéo basica. Tais iniciativas também
permitiram o incremento financeiro no componente de investimento
e no PAB Varidvel aos municipios, ampliando o financiamento
do governo federal na atengdo primaria. E fato que a PNAB 2011
manteve a esséncia da sua primeira publicagdo, mas incorporou
elementos importantes quanto a ampliagéo do acesso, cobertura e
resolubilidade da APS permitindo o seu fortalecimento (MELO et al.,
2018; BATISTA; FERREIRA, 2020).

Uma nova versdo da PNAB foi apresentada em 2017 (Portaria
GM/MS n.2.436 de 21 de setembro de 2017), frente ao cenario politico
conservador e sob a justificativa de reorganizagdo das préticas e
atendimento as especificidades locorregionais do Brasil.

Diversas entidades da salde coletiva e defesa do SUS
apresentaram fortes criticas a nova versdo da PNAB, temendo, com
essas mudangas, retrocessos frente aos principios do SUS e um
possivel enfraquecimento da atengao primaria no pais, com a reducdo
de recursos frente a desvinculagdo de receitas, o desincentivo de
equipes no modelo satde da familia em face de outras configuragdes
de equipesde APS a partir de entdo financiadas e também retrocessos
proporcionados pela relativizagdo na composi¢do e consequente
minimizagao das equipes (BATISTA; FERREIRA, 2020).

A possibilidade da redugao e até mesmo da exclusdo dos
agentes comunitarios de saude (ACS) em equipes de atengdo
béasica, proposta pela PNAB/2017, induz a descontinuidade
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do acompanhamento do individuo, familias e comunidade,
principalmente nas localidades com grande extensao territorial e dificil
acesso. Outras criticas permeiam na fusdo de fun¢des dos agentes
comunitarios de salde e agentes de combate a endemias (ACE),
além da inclusdo de novas fungdes aos ACS, que descaracterizam
o trabalho desses profissionais originalmente voltado para agdes de
promocao da salde, prevencao de agravos e visitas domiciliares para
acompanhamento da situacdo de salde das pessoas (MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018).

Paraleloa PNAB 2017, uma nova modalidade de financiamento
foi proposta, extinguindo o Piso de Atengao Bésica (PAB) e criando
uma nova logica de financiamento das agdes. Tal ajuste permitiu
maior flexibilidade aos gestores no manuseio de recursos da atencdo
bésica, desvinculando-os dos programas ou destinagdes especificas.
Em contraponto, atribuiu também maior dificuldade de fiscalizagéo
de recursos por parte dos érgéos fiscalizadores e de controle social
ao extinguir os seis blocos de financiamento vigentes (um deles
da AB) e uni-los em apenas dois blocos: o de Custeio das Acoes e
Servigos Publicos de Salde e o de Investimento na Rede de Servigos
Pulblicos de Saude (MELO et al., 2018).

Novas mudancas que geraram criticas entre os estudiosos e
apoiadores da APS, segundo Giovanella et al. (2020), foram: Programa
Salde na Hora, em 2019, que priorizava a demanda espontanea e o
cuidado individual na contra méo do atributo de longitudinalidade
da APS; o Programa Médicos pelo Brasil (PMB), que abandonou o
componente de intervencdo na graduagao médica e ampliagéo de
vagas de residéncia em medicina da familia e comunitaria, presentes
no programa antecessor (Programa Mais Médicos); a Carteira de
Servigos da Atencdo Priméaria a Salde, com énfase no cuidado
clinico individual em detrimento de uma APS abrangente e integrada
com a RAS; e o novo modelo de financiamento da APS, com a
implementacéo do Programa Previne Brasil.
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Sob a defesa de aumentar a cobertura, cadastrar populagéo
e ganhar eficiéncia em seus processos, o Programa Previne Brasil
trouxe forte impacto com a mudanga no financiamento da APS
com risco de retrocesso e focalizagdo de agbes. Ele apresenta
uma proposta de financiamento em trés eixos principais: captacdo
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo a agdes
estratégicas. Embora pretenda institucionalizar o pagamento por
desempenho, modelo largamente utilizado em paises desenvolvidos,
o método de avaliagdo ndo se mostra suficiente para garantir
padrdes de qualidade do cuidado (MASSUDA, 2020). Um exemplo
é que o alcance de determinada meta pode velar outras nuances
do cuidado como a adesdo ao tratamento medicamentoso de
forma correta, adogéo de uma dieta adequada, o que significa que
a "boa meta" nao corresponde necessariamente a uma melhora nos
indicadores de resultado.

Neste contexto hd ainda a possibilidade de redugdo da
atencdo das equipes para problemas de salde que ndo estao
contemplados nas métricas de avaliagdo, contribuindo para a
focalizagcdo das acdes na APS, além da eventualidade de perda
financeira de muitos municipios em um cendrio de congelamento
de gastos publicos. Essa nova politica pode contribuir para reverter
conquistas histéricas de redugdo de desigualdades em salde,
ocorridas desde a implantagédo do SUS e da ESF.

As mudancgas ocorridas como a atualizagdo da PNAB em
2017 e a criagdo do Programa Previne Brasil, anteriormente citadas,
sdo criticadas por sanitaristas e algumas entidades como Conselho
Nacional de Salde (CNS) que temem, portanto, o carater privatizante,
seletivo e focalizado da APS na contramao de um sistema universal e
integral almejado desde a implantagéo do SUS.

Como reduzir as estratégias de intervengado na estratégia salde
da familia na busca pelo alcance de resultados de sete indicadores?
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Os cuidados dispensados nos servicos de APS devem ser
observados e discutidos quanto a sua organizagao para que nao
se desvie o foco dos seus objetivos. Todavia, as politicas publicas
adotadas na ultima década tendem a induzir os profissionais a busca
desenfreada por métricas, esquecendo-se do usudrio como um ser
que precisa ser visto em sua integralidade, com suas particularidades,
de forma humanizada e que o torne também responsavel pela
promocao, prevengao e tratamento das patologias que o acomete.

Tradicionalmente, os servigos de salde se organizam de
maneira hierarquizada, baseada no saber das profissdes e das
categorias, dificultando a garantia de um cuidado integral que leve
em conta as necessidades dos usuarios. E entdo, que caminhos sdo
possiveis para que os avangos sejam factiveis?

APS'ENTRENOS"
DESAFIOS, CONJECTURAS E REFLEXOES

Ao completar seus 31 anos de existéncia em 2022, o Governo
Federal emitiu uma nota comemorativa sobre o SUS, onde enfatizou
ser ele o Unico sistema de salde publica do mundo que atende
mais de 190 milhdes de pessoas. Conquanto isso, ainda que sejam
evidentes os avangos derivados da expansao da atencdo priméria
no pais, seu desempenho tem sido questionado frente ao contexto
epidemioldgico, socioecondmico e ambiental do Brasil, pois referidos
contextos demandam, cada vez mais do sistema, assisténcia
oportuna, adequada e qualificada.

Neste contexto, alguns problemas se apresentam como
agravantes, tais como: o subfinanciamento; a baixa valorizagao
profissional; elevada rotatividade de profissionais na APS; a
sobrecarga de trabalho com inclusao crescente de atribuigdes, devido
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a tripla carga de doencgas no Brasil; as deficiéncias nos processos de
planejamento local e a baixa qualificagdo e perfil inadequado dos
ocupantes de cargos de gestdo na salde.

Em algumas situagdes, a ESF perde seu papel de porta de
entrada no sistema, devido a dificuldade de clareza das fungdes
dos niveis de atendimento nos servigos de salde, acarretando uma
significativa demanda nos setores de média e alta complexidade.
A necessidade do acesso disponivel, longitudinalidade garantida,
coordenacgdo do cuidado através da informatizacdo e organizagao
dos servigos sdo fatores que contribuem para sua eficicia. Sao
necessarios ajustes a diferentes realidades para organizar os servigos
a nivel primario e, com isso, conduzir com mais eficiéncia para os
demais niveis de atengao (PORTELA, 2017).

A definicio da quantidade de recursos financeiros
suficientes para a APS visando a universalidade e a integralidade
da atengao ndo sdo tarefas faceis, pois depende das peculiaridades
sociais, ambientais, geograficas, epidemioldgicas e étnicas de cada
municipio e microrregido. Por isso, as necessidades de financiamento
precisam ser analisadas com maior profundidade e elaboradas com
base nas reais particularidades de salde das populagdes, a fim de
contribuir para a expansao e a manutengao qualificada da ESF/APS
a médio e longo prazo.

Embora se verifique o aceno do Ministério da Salde para
amplid-lo, com intuito de promover maior equidade na distribui¢cao
dos recursos, ressalta-se a preméncia de corrigir as desigualdades
entre os niveis de atencdo para assegurar uma fonte estdvel
de financiamento para a APS, o que deve ser viabilizado com
planejamento especializado, mediante coleta de dados sobre as
particularidades de cada comunidade.

O avango da ESF perpassa ainda por uma gestéo eficiente
de pessoal, especialmente no que se refere aos mecanismos de
contratagao dos profissionais, submetidos a condic¢des e relagdes
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inadequadas de trabalho, baixos investimentos em pessoal, vinculos
precdrios, promovendo uma falta de atragédo e alta rotatividade
nas equipes, fato este que dificulta o vinculo profissional-usudrio e
consequentemente os resultados em saide (MEDEIROS et al,, 2010).

Entre os desafios, ressalta-se também a necessidade de
uma formagdo profissional fundamentalmente sensivel para a
realidade de saude da populagdo, considerando sua complexidade
social, econdmica e cultural. De igual maneira, o ensino deve focar
no desenvolvimento de profissionais capazes de articularem com
outras profissoes e de realizarem um trabalho efetivo entre diferentes
setores que influenciam na determinagao social da saude.

Vale ressaltar que quando se compreende a APS em sua
base filoséfica, enquanto juncéo de valores, de principios, conjunto
indissocidvel de elementos estruturantes que compdem os atributos,
independente da rotatividade de profissionais, mantém-se a
resolutividade pela adesdo de sua propositura. E dificil fortalecer
bases principioldgicas em transitoriedade? Sim, mas é possivel que
sejam tracados os perfis da APS para que profissionais que estejam
contidos nessa area de atuagado conhegam seus fundamentos.

E necessério, portanto, que o modo de formagdo dos
profissionais de salde seja revisto, descolando-se dos aspectos
tecnicistas e decorrentes de processos pedagdgicos disciplinares
para implementagao de estratégias de integragdo ensino-servigo-
comunidade. Além disso, ainda é notada excessiva valorizagdo da
doencgaedaformagaoespecializada,comodecorrentesdainsuficiéncia
dos conteldos curriculares que ndo abordam as dimensoes
subjetivas, preventivas e sociais para a prestagao do cuidado.

Apesar de vérios investimentos para capacitar profissionais,
como a residéncia em saulde da familia e as atividades de educagéao
permanente, os esforgos precisam ser intensificados a fim de
gue essas estratégias tragam beneficios em larga escala para a
consolidagdo da ESF e de um sistema de salde centrado na APS.
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Acrescenta-se ainda que a alta prevaléncia de doencas
crénicas, os agravos de salde mental acentuados em periodo
pandémico, além da manutengao de doengas infecciosas e aumento
daincidéncia de mortesviolentas, formam um perfil sanitario brasileiro
bastante complexo para formulagao de politicas publicas capazes
de atender a resolutividade satisfatéria, permanecendo o desafio de
organizar a APS nao apenas como estratégia para otimizar recursos,
mas sim, como elemento essencial e critico ao sistema de saude.

A ESF mostrou ser o modelo mais adequado para o
funcionamento da APS no pais, merecendo ser consolidada e
expandida. Para que consiga efetivar seus principios e diretrizes,
melhorar os resultados em salde e ser capaz de enfrentar os desafios
contemporaneos, é preciso investimento em formagao profissional,
voltado a romper a légica fragmentada do cuidado. Além disso, é
importante a criagdo de condigbes adequadas de trabalho para
as equipes multiprofissionais, com criagcdo de plano de cargos,
saldrios e carreira, promovendo uma maior fixagdo e satisfagcdo deste
profissional com o servigo. A indugao financeira pelo governo federal
se traduz, portanto, como mecanismo fundamental para redugéo de
heterogeneidades e iniquidades sociais, aumentando o financiamento
da APS até niveis adequados e suficientes (TASCA, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

O SUS, que opera de forma igualitdria, universal e integral
através de uma rede de cuidados articulada, necessita de planos de
acdo de estruturacdo da assisténcia vinculada a esses principios.
Mesmo com bases normativas e constitucionais estabilizadas, a
existéncia de desafios e dificuldades, sobretudo quando relacionados
a atengao primdria em salde, torna-se evidente.

47



SUMARIO

A caréncia de recursos financeiros e a sua forma de
distribuicdo, a necessidade de uma infraestrutura adequada,
somados a escassez de profissionais qualificados, a distancia da
participacéo do usuario da politica de saude em que esté inserido, sdo
obstaculos pungentes a serem superados, sem esquecer do impacto
das desigualdades sociais entre as regides do pais e os abismos
assistenciais ocasionados por vulnerabilidades socioecondmicas.

Longe de exaurir a discussdo acerca dos caminhos da APS
no futuro, buscou-se neste capitulo apresentar uma narrativa de
tempo, fatos, conceitos principiolégicos, inquirigoes e reflexdes sobre
o SUS e APS no Brasil da contemporaneidade, em um tracejado de
possibilidades para discussoes, aprofundamentos e aclaramento de
vieses sobre a salide no Brasil.

n LAl

A referéncia aos "nds” destacada no texto deve ser
interpretada nas diferentes esferas de significados dessa narrativa.
Quando se utiliza a APS com a regionalizagdo, com a ramificagdo das
redes, os "nds” aparecem como enlaces, unindo pontas. Em outra
parte, 0os “nés"” sdo os emaranhados que dificultam e impossibilitam a
transmissé@o de comunicacao, de bloqueio de acesso, representando
nesse aspecto os nés que atam e amarram. Ou seja, aqueles que
impedem o desenvolvimento das politicas publicas.

O desenlace destes "nds’, presentes “entre nds’, tende ao
tracejado de criticas construtivas e desobstrutivas sobre as praticas
de APS, buscando vislumbrar solugbes na planta de uma casa
em que reside o SUS e tem a APS como porta de entrada e néo
como muro de segregacado. O aumento de demandas de salde, as
vérias possibilidades tecnolégicas e as avaliagdes do orgamento
com diagnésticos da continuidade do modelo assistencial da APS,
sdo eixos temaéticos para o cerne de discussées com horizonte nas
transformagdes quanto a eficiéncia do cuidado em satde.
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RESUMO:

Este capitulo apresenta o processo de implantacao do Politica Nacional de
Salide Bucal, abordando a evolugdo dos modelos de atencdo a salide até a
configuragdo da Estratégia de Satde da Familia. A estratégia metodoldgica
adotada foi a consulta da literatura nacional e internacional, incluindo liv-
ros, artigos e as normativas do Sistema Unico de Satde (SUS). Observa-se
que a satde bucal no Brasil foi implantada sob estrutura de um modelo
biomédico com agdes residuais e fragmentadas, porém a partir da Consti-
tuicdo Federal de 1988, da implantagéo da Estratégia de Sadde da Familia
e da Politica Nacional de Salde Bucal, os servigos de satde bucal estdo
sendo reorganizados de forma integral, longitudinal ao longo da Rede de
Atencdo a Salide (RAS).

Palavras-Chave: Brasil; politica de salde; servicos de salde bucal;
sistema Unico de salde.
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INTRODUGAO

As transformagdes dos modelos de organizagéo da atencao
a salde bucal no Brasil foram impulsionadas pelo desenho
politico-institucional e organizacional do Sistema Unico de Salde
(SUS). A organizagédo da atencdo a salde baseia-se nos modelos
de protecgdo social que venham a ser adotados por um pais, além
disso sdo diferentes as condig¢des politicas implicadas, e, em alguns
casos, 0 acesso a saude pode ser uma medida de caridade, um
beneficio adquirido mediante pagamento prévio, ou o usufruto de
um direito de cidadania.

A Constituigao Federal de 1988 incluiu a saude como parte
da seguridade social, avangando em relagdo as formulagdes legais
anteriores, ao garantir um conjunto de direitos sociais. A inclusdo
da previdéncia, da salide e da assisténcia na seguridade social
introduz a nogéo de direitos sociais universais como parte condigdo
de cidadania, antes restritos a populagdo beneficiaria da previdéncia.
Esse novo modelo foi expresso nos principios organizadores da
seguridade social: universalidade da cobertura e do atendimento;
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes
urbanas e rurais; seletividade e distributividade na prestagao dos
beneficios e servigos; irredutibilidade do valor dos beneficios e
servigos; equidade na forma de participagdo do custeio; diversidade
da base de financiamento; gestdo quadripartite, democratica
e descentralizada, com participacdo dos trabalhadores, dos
empregadores, dos aposentados e do governo em érgéos colegiados.

No contexto brasileiro, a criagdo do SUS em 1988 impulsionou
a transformacdo do modelo de atengdo a salde no pais. Nesse
sentido, varias propostas de mudanga no modo de organizacéo das
préticas de satide vém sendo elaboradas e experimentadas no ambito
do SUS, nos ultimos anos. Especificamente para a salde bucal,
ampliou-se esse servigo, através da inclusdo do cirurgido-dentista

53



SUMARIO

na Estratégia de Salde da Familia (ESF) e a implantagao da Politica
Nacional de Satde Bucal (PNSB), porém universalizar o atendimento
odontoldgico no Brasil € complexo e incorre em diversos desafios.

Dados do dltimo levantamento epidemiolégico de salde
bucal, realizado em 2010, apontam que 24,6% dos adolescentes
de 12 a 19 anos referiram dor de dente nos seis meses anteriores a
entrevista, 35,8% apresentaram cdrie dentdria e 8,9% apresentaram
algum elemento dentdrio perdido por cérie (BRASIL, 2012).
Percebe-se gue mesmo com implantagdo da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), a prevaléncia de cérie dentdria ainda é elevada
entre adolescentes, adultos e idosos e distribuicdo dessa doenga é
desigual para o territério brasileiro. Esses resultados refletem que as
préticas de salde bucal ainda séo verticais, fragmentadas e bastante
direcionadas para os escolares, apresentando a necessidade
de reorientar o modelo de aten¢do a salude bucal e amplificar o
acesso a esses servigos no Sistema Unico de Satde (SUS) (COSTA
JUNIOR et al,, 2021).

Ao longo desse capitulo serd discutido historicamente
o processo de implantagdo da salude bucal no SUS, os distintos
modelos de salde bucal vigentes ao longo desse percurso e que
forma a salde bucal na Atencéo Priméria a Salde (APS) articula-se
a Rede de Atengdo a Salde (RAS).

ASPECTOS HISTORICOS DA SAUDE BUCAL NO BRASIL

Em 1910, h& esparsos registros de atividades odontolégicas
isoladas ligadas aos servigos sanitarios entdo existentes ou em
estabelecimentos de ensino publico, com cirurgides-dentistas
ocupando cargos em inspetorias dentarias ou de higiene escolar
(GIOVANELLA et al,, 2017). A partir de 1923, constituiu-se a primeira
forma organizada de sistema previdencidrio de natureza publica,
guando foram criadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP),
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restritas a alguns segmentos de trabalhadores urbanos, com oferta
esporadica de servigos odontoldgicos.

Em 1926, o Relatério de Giés foi publicado pelo governo
norte-americano com orientagdes sobre o modelo de educagdo
e pratica odontoldgica nos Estados Unidos e demais paises da
América Latina, tendo énfase nas ciéncias bioldgicas e clinicas,
progressiva agregacdo tecnoldgica com especializagao precoce,
adocgao de préticas curativo-cirlrgicas e reabilitadoras como modelo
preferencial de intervengdo sobre individuos e doengas, elegendo
o mercado privado como |6cus privilegiado de atuagdo profissional
(SILVA; SENNA, 2013).

Esse relatério foi responsavel por orientar a formagdo do
cirurgido-dentista, bem como organizar o modelo de atencdo a
saude bucal, de maneira andloga ao Relatério Flexner, apresentando
como caracteristicas:

1. Sao mecanicistas, pois veem o corpo humano como maquina,

2. Sao biologicistas, pois compreendem a doenca, apenas por
seu cardater bioldgico, excluindo os determinantes sociais ou
econdmicos do processo do adoecimento;

3. S3o individualistas, porque consideram o individuo como
objeto, alienando-o de sua vida e de seus aspectos
sociais, sendo assim a doenga é vista como restrita a
préaticas individuais;

4, Conferem grande énfase a especializagdo, na medida em
que aprofundam o conhecimento cientifico na diregdo de
partes especificas do corpo humano, exercendo marcantes
influéncias na formacédo profissional e nas respectivas
praticas de salde. No caso da odontologia, a divisdo dessa
area do conhecimento em especialidades tem dificultado a
aquisicao de uma visao integral e humanistica do individuo;
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5. Excluem as praticas alternativas, pois a medicina cientifica
impoe-seemrelagdoasdemais praticasdeassisténciaasalde.

6. Tecnificam o ato médico/odontoldgico: necessidade de
técnicas e equipamentos para a investigagdo diagndstica,
produzindo uma nova forma de mediagdo entre
0 homem e as doengas;

7 Enfase na medicina/odontologia curativa: o processo
fisiopatoldgico é considerado a Unica base do conhecimento
para diagndstico e terapéutica;

8. Concentracao de recursos: devido a dependéncia crescente
de tecnologia, ocorre uma concentragdo das praticas médicas
em hospitais como centros de diagnéstico e tratamento e
clinicas odontoldgicas que fazem uso de forte tecnologia.

Entre os anos de 1930 e 1940, ocorreu a ampliagdo da
estrutura previdencidria preexistente com a criagdo dos Institutos
de Assisténcia e Previdéncia (IAP), mantendo-se a oferta de alguns
servigos odontoldgicos previdencidrios aos trabalhadores, além de
poucos registros de agdes curativas voltadas, prioritariamente, as
gestantes, pré-escolares e escolares (CHAVES, 2016).

A partir de 1950-1960, a odontologia publica se
institucionaliza, conquistando espago na estrutura administrativa do
entdo chamado Servigo Nacional da Fiscalizagdo da Odontologia,
no ambito do recém-criado Ministério da Saude. Neste periodo, a
atencdo odontoldgica ganhou alguma expressado publica no Brasil,
com o inicio de uma racionalidade na organizagao da salide bucal
denominada “odontologia sanitéria’ Inicia-se a utilizagdo de um
sistema de atengdo a escolares de redes publicas, em uma dada
modalidade de sistema incremental, implementado pelo Servigo
Especial de Saude Publica (SESP) (SILVA; SENNA, 2013).
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A assisténcia programatica voltada para os escolares,
introduzida pelo SESP no inicio da década de 1950, de matriz sanitéria
americana, rompeu, de certa forma, com a rigidez da demanda
espontanea do modelo hegeménico de atengdo odontoldgica, mas
manteve as caracteristicas presentes no Relatério de Giés. O sistema
incremental do SESP foi aplicado durante quase quatro décadas pelo
Estado brasileiro, em regides onde a pratica odontoldgica publica
pbde ser organizada (CHAVES, 2016).

Ao longo dos anos 70, emergiram conceitos como a
simplificagdo tecnoldgica e desmonopolizagcdo das agdes, sob forte
inspiragdo de movimentos populares e latino- americanos. Surgiu,
entdo, de modo mais sistematico, a experiéncia da "odontologia
simplificada’; que preconizava a diminuigdo dos custos, o aumento
de cobertura dos servigos de saude bucal (SILVA; SENNA, 2013).

A simplificagdo com um modelo tecnoassistencial ainda
apresentava contradic¢des, tais como ndo considerar o controle social,
nao focar nos determinantes sociais do processo salde-doenga e
iniquidades em saude bucal, baseando-se, fundamentalmente, nas
acgoes bdasicas, ndo se preocupando com os outros pontos da Rede
de Atencado a Saude (RAS) (CHAVES, 2016).

Ao longo dos anos seguintes foram incorporados
técnicas e procedimentos odontoldgicos, acompanhando o
conhecimento e difusdo de ciéncias basicas e clinicas. A inclusdo
de novos procedimentos, em especial os de carater preventivo, e a
estruturagcao de servigos de referéncia, para necessidades de maior
complexidade, representaram avancos na busca da “odontologia
integral” (SILVA; SENNA, 2013).

O sistema de saude brasileiro estruturou-se até o inicio
dos anos 1980 segundo o modelo biomédico de assisténcia a
saude. Entre as principais caracteristicas desse modelo assistencial
predominante no pais até essa época é possivel destacar: servigos
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de salde estruturados com enfoque na doenga e, portanto, com
caréter predominantemente curativo; atendimento médico centrados
em hospitais; servigos de alto custo devido a grande dependéncia
tecnolégica; servigos ndo efetivos com relagdo as necessidades de
salde da populagéo nas diferentes regides do pais. Nesse periodo,
os indicadores de salde da populagédo refletiam as mazelas de um
modelo econdmico excludente e concentrador de rendas e capital
(FERTONANI et al.,, 2015).

Na década de 1980, optou-se por substituir gradativamente
o sistema incremental e desenvolver a “odontologia comunitéria’,
com préticas vinculadas ao Sistema Unico de Saide (SUS). Com o
movimento da Reforma Sanitéria e a constituicdo do SUS, baseado
na universalidade, equidade e integralidade da atencgéo, os esforgos
e 0s recursos odontoldgicos foram gradualmente redirecionados
(GIOVANELLA et al, 2017). Criticas e proposicbes de mudancgas
foram desenvolvidas de maneira progressiva e publicadas por alguns
autores situados no polo critico da academia, dos servigos das
entidades odontoldgicas ou dos movimentos sociais mais amplos.

Na década de 1980, duas Conferéncias Nacionais de Salde
(CNS) podem ser destacadas por terem evidenciado, em seus
textos, a fragilidade do setor de salde bucal no Brasil (NARVA,
2006). A primeira foi a 72 CNS que abriu espagos para a insergao
da odontologia em um programa nacional de salde, ressaltando o
modelo de odontologia até entdo proposto como ineficiente, ineficaz
e mal distribuido, de baixa cobertura, com enfoque curativo, de carater
mercantilista e monopolista e com recursos humanos inadequados
(SILVA; SENNA, 2013). Ja durante a 82 CNS, o movimento nascente
de Salde Bucal Coletiva defendeu veementemente as diretrizes do
movimento da Reforma Sanitaria nos campos politico, ideoldgico e
institucional para a odontologia brasileira (NARVAI, 2006).

Em 1986, a 12 Conferéncia Nacional de Satde Bucal (CNSB)
discutiu a saide como direito de todos e dever do Estado. Afirmou
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a saude bucal como parte integrante e inseparavel da salde geral
do individuo, diretamente relacionada as condi¢des de alimentagao,
moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra, acesso aos servigos de salde e a informagao
(GIOVANELLA et al., 2017). Porém, o relatério da 12 CNSB denunciava
gue o modelo assistencial vigente era residual, além de ineficaz e
ineficiente, decorrente de uma politica deliberada que privilegiava
0s servicos privados, em detrimento da manutencdo e ampliagdo
dos 6rgdos publicos.

A primeira edigdo da PNSB, langcada em 1989 pela Divisdo
Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saulde cita os principios
do SUS, porém ainda é um documento direcionado a aplicagao de
métodos preventivos e a priorizagcdo de servigos, que preconiza o
acesso para grupos prioritérios, além de apresentar limitagdes
quanto a universalidade do acesso aos servigos de salde bucal
(SILVA; SENNA, 2013).

Em 1993, a 22 CNSB aprovou estratégias politicas para a
salde bucal no pais, reconhecendo-a como “direito de cidadania”
e indicando formas para o financiamento e o controle social por
meio dos Conselhos de Salde, além de defender a descentralizagdo
das a¢des com garantia de universalidade do acesso e equidade da
assisténcia odontoldgica, interligadas a outras medidas de promogao
de saude de grande impacto social (PUCCA JR, 2006).

Em 1994, foi implantado o Programa de Salde da Familia
(PSF), posteriormente denominado Estratégia Salude da Familia
(ESF), que passou a compor a porta de entrada do sistema de saude.
A proposta deveria ser capaz de resolver grande parte dos problemas
ou atender necessidades de salde, por meio de servigos preventivos,
curativos, reabilitadores e de promogéo (GIOVANELLA et al,, 2017).

As Portarias N° 1444, de dezembro de 2000, e N° 267, de
marco de 2007, estabeleceram as diretrizes para a inclusdo da
salde bucal no ESF e a criagdo de incentivos financeiros para
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sua implantagdo. A inclusdo da salde bucal na ESF marca um
deslocamento tecnoassistencial: da atuagdo restrita ao consultério
odontoldgico, para a perspectiva de incorporagdo da complexidade
do territério no processo de trabalho da salde bucal (modelo de
abordagem familiar). Esse novo contexto representou um avango
na reorganizagdo das praticas de saude bucal, apresentando trés
particularidades: a responsabilidade das equipes multiprofissionais
sobre territérios definidos e com populacéo adscrita; a presencga dos
agentes comunitarios de saude (ACS) como parte da equipe; e a
inclusdo da saude bucal no sistema publico de saide (CHAVES, 2016).

Em 2003, a 32 Conferéncia Nacional de Salde Bucal teve
como tema central o “Acesso e qualidade superando a exclusdo
social’, debatido com base em quatro eixos temdticos: educagdo
e construcdo da cidadania; controle social, gestdo participativa e
saude bucal; formagao e trabalho em saude bucal e financiamento e
organizacao da atencdo em saulde bucal (SILVA; SENNA, 2013).

Como desdobramento ligado a implementagdo da PNSB,
apresenta-se entdo o "Brasil Sorridente’, visando a avangar para
a melhoria da organizagédo do sistema de saide como um todo e
propondo um modelo centrado nas efetivas necessidades de salde
da populagéo. Segundo seus postulados de agéo, a politica propde
superar a desigualdade em salde bucal por meio da reorganizagéo
da prética assistencial e da qualificagédo dos servicos oferecidos.

A PNSB, publicada em 2004 e ainda em vigor, tem como
principais eixos: a reorganizagao da APS, especialmente por meio
das ESB da ESF; a organizagao da atencao especializada, através da
implantagao de CEO e Laboratérios Regionais de Préteses Dentérias
(LRPD); a promogao e a protegdo da salde, através da educagao
em salde, a realizagcdo de procedimentos coletivos e a fluoretagao
das 4guas de abastecimento publico; e a vigilancia em salde bucal,
na perspectiva do monitoramento das tendéncias, por meio da
realizagdo de estudos epidemioldgicos periddicos (BRASIL, 2004).
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Essa politica reconhece a ESF como principal estratégia para
a reorganizagao das praticas de salde bucal e a importancia do seu
papel na consolidagdo da APS no SUS. A publicagdo da PNSB e
a realizagdo da 32 Conferéncia Nacional de Salude Bucal, ambas
em 2004, foram fundamentais para o desenho e a negociacédo dos
avangos que ocorreram nos anos seguintes, tanto na garantia de
financiamento para a expansao dos servigos de salde bucal na APS,
quanto na incorporagdo de servigos e agdes até entdo ofertadas
de forma desorganizada e residual, segundo o modelo tradicional
(GIOVANELLA et al., 2017).

A reorientagdo do modelo de atengdo em salde bucal
tem como um dos eixos estruturantes assumir o compromisso
de qualificagdo da APS, garantindo qualidade e resolutividade,
independentemente da estratégia adotada pelo municipio para sua
organizagao; assegurando a integralidade nas ag¢des de saude bucal,
articulando o individual com o coletivo, a promogao e a prevengao com
o tratamento e a recuperagdo da salde da populagao (BRASIL, 2004).

A equipe de salde bucal é parte integrante da ESF, e compoe
o conjunto de profissionais inseridos no contexto de produgéo do
cuidado em salde, buscando ampliar a capacidade de absorver as
necessidades em salde e as demandas espontanea e programada
no SUS. Em geral, a relagdo entre equipes de salde bucal e equipes
de salde da familia se mantém desigual, uma vez que cada equipe
de salde bucal se responsabiliza pela populagdo de mais de uma
equipe de salde da familia (BRASIL, 2018).

O trabalho na ESF exige envolvimento com o territdrio
e pressupde o enfrentamento dos determinantes do processo
saude-doenga, transcendendo o trabalho na assisténcia individual.
Torna-se, entdo, fundamental sua participacdo das discussdes,
articulagdes e no desenvolvimento de agdes intersetoriais com os
demais trabalhadores e usuarios (MENDONCA et al,, 2018).
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f\RTI[’IULACf\U SAUDE BUCAL NA ATEI}ICI\[] PRIMARIA
A SAUDE E A REDE DE ATENGAO A SAUDE

A articulagao da salde bucal na RAS estrutura-se para enfrentar
uma condigdo de forma longitudinal, o que implica na continuidade e na
integralidade da atencéo a saude (MENDES, 2011). A RAS constitui-se
de trés elementos basicos: uma populagao, uma estrutura operacional e
um modelo de atengdo a saiide (MENDES, 2011).

A populagdo sob responsabilidade das RAS vive em
territérios sanitdrios singulares, organiza-se socialmente em
familias e é cadastrada e registrada em subpopulagdes por riscos
sociossanitarios. O conhecimento profundo da populagdo usuéria
de um sistema de atengao a saude é o elemento béasico que torna
possivel romper com a gestdo baseada na oferta, caracteristica dos
sistemas fragmentados de salide da populagdo, com uma gestéo de
base populacional, elemento essencial da RAS (MOYSES, 2013).

A estruturacdo operacional das RAS é constituida pelos
pontos da rede e pelas ligagdes materiais e imateriais que comunicam
esses diferentes nds. Servicos de APS constituem-se como centro
de comunicacdo da rede, tendo um papel-chave na estruturagao
desta, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, além
de realizar o cuidado integral e continuo da populagdo que esta sob
sua responsabilidade e de ser a porta de entrada prioritaria para a
organizacao do cuidado. O centro de comunicagdo das RAS é o né
intercambiador no qual se coordenam os fluxos e os contrafluxos do
sistema de atencéo a salide (MENDONCA et al, 2018).

Na estrutura da RAS, a salde bucal na APS tem caréter
estratégico por ser o ponto de atengcdo com maior capilaridade e
potencial para identificar as necessidades de salde da populacdo
e realizar a estratificagdo de riscos que subsidiara a organizagao do
cuidado em saude bucal no SUS. E responsével também por realizar
acoes de promocéao e de protecdo da salde, prevencao de agravos,
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diagndstico, tratamento, reabilitacdo, redugao de danos e manutengao
da salde para a maior parte da populagao (BRASIL, 2018).

Nas RAS, a concepgdo de hierarquia é substituida pela de
poliarquia e o sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal
de atencdo a saude. Todos os pontos de atengdo a salde séo
igualmente importantes para que se cumpram os objetivos das RAS;
apenas se diferenciam pelas diferentes densidades tecnoldgicas
que os caracterizam (MENDES, 2011). Embora ndo haja ordem nem
grau de importancia entre os diferentes pontos de rede, a APS tem o
papel fundamental de orientador das RAS.

Os pontos de atengao sdo entendidos como espagos onde se
ofertam determinados servigos de saude, por meio de uma produgao
singular. Sdo exemplos de Pontos de Atencédo a Saude: domicilios,
Unidades Béasicas de Salde, Unidades de Salde da Familia, Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO), laboratérios de prétese
dentéria, Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), Centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), entre outros. Todos os pontos de atengao
sdo igualmente importantes para que se cumpram os objetivos da
Rede de Atengéo a Salde e se diferenciam, apenas, pelas distintas
densidades tecnoldgicas que os caracterizam.

Os sistemas de referéncia e contrarreferéncia sdo modos de
organizacdo dos servigos configurados em redes sustentadas por
critérios, fluxos e mecanismos de pactuagao de funcionamento, para
asseguraraatencgaointegral aos usuérios, reforcandoa sua concepgao
central de fomentar e assegurar vinculos em diferentes dimensoes:
intraequipes de saude, interequipes/servigos, entre trabalhadores e
gestores e entre usuarios e servigos/equipes (BRASIL, 2018).

O modelo de atengdo a salde consiste em sistemas I6gicos que
organizam o funcionamento das RAS, articulando, de forma singular,
as relagdes entre componentes da rede e das intervengdes sanitérias,
definidos de acordo com a situagdo demogréfica e epidemioldgica
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e os determinantes sociais da salde vigentes em determinado
contexto social e histérico (MENDES, 2011).

Diante do exposto, a salde bucal vem se inserindo no SUS e
na configuragdo da RAS de maneira gradual, através das normativas
estabelecidas pelo Ministério da Sadde (Quadro 1).

Quadro 1- Normativas para o processo de consolidagdo
da Salide Bucal na Rede de Atencao a Salide

Normativa Objetivo

Portaria n.° 1444/GM de 28 Estabelecer incentivo financeiro para a reorganizacao da atencdo a salide
de dezembro de 2000 bucal prestada nos municipios por meio do Programa de Salide da Familia.
Diretrizes da Politica Apresentar as diretrizes do Ministério da Sadide para a organizagdo
Nacional de Satide Bucal da atengdo 3 sadide bucal no &mbito do Sistema Unico de Sadde.

Portaria n° 648, de 28 Aprovar a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo

de marco de 2006. arevisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da

Atencdo Bésica para o Programa Sadide da Famflia (PSF)
0 Programa Agentes Comunitdrios de Satde (PACS).

Decreto n°7508, de 28 Regulamentar a Lei n° 8,080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a

de junho de 20T, organizagdo do Sistema Unico de Sadide - SUS, 0 planejamento da sadde, a
assisténcia a sadde e a articulacdo interfederativa, e dd outras providéncias.

Portaria n° 2.488, de 21 Aprovar a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo

de outubro de 20T, arevisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da

Atencéo Bésica, para a Estratégia Satide da Familia (ESF) e 0
Programa de Agentes Comunitarios de Sadide (PACS).

Portaria n°1654, de 19 Instituir no &mbito do Sistema Unico de Satide, o Programa Nacional
dejulho de 20T, de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB)
¢ 0 Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de
Qualidade do Piso de Atencéo Bésica Varidvel - PAB Varidvel.

Lei n°12.732 de 22 de Estabelecer prazo para o inicio do tratamento de
novembro de 2012 paciente com neoplasia maligna comprovada
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Portaria MS/SAS n® 140 de Redefinir os critérios e pardmetros para organizagdo, plangjamento,

27 de fevereiro de 2014 monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de saiide
habilitados na atendo especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo
destes estabelecimentos no 4mbito do Sistema Unico de Satide.

Portaria MS/SAS n° 516 de Aprovar as Diretrizes Diagndsticas e Terap&uticas
17 de junho de 2015 do Cancer de Cabeca e Pescogo.

Portaria de Consolidagdo MS/ GM | Instituir a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle
n°?2 de 03 de outubro de 2017 do Cancer na Rede de Atencdo a Sadide das Pessoas com
Doengas Crnicas no ambito do Sistema Unico de Satide.

Portaria de Consolidagdo MS/ GM | Aprovar a Politica Nacional de Atencdo Basica, com vistas a revisdo

n°2 de 03 de outubro de 2017 da regulamentacdo de implantagéo e operacionalizacdo vigentes, no
ambito do Sistema Unico de Satide, estabelecendo-se as diretrizes para a
organizacao do componente Atencdo Basica, na Rede de Atencdo a Sadde.

Portaria de Consolidagdo MS/ GM | Instituir os Centros de Especialidades Odontoldgicas e de
n°5 de 03 de outubro de 2017 Laboratdrios Regionais de Préteses Dentérias, e estabelecidos
0s critérios, normas e requisitos para seu credenciamento,

Portaria de Consolidagdo MS/ GM | Instituir o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
n°5 de 03 de outubro de 2017 ¢ da Qualidade da Atencdo Basica,

Portaria de Consolidacdo n® Dispor sobre o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
5 de 03 de outubro de 2017 dos Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Fonte: Proprio Autor.

A configuracdo da salde bucal em formato de rede
apresentou muitos avangos, j& que ao se estudar o acesso aos
servicos de salde bucal, através das pesquisas domiciliares em
1998, 2003, 2008 e 2013, percebe-se uma expressiva reducdo da
populagdo brasileira que nunca foi ao dentista, indicando a
ampliacdo dos servigos de saude bucal,devido a implementagao
da PNSB. Porém a desigualdade de acesso a consulta odontolégica
permanece elevada entre as diferentes faixas etarias (GALVAO;
MEDEIROS; RONCALLI, 2021).
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Fatores contextuais também tém sido associados a utilizagao
de servigos de saude bucal no Brasil. Vieira et al. (2019) constataram
utilizando os dados do Brasil Sorridente que baixa renda, baixa
escolaridade, sexo feminino e raca autorreferida como negra ou
parda foram os principais fatores individuais associados a menor
utilizagcdo de servigos de saude bucal, ajustados pelo nimero de
dentes cariados e necessidades de tratamento de saude bucal,
demonstrando que é necessdrio ampliar o acesso aos servigos de
saude bucal e mitigar iniquidades em satde bucal.

Em estudo que buscou investigar se o tempo maximo de
demora (60 dias) para o inicio do tratamento dos pacientes com
cancer de boca a partir do diagndstico, previsto na Lei Federal ne
12.732/2012, observou-se que a partir de 2018 houve um maior
ndmero de casos que iniciaram o tratamento do cancer de boca
com o tempo de demora de até 60 dias, com diferengas regionais
e tendéncia estaciondria na maioria das regides e no Brasil, porém
o alcance parcial da meta, o predominio da tendéncia estaciondria
e as desigualdades regionais indicam a necessidade de continuar
monitorando o tempo de demora para o inicio do tratamento do
cancer de boca no pais e intensificar esforgos para garantir o cuidado
em salde (FRANCA et al, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado em Saude bucal no SUS vem se ampliando
continuamente, especialmente apds a implantagdo da PNSB e
propde como principal eixo norteador a ESF. Porém esse processo
ainda apresenta desafios, devido a dificuldade de operacionalizar as
linhas de cuidado em saude no territério brasileiro por ser extenso e
marcado por iniquidades sociais, refletindo-se nas disparidades de
acesso aos servigcos de salde bucal, além disso, a articulagdo da
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APS aos demais pontos da RAS, como os CEO, CACON e UNACON
permanece como uma das fragilidades para superar o modelo
biomédico. H4 um novo desafio de readequar os servigos de saldde
bucal apds a COVID-19, pois observa-se a diminuigao de atividades
educativas em salde bucal e o menor nimero de realizagdo de
bidpsias nos servigos ambulatoriais, portanto esses servigos precisam
ser readequados com o objetivo de suprir as demandas espontanea
programada no SUS, especialmente na APS. E fundamental repensar
o cuidado em saude bucal, considerando as linhas de cuidado, a
gestao clinica e o gerenciamento de necessidades.
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RESUMO:

Este capitulo um apanhado conceitual acerca do atributo da coordenacao
da atencdo no contexto da gestdo dos cuidados na atengdo priméria a
salide. Sdo apresentados 0s aspectos estruturantes que circundam o con-
ceito, sua compreensao no contexto da atencdo primdria e estruturacao no
ambito das Redes de Atencao a Salide, detalhando aspectos relacionados
desafios de implementacao ainda presentes no contexto atual de configu-
racdo do Sistema Unico de Sadde.

Palavras-chave: atencdo primaria a salde; coordenacdo do cuidado;
redes de atencdo a salide.
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INTRODUGAO

A atencgao primaria a salde (APS), instituida como primeiro
nivel de atengdo em sistemas de saude estruturados, instala-se como
porta de entrada primordial para os cuidados primérios de individuos
e comunidades, especialmente direcionada as necessidades de
salde identificadas. Nesse liame, conceitua-se mais amplamente
como um conjunto de agdes e servicos de ambito individual e
coletivo que envolve a promogao, prevencgao, protecao, diagnodsticos,
tratamentos, reabilitagdo, cuidados paliativos, reducdo de danos
e vigildncia em salde, ofertadas de maneira individual e coletiva
a todas as pessoas, desenvolvidas de maneira gratuita e integral
(BRASIL, 2017). Starfield (2002, p. 28) assim caracteriza a APS:

Nivel de um sistema de servigos de salde que oferece
a entrada no sistema para todas as novas necessidades
e problemas, fornece atengdo sobre a pessoa (ndo
direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo,
fornece atencédo para todas as condigles, exceto as
muito incomuns e raras, e coordena ou integra a atengéo
fornecida em outro lugar ou por terceiros.

No contexto brasileiro, a atencdo primaria foi instituida como
estratégia de reorganizagdo do modelo assistencial, alinhando seus
principios e diretrizes aos fundamentos do Sistema Unico de Salde
(SUS). Nesta perspectiva, foi concebida para atuar como porta de
entrada principal dos usudrios do SUS, atuando como principal
acolhedora das demandas individuais e coletivas, bem como na
funcédo de mediadora e centro de comunicagéo entre os pontos de
atencdo da rede de atencdo a salde (RAS).

Destaca-se que tais fungdes e perspectivas de atuagao sao
diversas frente a diversidade de modelagens dos sistemas de salde
em cada pais ou regido. Todavia, é possivel destacar caracteristicas
comuns, conhecidas como atributos, que orientam os servigos na
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prestacdo de cuidados primarios. Starfield (2002) apresenta sete
atributos caracteristicos da APS, dos quais quatro essenciais e trés
derivados (Figura 1).

Figura 1: Atributos da APS

Atributos Essenciais
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Os atributos essenciais sdo aqueles que fundamentam
o desenvolvimento das atividades na APS, estando entre eles o
acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e
coordenacgéao da atengao. J4 os derivados sdo aqueles que qualificam
as acgOes e servicos, a saber: atengédo a salde centrada na familia
(orientagdo familiar), orientagdo comunitéria e competéncia cultural.

Orientacao
Comunitaria

Atributos Derivados
Fonte: Starfield, 2002.

Destaque-se que a coordenacgao da atencéao, classificada como
atributo essencial da APS, refere-se a gestdo da prestagdo continuada
de cuidados a um paciente, articulando as diversas especialidades
em detrimento do alcance de um objetivo comum (BRASIL, 2020),
0 que aproxima o conceito do modelo organizacional de RAS. Neste
capitulo, apresentamos um apanhado conceitual acerca do atributo da
coordenacgao da aten¢do no contexto da gestédo dos cuidados na APS.
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EM BUSCA DE UM
CONCEITO ESTRUTURANTE...

No contexto da Administragao e suas teorias, a coordenagao
foi apresentada como um dos elementos constitutivos da
administragdo ou ainda como um dos seus principios. No
livro Administration industrielle et générale (1916), Jules Henri Fayol,
um dos principais teéricos do campo da administragao, estabeleceu
os elementos (a) planejamento, (b) organizagao, (c) coordenagao,
(d) comando e (e) controle como ferramentas necessérias para
administrar de uma organizagéo, popularmente conhecidas como
fungdes da administracao, as quais foram posteriormente debatidas,
contrapostas e reconfiguradas ao longo dos anos por diversos
autores como Luter Gulick, Peter Drucker e Henry Minztberg.

Neste campo, a coordenagdo foi compreendida como o
processo que liga, une e harmoniza as atividades da organizagdo
(negécio), facilitando seu trabalho e potencializando seu sucesso,
a partir da sincronizagdo dos atos e esforgos e adaptagdo
dos meios a finalidade preconizada. Esse processo também
comporta o estabelecimento de relagdes entre as varias partes do
trabalho (CHIAVENATO, 2020).

Na é&rea da salde, o conceito ganha outras nuances.
Considerando a RAS como a organizagdo a ser administrada, a
funcao de coordenacéo da RAS foi atribuida a APS, que deve atuar
como centro de comunicagédo e como ordenadora do sistema de
salde (MENDES, 2011). J& no aspecto micropolitico da atencao, a
coordenagdo dos cuidados relaciona-se ao estado de harmonia
em uma acdo comum, vinculada diretamente a disponibilidade
de informagdes a respeito dos problemas e necessidades dos
individuos e dos servigos ao qual utilizaram, estdo ou que ainda fardo
uso (STARFIELD, 2002).
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Destaque-se que no Brasil, apds a criagao da Estratégia Salde
da Familia (ESF) e com o recente fortalecimento da proposta das
RAS no Sistema Unico de Satde (SUS), o conceito de coordenagéo
da atencdo no &mbito da APS foi aprimorado e apresentado nas
publicacoes oficiais do Ministério da Saude. A Portaria GM/MS no.
2.436/2017 definiu coordenagdo como processo de elaboragao,
acompanhamento e organizagao do fluxo dos usuarios entre os
pontos de atencédo das RAS, desenvolvendo a comunicagdo entre
os mais diversos pontos de atengao, responsabilizando os servigos
pelos cuidados prestados aos usudrios através de uma relacdo
horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a gestdo
compartilhada da atencéo integral. Inclui ainda o papel de articulagao
entre outras estruturas das redes de salde e intersetoriais, publicas,
comunitarias e sociais.

Importante pontuar que na esfera da coordenagédo os
cuidados que sé@o prestados aos usuarios, a relagdo entre pessoas
e as organizagOes articuladas sé@o realizados de maneiras distintas,
tornando mais ampla sua definicdo. Isto posto, destacam-se a
existéncia de trés tipos de coordenacdo: sequencial, reciproca e
coletiva. Entende-se por coordenagéo sequencial quando um paciente
encontra constantemente os profissionais ou instituicdes enquanto
doente (é o caso, por exemplo, de um paciente com quadro de asma
gue é direcionado ao profissional pneumologista através do médico da
APS) (LENZ et al,, 2014). Por outro lado, a coordenacgéo reciproca ocorre
guando o individuo é atendido conjuntamente por varios profissionais
ou instituigdes (por exemplo, um individuo diabético é assistido
simultaneamente pelo agente de salude, médico endocrinologista e
nutricionista) (ALMEIDA et al., 2018; HERNANDES et al,, 2020).

Por fim, a coordenacdo coletiva é efetivada quando os
profissionais de salide envolvem o usuério na tomada de decisoes,
apoiando-o (por exemplo, no caso de um usudrio com cancer
de mama que é assistido simultaneamente por profissionais
especialistas na é&rea de oncologia, psicologia, profissionais
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responsaveis pelos cuidados paliativos e médicos da APS, para
discussdo do quadro e compartilhamento das medidas a serem
adotadas) (CONTANDRIOPOULOS et al., 2001).

A ATENCAO PRIMARIA
NA COORDENACAO DA REDE

A priori, as Redes de Atengdo a Saude (RAS) constituem-se
como organizagdes polidrquicas construidas a partir da jungdo
de servigos de salde, interligados entre si por uma missdo Unica,
apresentando objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atengdo continua e
integral a determinada populacédo, sendo coordenada pela Atencédo
Primdria a Saude (APS) - executada no tempo e lugar adequado,
com o custo e a qualidade correspondente, de maneira humanizada
e segura e com equidade (MENDES, 2011).

Tal perspectiva tem suas raizes no Relatério Dawson,
elaborado pelo Ministério da Salude do Reino Unido, em 1920, que
citava “para maior eficdcia e progresso do conhecimento, deveria
estabelecer-se um sistema uniforme de histdrias clinicas, no caso
de um paciente ser encaminhado de um centro a outro para fins de
consulta ou tratamento, deve ser acompanhado de uma cépia de sua
histéria clinica’; além de instruir que “todos os servigos, sejam eles
curativos ou preventivos, devem estar intimamente coordenados
sob uma Unica autoridade de salde para cada area" As concepgdes
desse documento influenciaram a criagdo do sistema nacional de
saude britdnico em 1948, e passou a orientar diversos paises a
desenvolver modelos para a organizagéo da Salde para abranger de
forma integral sua populacdo (LAVRAS, 2011).

Nessa perspectiva, os sistemas de atengdo a salde surgem
como respostas sociais deliberadas as necessidades de salde
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das populagdes que se expressam, fundamentalmente, nas suas
situagdes de saude. Diante disso, a capacidade do sistema de
salde de desempenhar potencialmente suas fungdes, possibilita
a reorganizagao dos fluxos na rede de atendimento, redefinicdo
dos papéis das diferentes unidades e niveis de atengdo, bem
como a criagdo de novos pontos de acesso ao sistema de salde
(BRASIL, 2015; WHO, 2020).

A adogao do modelo de redes de atencao permite ao sistema
de salde que ele permaneca em uma construgao de organizagdes
articuladas e pessoas que estejam envolvidas e comprometidas
com o propdsito da solugao cooperativa das caréncias de pessoas e
comunidades (OPAS, 2017). Logo, proporciona resultados positivos
como a redugao da fragmentagdo da atencdo; melhora da eficiéncia
global do sistema; a ndo multiplicagdo de infraestrutura e servicos;
resposta melhor as necessidades e as expectativas das pessoas;
melhora do custo efetividade dos servigos de saude; reducdo das
hospitalizagdes desnecessarias; diminuigdo da utilizagdo excessiva
de servicos e exames; diminuicdo do tempo de permanéncia
hospitalar; producdo de economias de escala e de escopo.

Quanto maior a multiplicidade de servigos envolvidos, maior
¢ o nivel de coordenacéo requerido para que se alcance o resultado
desejado e, portanto, para que seja efetiva, deve ser concebida
em uma perspectiva dindmica, ajustada as especificidades,
complexidade e nivel de fragmentacdo do sistema, além de
acrescentar as caracteristicas particulares dos grupos envolvidos
nesse sistema (ALMEIDA, 2018). Para isso, € necessario a definigdo
de um coordenador dos cuidados, que deve acompanhar e organizar
o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencédo da RAS.

O aprimoramento dos sistemas de salde a partir da
integragao dos servicos e niveis assistenciais tem sido desafio para
diversos paises, sobretudo devido a hegeménica conformagéo
fragmentada dos sistemas de salide. Na América Latina, destacam-se
as estratégias implementadas a partir da reforma do sistema de
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saude do Chile, pais que apresenta um sistema dual e complexo, mas
que vem avancando na construgao de redes assistenciais integradas
e implementando instrumentos de coordenagdo do cuidado ja
reconhecidos: criagdo dos Conselhos de Integracdo de Redes
Assistenciais, promovendo a articulagao interinstitucional das redes
assistenciais com representantes dos setores publico e privados e
os gestores de todos os niveis do sistema de salde; a construgao
de Mapas de Derivacéo, que sdo esquemas com a definigdo do fluxo
e referéncias de acordo com a patologia e a localizagdo geogréfica;
0 monitoramento das filas de espera para atengéo especializada e
hospitalar; a utilizagdo de sistemas de referéncia e contrarreferéncia
informatizadas e a estratégia Médico gestor de demandas, com
0 manejo das prioridades clinicas por médicos das equipes de
APS com base nos protocolos, fluxos e mapas de derivagédo
(ALMEIDA et al., 2018a).

Também é possivel identificar experiéncias importantes
nesta perspectiva advindas do Canad4, pais que oferece cobertura
universal de assisténcia médica necessdrios com base na
necessidade, possuindo planos de seguros salde provinciais e
territoriais, nas quais sdo administrados individualmente de acordo
com as diretrizes estabelecidas pelo governo federal, na qual um
dos seus principais principios é a existéncia de um “Médico da
Familia’, que acompanha a salde do paciente, mesmo que esse seja
encaminhado para servigos de maior complexidade, sendo enviado
para esse médico os resultados de exames e informagdes sobre as
consultas com especialistas, garantindo que esse profissional tenha
acesso a todos os dados do paciente e assim, evitando a repetigao
de procedimentos j& realizados, visto que esse profissional conhece
todo o histdrico do paciente que ele acompanha (CIHI, 2010).

Destarte, a coordenacdo do cuidado tem sido apontada
como atributo fundamental da APS na organizagéo de sistemas de
salde, no intuito de prover melhorias na prestagdo do cuidado em
termos de acesso, qualidade e continuidade da atengdo no mesmo
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nivel ou em diferentes niveis do sistema de salde (ALELUIA, 2017,
MCDONALD, 2014). Somente uma APS forte e conectada aos demais
pontos de atengdo, com maior atuagdo comunitdria e capacidade de
coordenacdo, torna-se capaz de atenuar as demandas e necessidades
de salde da populagdo e proporcionar a reorganizagdo pretendida
nos sistemas de salde (DAUMAS et al., 2020).

COORDENAGAO DO CUIDADO NA APS

A Coordenagdo dos Cuidados é uma abordagem que busca
promover uma maior integragao entre os diversos servigos de salde,
com o objetivo de aumentar a qualidade do atendimento aos usuarios
dos servigos de salde. Desta forma, tem sido referida como o ntcleo
da APS, pois é a responsavel por articular e organizar agdes de
salde, garantindo a integralidade e qualidade das ac¢des prestadas.

Coordenar é um dos aspectos fundamentais e integrantes
do processo de gestdo do cuidado, sobretudo na perspectiva de
fomentar aprimoramentos na prestagdo de servigos conforme as
demandas dos usuérios e buscar minimizar empecilhos de acesso
aos diferentes niveis de atengao e agdes (ALMEIDA et al,, 2018b).

O termo gestao do cuidado tem sido utilizado para designar
um processo de trabalho que acontece nas dimensdes politico-
institucional, organizacional e de préticas profissionais, que,
articuladas e integradas com os diferentes niveis de complexidade,
superam a fragmentagdo do sistema de saldde e corroboram com
a integralidade e a longitudinalidade da assisténcia (SODER, 2018).
Um modelo de gestdo do cuidado adequado toma por objetivo
agOes capazes de impactar a organizagdo da atengdo a saude, o
desempenho do sistema de prestagdo de servigos, o suporte as
decisbes e o sistema de informacao clinica e a comunidade nas suas
faces individual e coletiva (MENDES, 2022).
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Na APS, a gestdo do cuidado se baseia em principios como
a humanizacéo, a integralidade, a responsabilidade, a equidade,
o respeito a autonomia, a participagdo e o empoderamento do
paciente, para buscar a otimizagdo do uso dos recursos de salde,
garantindo o cuidado de qualidade. Assim, se preocupa com a
organizacdo dos servigos, a realizagdo de avaliagbes sobre as
praticas e a formulagao de estratégias para melhoria da qualidade do
cuidado e resolubilidade dos servicos.

A resolubilidade de problemas frente ao cuidado prestado a
populacdo demanda uma série de servicos e intervengdes envolvidas,
implicando em um alto nivel de coordenagao para que se obtenha
resultados esperados. Isso posto, € importante compreender a
coordenagdo nao como atividade burocrética, inflexivel e estatica,
pelo contrério, para que seja eficiente deve ser vislumbrada como algo
dindmico que vai se adequando as especificidades e complexidades
de cada contexto, considerando particularidades de cada individuo
ou coletividades, integrando todos os setores e profissionais da
salde, criando conexdes e demandando apoio e associagdes entre
agentes e sistemas (ALMEIDA et al,, 2018a).

Na elaboragdo de estratégias para melhorias da coordenagdo
do cuidado faz-se necessério incorporar as perspectivas dos usuarios,
dos profissionais de saude e da condugéo do sistema, sendo que
as agoes devem ser avaliadas nessas trés dimensdes. No Brasil, a
primeira condigao para APS coordenar o cuidado é a construgao de
um primeiro nivel assistencial com acessibilidade e capacidade de
resolugdo da maioria dos problemas de salide, e para que ocorra, é
necessario o fortalecimento das equipes multiprofissionais, além de
melhorias na infraestrutura. Somando-se a essas medidas, devem
ocorrer a criagao de fluxos de atendimentos nas regides levando em
consideracdo o contexto dos usuarios e suas trajetdrias assistenciais
habituais. Além disso, é fundamental a elaboragdo de protocolos e
diretrizes com papéis e fungdes bem definidas para todas as unidades
que compdem o sistema, desencadeando melhorias na qualidade a
prestacao do cuidado (ALMEIDA et al., 2018b).
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Concomitantemente, faz-se necessario o reconhecimento, a
interligacdo e a intersecgdo dos servicos, incluindo no escopo de
possibilidades de acesso, agdes e servigcos de salide no mesmo ou
em distintos niveis de atenc¢do (ALELUIA, 2010). Logo, deve envolver
os diversos provedores e profissionais da APS, especialistas,
servicos de emergéncia, procedimentos diagndsticos e hospitais,
além dos usudrios e seus familiares (BODENHEIMER, 2008), através
de mecanismos e instrumentos para troca de informacdes sobre
Usuarios e seu processo assistencial.

Para tanto, diversas ferramentas e estratégias podem ser
utilizadas: avaliagdo da necessidade de cuidado; estabelecimento
de protocolos e procedimentos assistenciais; desenvolvimento de
protocolos de referéncia e contrarreferéncia; desenho de fluxos
de cuidado; gerenciamento das informagdes dos usuérios; e
compartilhamento de informagdes com outros servigos de salde.
Além disso, a educagdo em salde e a promogdo da salde sdo
também fundamentais neste processo.

Trata-se, portanto, de tarefa complexa, que envolve desde
o fomento de interagdes entre os profissionais de saude, equipes
multiprofissionais, pacientes e seus familiares, quanto a integracao
entre servicos de mesmo ou diferentes niveis, que podem possuir
diferentes ldgicas de funcionamento e organizagdo, bem como
apresentar resisténcia ao aspecto ordenador do cuidado exercido
pela APS. Sua inobservancia pode incidir erros de diagndsticos
e de tratamento, utilizagcdo indevida ou excessiva de recursos e
servigos especializados, a ampliacédo de filas de espera e possiveis
hospitalizagcdes desnecessarias (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN,
2012) e em contraponto, sua utilizagdo pode ser crucial para avangar
na garantia da integralidade e qualidade dos cuidados e ampliar a
eficiéncia do sistema de salde.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Coordenagao do Cuidado é fundamental para garantir a
qualidade e a eficiéncia do atendimento a salide, especialmente no
contexto da Atencgdo Primdria e do SUS. Quando implementada é
capaz de proporcionar a integralidade e a continuidade do cuidado
ao paciente, desde a prevengdo a promocdo da salde, passando
pela assisténcia as doengas agudas e cronicas, além de identificar
fragilidades e necessidades de intervencado no aspecto organizacional
do sistema de salde.

Além disso, tem se mostrado importante estratégia para
garantia da efetividade do préprio SUS, através da implementagao
de mecanismos e ferramentas de integragéo, interoperabilidade e
comunicagao entre os diferentes profissionais e servicos de salde
envolvidos no atendimento ao paciente, possibilitando no campo
individual, uma avaliagdo mais completa da situagdo de salde e
a definicdo de um plano de tratamento adequado, que contemple
acdes intersetoriais importantes para o bem-estar do paciente,
e no campo coletivo, o adequado funcionamento das estruturas
organizacionais do sistema.

Destaque-se que coube a APS, porta de entrada preferencial
para o SUS, desempenhar o papel de coordenagdo do cuidado,
identificando e encaminhando o paciente para os niveis de
complexidade adequados de acordo com suas necessidades de
saude. Todavia, frente ao contexto atual, a tarefa da coordenagao do
cuidado tem se tornado um grande desafio, demandando esforgos
no tocante ndo apenas da sua implementagdo, mas em aspectos
ligados ao fortalecimento da APS como politica publica, visando
superar as dificuldades do de um modelo ainda caracterizado pela
fragmentagao entre niveis e o pouco comprometimento com o
trabalho em rede e processos mais horizontais e interdisciplinares.
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RESUMO

Trata-se de um ensaio teérico-reflexivo acerca do monitoramento e da aval-
iacdo como ferramentas para a gestédo do cuidado em salde, destacando
0s principais métodos e estratégias utilizados para 0 monitoramento e a
avaliagdo em salde a partir de uma andlise critica sobre a importancia
e as limitagbes das ferramentas nos processos de gestdo do cuidado
em salde. Em suma, destaca-se que as ferramentas sdo valiosas para a
gestdo do cuidado na atencéo primria a salde, ressaltando a necessi-
dade de uso consciente e critico nos processos de melhoria.
Descritores: avaliacdo em salide; avaliagdo de processos em cuidados de

salide; atencdo primdria a salide.
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INTRODUGAO

A gestédo do cuidado em salde é uma abordagem que visa
garantir a qualidade e a efetividade dos servigos de salude prestados
a populagdo. Nesse contexto, o monitoramento e a avaliagdo sao
importantes ferramentas para a gestdo do cuidado em saude, pois
permitem acompanhar o desempenho dos sistemas de salde e
identificar oportunidades de melhoria.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salude (OMS,
2009), o monitoramento e a avaliagdo em salde sdo processos
sistematicos de coleta, andlise e utilizacdo de informacgdes sobre
as atividades, recursos e resultados dos servicos de saude. O
monitoramento é compreendido como processo continuo que
permite avaliar a execucado das atividades planejadas e identificar
problemas em tempo real. J& a avaliagdo é um processo mais
amplo, que envolve a andlise critica dos resultados alcangados e a
identificacdo de oportunidades de melhoria (DONABEDIAN, 1988).
Consideradas atividades complementares, o monitoramento pode
contribuir significativamente para a producdo de informagdes que
sustentem a realizagdo dos processos avaliativos (SOUSA, 2018).

O monitoramento normalmente envolve 0 acompanhamento
de indicadores e metas acordadas. Os indicadores sdo uma
estimativa que contém informacdes sobre o estado de salde de uma
populagdo-alvo e/ou sobre o desempenho do sistema de salde;
ja os dados sd@o informagbes, geralmente numéricas, coletadas
através da observagdo e que ao serem trabalhadas geram um
indicador (OMS, 2009).

Além disso, torna-se inquestiondvel a contribuicdo do
monitoramento e avaliagdo (M&A) para o fortalecimento dos
sistemas de salde e para a melhoria da qualidade dos servigos
prestados a populagdo. Segundo De Savigny e Adam (2009), o M&A
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em saude possibilita a identificagdo das lacunas e os pontos fortes
dos sistemas de salde, sendo capazes de orientar as tomadas de
decisdo dos gestores.

Diante desse contexto, este texto tem como objetivo
apresentar a importancia do monitoramento e da avaliagdo como
ferramentas para a gestdo do cuidado em salde, destacando os
principais métodos e estratégias utilizados para o monitoramento e
a avaliagdo em saude.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo, fundamentado na
literatura nacional e internacional explorada e na andlise critica dos
autores. Para Meneghetti (2011) o ensaio caracteriza-se pela sua
natureza reflexiva e interpretativa, devendo ser utilizado como opgao
consciente e intencional de explanagdo sobre uma determinada
temética de interesse.

Assim, a construgdo tedrica que norteou o pensar reflexivo
apresentada neste constructo aborda aspectos relacionados ao
monitoramento e avaliagdo como ferramentas para a gestdo do
cuidado em salde, seus métodos e estratégias de integracdo neste
processo, além de buscar experiéncias e/ou evidéncias de sua
utilizag@o no contexto da atengdo primdria. Além disso, apresenta-se
uma analise critica sobre a importéncia e as limitagcdes da utilizacdo
do M&A nos processos de gestao do cuidado em saude.
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M&A:
FERRAMENTAS ESSENCIAIS NO PROCESSO
DE GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE

A avaliagdo e monitoramento séo componentes importantes
da gestdo do cuidado em salde, pois permitem a coleta sistematica
de dados e informagdes relevantes sobre o desempenho dos servigos
de saude e a qualidade do cuidado prestado aos pacientes permitindo
identificar problemas e propor possibilidades de solugdes.

O monitoramento e a avaliagdo integrados sdo um processo
dindmico e continuo que envolve o uso de informagdes e dados
em tempo real para tomar decisbes e ajustar estratégias de
atendimento (OMS, 2016).

No Brasil, a Politica Nacional de Monitoramento e Avaliagdo
do Sistema Unico de Saide (PNMA-SUS) é a principal estratégia
para a integragdo do monitoramento e avaliagdo na gestdo do
cuidado em saude. A PNMA-SUS tem como objetivo “fortalecer o
uso de informagdes para a tomada de decisdo, o planejamento e a
gestdo em todos os niveis do SUS" (BRASIL, 2018, p. 13). Para isso,
a politica estabelece diretrizes e estratégias para a coleta, andlise e
disseminagao de dados, bem como para a formacgéo de profissionais
em monitoramento e avaliagdo em salde.

Cabe destacar que a integragdo do monitoramento e
avaliagdo na gestao do cuidado em salide também pode ser realizada
por meio do uso de tecnologias da informagdo e comunicagdo
(TICs), como sistemas informatizados, uso de prontudrios
eletronicos e telemedicina.

O uso de TICs permite uma coleta, gerenciamento,
armazenamento e processamento mais eficiente de dados, bem
como uma comunicagdo mais rapida e eficaz entre os profissionais
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de saude, melhorando a abrangéncia, precisao, eficiéncia e eficacia
das avaliagdes e a qualidade do cuidado prestado aos usuérios.
Salienta-se que, embora o setor salde no Brasil produza quantidade
relevante de dados e informacdes através dos Sistemas de
informacao utilizados, o uso delas para o processo de planejamento,
controle e avaliagdo dos servigos ainda é insatisfatério (BAY JUNIOR,
2021; CARVALHO, 2009).

Os registros eletronicos de satde (RES) tornaram-se uma
ferramenta popular para os prestadores de cuidados de salde
monitorarem e avaliarem o atendimento que prestam. Os RES,
também conhecidos como prontudrios eletrnicos permitem que
os prestadores de cuidados de salde coletem dados de forma mais
eficiente e se comuniquem de forma mais eficaz entre si, melhorando
a qualidade do atendimento (JENAL; MARTINEZ EVORA, 2012)

O uso da telemedicina tornou-se cada vez mais importante
no monitoramento e avaliagdo integrados na gestao do cuidado em
saude. A telemedicina permite que os prestadores de cuidados de
salde monitorem e avaliem os pacientes remotamente, reduzindo
a necessidade de visitas presenciais e melhorando a eficiéncia do
atendimento (OMS, 2010).

O envolvimento de todas as partes interessadas é, portanto,
essencial para o sucesso do monitoramento e avaliagdo integrados
na gestao do cuidado em saude. Isso inclui formuladores de politicas,
prestadores de cuidados de salde e pacientes (OMS, 2016).

Existem diversas experiéncias bem-sucedidas sobre o uso
da avaliagdo e monitoramento para a melhoria da qualidade dos
servigcos de salde na atencdo primaria em diferentes partes do
mundo. Algumas dessas experiéncias incluem:

- Programa de Melhoria da Qualidade da Atengdo Primaria (Ql)
em Alberta, Canadé: programa governamental canadense
que objetivou melhorar a qualidade do atendimento na
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atengdo primaria, utilizando um sistema de monitoramento
e avaliacdo baseado em indicadores de desempenho para
identificar dreas de melhoria e implementacdo de agdes de
melhoria da qualidade. O programa ja apresenta impacto
significativo na melhoria da qualidade dos servicos de satde
na atencdo primdria na provincia, impactando na cultura dos
servigos (LESLIE et al,, 2020).

Programa de Melhoria da Qualidade da Atengdo Primdria
(QPIP) em Londres, Reino Unido: programa do Servigo
Nacional de Saude do Reino Unido (NHS) que tem como
objetivo melhorar a qualidade dos servigos de saude na
atengéo priméria em Londres. O programa utiliza um sistema
de monitoramento e avaliagdo baseado em indicadores
de desempenho para identificar dreas de melhoria e
implementar a¢des de melhoria da qualidade. O programa
teve um impacto positivo significativo na melhoria da
qualidade dos servigos de salde na atengdo primaria em
Londres (BOADEN et al., 2015).

Programa de Atengdo Primdria @ Saude (PHC) na Etidpia:
programa governamental etiope que tem como objetivo
fornecer atendimento primério de salide para a populagao
do pais. O programa utiliza um sistema de monitoramento
e avaliagdo baseado em indicadores de desempenho
para acompanhar a qualidade do atendimento, identificar
problemas e planejar agbes de melhoria da qualidade. O
programa teve um impacto significativo na melhoria da
qualidade dos servigcos de salde na atencdo primaria na
Etidopia (MEDHANYIE et al., 2014).

Sistema de Monitorizagao de Cuidados Primarios (PC Monitor)
para aplicagdo em 31 paises europeus: criagdo de um
instrumento padronizado que descreve, compara e avalia a
atengdo primaria de forma multidimensional. A aplicagéo do
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instrumento permite melhorar a compreensao da assisténcia
de cuidados primarios em diferentes contextos nacionais,
avaliar os sistemas de APS no contexto de seus objetivos
politicos e criar oportunidades para uma melhor tomada de
decisdo. Se o PC Monitor for aplicado de forma sistematica
(a cada 5 anos por exemplo) resultaria no conhecimento das
tendéncias na atencgao primaria (KRINGOS et al,, 2010).

Essas experiéncias demonstram a relevancia da avaliagéo e
monitoramento para aprimorar a qualidade dos servigos de salde
na atengdo primdria e como essas ferramentas podem ser eficazes
na identificacdo de areas e implementacdo de a¢des de melhoria
da qualidade. A seguir estdo algumas maneiras pelas quais a
avaliagdo e o monitoramento podem contribuir para a gestao
do cuidado em saude:

- Identificagdo de &reas de melhoria: possiveis falhas na
prestagao de servigos de salde (atrasos no atendimento,
erros no processo de triagem, falta de recursos e lapsos na
comunicagao entre os profissionais de salde) podem ser
identificadas e demandar planos de agao para melhoria do
desempenho dos servigos de salde.

- Avaliagdo da eficacia dos tratamentos: permite que os
profissionais de salde ajustem e melhorem os protocolos
de tratamento para garantir que os pacientes recebam o
melhor cuidado possivel.

- Avaliagédo de politicas publicas e programas da sadde: viabiliza
que gestores e profissionais de saude associem a realizagdo
de iniciativas com os desfechos na salde dos individuos.

- Identificagdo de pacientes de alto risco: permite que os
profissionais de salde priorizem esses pacientes para
receber cuidados adicionais e gerenciem seu cuidado
de forma mais eficaz.
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- Melhoria da seguranca do paciente: ajuda a identificar riscos
potenciais para a seguranca do paciente, como erros de
medicagao, infecgdes hospitalares ou queda, permitindo a
implementacdo de medidas preventivas para reduzir o risco
de danos aos pacientes.

- Monitoramento da satisfagdo do paciente: permite a avaliagcao
da qualidade do cuidado fornecido e implementagdo de
medidas para melhorar a experiéncia do paciente.

METODOS E ESTRATEGIAS DE
MONITORAMENTO NA APS

O monitoramento é uma ferramenta essencial para a gestao
da APS, permitindo a coleta, andlise e interpretagao de informacgdes
para a tomada de decisGes e melhoria continua da qualidade dos
servigos de salde. O monitoramento em salde pode ser realizado
por meio de diversas estratégias e métodos, como por exemplo
as visitas domiciliares para coleta de dados e observagéo direta,
a entrevista com usuarios e profissionais de salde, os eventos-
sentinelas e dreas-sentinelas, entre outros (CARVALHO et al., 2017).

As visitas domiciliares se constituem em ferramenta essencial
para monitoramento das condigdes de vida das pessoas, através
da observagao direta de fatores que influenciam na saldde dos
individuos como moradia, saneamento basico, relagédo de protecao/
depredagdo do meio ambiente, educacdo, emprego, acesso aos
meios de transporte, comunicagao, lazer e interagé@o entre producao
e consumo de bens e servigos. Tal estratégia permite reconhecer a
necessidade em salde de uma dada comunidade, definir prioridades
de acordo com a realidade local e implementar agdes de salde
equitativas (BRASIL, 2004).
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As reunides de equipe constituem-se em momento dialégico
gue permite a troca de saberes entre os profissionais de saude.
Dentre seus objetivos podemos citar a identificagao de problemas de
saude, programacéo local, estabelecimento de vinculo de confianca
entre os participantes, resolucdo de problemas de salde sensiveis
a APS, divisdo de tarefas, cooperagdo entre os trabalhadores e
monitoramento das agdes do territorio.

Os eventos-sentinela e dreas-sentinelas sdo estratégias para
monitoramento em sadde que busca uma maior proximidade com a
realidade local, superando as limitagdes dos sistemas de informacéo
em salde que ndo permitem a compreensao das condi¢des de vida
que interferem na saulde local. Para conhecimento de caracteristicas
de é&reas-sentinelas pode-se utilizar de indicadores quantitativos
tradicionais e entrevistas com informantes-chaves (BRASIL, 2004).

A auditoria clinica é outra estratégia de monitoramento que
visa avaliar e melhorar a qualidade dos cuidados em satide prestados
aos pacientes. Na atencdo primaria a salde (APS), a auditoria
clinica € uma ferramenta importante para garantir que os pacientes
recebam os cuidados adequados e baseados em evidéncias, além
de contribuir para a melhoria continua dos processos de trabalho e
da gestao dos servicos de saude.

A alocacéao correta de recursos e o controle de qualidade sdo
guestdes centrais na gestdo dos Sistemas de Saude. Para isso, sdo
utilizadas diversas ferramentas que permitem monitorar os niveis
de atendimento e aprimorar sua eficécia, dentre elas, a auditoria
clinica é difundida (ESPOSITO; DAL CANTON, 2014). Esta estratégia
pode ser implementada em diferentes niveis, desde a avaliagdo
do desempenho de um profissional de salde individualmente até
a avaliagdo de um programa de salde por completo, desde que
acontega com regularidade, de forma sistematica e objetiva, com
base em critérios claros e bem definidos.
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No Brasil, podemos verificar a utilizagdo da auditoria clinica na
APS na implementacéo de programas especificos como o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Bdésica
(PMAQ-AB), que avalia o desempenho dos servigos de salde e
a qualidade do atendimento prestado aos paciente (MACINKO,
HARRIS e ROCHA, 2017).

Costa (2011) elenca que a auditoria, inicialmente proposta
como ferramenta de gestéo, de fiscalizagao e de punigao apenas, é
atualmente uma estratégia de ciéncia, educagdo médica e com peso
na qualidade dos servigos de salde.

O uso de indicadores de desempenho é também uma
estratégia comum para o monitoramento em saude, pois permite
avaliar o desempenho dos sistemas de salde e identificar
oportunidades de melhoria (SCHEFFLER et al,, 2016).

Indicadores sdo medidas-sintese que contém informagdes
relevantes sobre as dimensdes das condicdes de salde e
permitem avaliar o desempenho de um servigo de salde ou de um
programa de intervengao (RIPSA, 2018). Os indicadores podem ser
empregados para monitorar a eficécia e efetividade dos cuidados
em saude na APS, bem como para avaliar a qualidade e seguranga
dos servigos prestados. Nesse sentido, é importante destacar que os
indicadores devem ser escolhidos de forma criteriosa e adequada as
necessidades e objetivos de cada servigo de salde.

No contexto brasileiro, o Ministério da Sadde utiliza diversas
estratégias de monitoramento em saulde, como a coleta de dados do
Sistema de Informagédo em Saude (SIS), a realizagdo de pesquisas
de satisfagao dos usuarios e a avaliagédo periddica dos programas de
saude (BRASIL, 2018).

A coleta de dados do Sistema de Informacdo em Saulde
(SIS), permite a andlise da situagdo de saude da populagédo e a
identificagdo de problemas que necessitam de intervengao (BRASIL,
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2018). Ja as pesquisas de satisfacdo dos usuarios dos servigos
de salde permitem avaliar a qualidade dos servigos prestados e
identificar pontos que necessitam de melhoria. Essa abordagem é
importante para a promocao da humanizagao e para garantir que as
necessidades dos usuérios sejam atendidas (BRASIL, 2020).

Além disso, o Ministério da Salde também realiza avaliagoes
periédicas dos programas de salde implementados em todo o
pais. Essas avaliagdes permitem identificar se as politicas de salde
estdo sendo efetivas e se estdo atingindo os objetivos propostos.
As avaliagOes também possibilitam a identificacdo de boas praticas
e o compartilhamento dessas experiéncias entre os gestores de
salide (BRASIL, 2017).

METODOS E ESTRATEGIAS
DE AVALIAGAO NA APS

A avaliagdo em saude pode se desenvolver de formas
distintas. Uma delas ¢ através de pesquisas de natureza puramente
académicas preocupadas com aspectos tedricos, metodoldgicos e
validade cientifica, e outra através de processos voltados a pratica
cotidiana de gestores e profissionais da saide com menor rigor
metodoldgico mas dando a devida atengao a ele para reconhecimento
das informagdes produzidas (SOUSA, 2018).

A avaliagdo é uma ferramenta importante na gestdo do
cuidado em saude na APS, pois permite avaliar a qualidade e
efetividade dos servigos prestados, além de identificar pontos criticos
e oportunidades de melhoria. Existem diversos modelos e técnicas de
avaliagao disponiveis, que podem ser adaptados a realidade de cada
unidade de salide e comunidade atendida, permitindo sua realizagdo
em diferentes niveis, desde a avaliagdo do desempenho individual
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dos profissionais até a avaliagdo do desempenho dos programas e
politicas de salde (BRASIL, 2017).

Sousa (2018) elenca alguns objetivos da avaliagdo como:
julgar resultados de uma agéao, programa ou politica, contribuindo
para seu desenvolvimento; fomentar o desenvolvimento do
conhecimento acerca do fenémeno avaliado; assisténcia para agoes
de planejamento e identificagdo de problemas que precisam ser
solucionados, incluindo alocagéo e realocagdo de recursos publicos;
ampliacao da reatividade do Estado frente as demandas da sociedade
e possibilidade de mudanga nos rumos das politicas.

A avaliacéo sob a perspectiva de qualidade foi sistematizada
por Avedis Donabedian em 1980 e é a mais utilizada para avaliagdo
em salde. Ela contempla trés componentes: estrutura, processo
e resultado. Na avaliagdo da estrutura utiliza-se de indicadores
organizacionais que indicam a existéncia de recursos, fluxos e
desempenho dos servicos nos aspectos gerenciais; a avaliagdo
de processo consiste em garantir a qualidade na prestagdo dos
servicos e a avaliagdo de resultado utiliza-se de indicadores
que expressam o reflexo das agdes implementadas na saldde da
populagdo (MACEDO, 2015).

A avaliagao de resultado pode ser realizada através da andlise
de indicadores de salde, como taxa de mortalidade infantil, taxa de
internagao hospitalar, entre outros (BRASIL, 2017). Independente do
modelo de avaliagdo na APS, sua efetivagdo requer competéncia
avaliativa dos sujeitos envolvidos, cooperagdo técnica entre gestao
e academia, indugdo de estudos, produgado de informacédo e
comunicagao (SOUSA, 2018).

Além disso, a avaliagdo também pode ser realizada através
da participagdo dos usudrios no processo. As avaliagdes com
usudrios normalmente sdo pesquisas de satisfagcdo, o que tem
se mostrado insuficiente para demonstrar as reais perspectivas
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da populagédo e baixa capacidade de mudanga nos servigos de
salude. O interesse da comunidade consiste na acessibilidade,
resolubilidade e o acolhimento e ndo os aspectos politicos e técnicos
em si (MACEDO, 2015).

A avaliagdo em salde pode ser realizada por meio de diversas
estratégias e métodos, como por exemplo a revisdo sisteméatica
da literatura, a analise de dados secundarios, a observacgdo direta,
a entrevista com usudrios e profissionais de saulde, entre outros
(HARVEY, 2018). Além disso, o uso de modelos tedricos de avaliagao
€ uma estratégia comum para a avaliagdo em salde, pois permite
estruturar o processo de avaliagdo e identificar os principais aspectos
a serem avaliados (STUFFLEBEAM et al,, 2018).

Cabe ressaltar que uma das principais vantagens da
avaliagdo é permitir identificar pontos fortes e fracos da atuacao da
equipe de saulde, assim como oportunidades de melhoria. Nesse
sentido, a avaliagdo pode ser utilizada como um instrumento de
planejamento estratégico, auxiliando a definir prioridades e metas a
serem alcancadas (FURTADO et al., 2015).

No contexto brasileiro, o Ministério da Saude utiliza diversas
estratégias de avaliagdo em salde, como a anélise de impacto
dos programas de salde, a avaliagdo de tecnologias em salde e a
avaliagdo da qualidade dos servigos de satde (BRASIL, 2018). No ano
de 2002 foi langado o Projeto de Expansao e Consolidagéo da Salde
da Familia (PROESF) que previa expandir a cobertura populacional
da sadde da familia e incluia apoio a iniciativas de monitoramento
e avaliacdo na APS.

No componente de avaliacdo, o projeto previa fomentar
a qualificagdo dos gestores estaduais para desenvolvimento do
monitoramento e avaliagdo e oferecer instrumento que pudesse
contribuir para auxiliar profissionais e gestores no processo de
planejamento e tomada de decisdo por meio do auto reconhecimento
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de melhorias e necessidades da qualificacdo de suas praticas,
a ferramenta de Autoavaliagdo para a Melhoria da Qualidade
(AMQ) (SOUSA, 2018).

Um exemplo de avaliagdo que foi utilizado em diversas
unidades de salde da APS é o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB). O programa
teve como objetivo avaliar a qualidade do atendimento e a eficécia
das equipes de salde, considerando critérios como a infraestrutura
das unidades, a organizacao dos servicos, a satisfagdo dos usuérios
e a realizagao de ac¢oes preventivas (BRASIL, 2011). Pela primeira vez,
inclui-seocomponente dedesempenhodasequipesnofinanciamento
da ESF, mensurado a partir do monitoramento de indicadores de
salde e da avaliagdo de padrdes de qualidade (SOUSA, 2018).

Outro procedimento de avaliagdo existente é a acreditacao,
um modelo de avaliagdo dos recursos organizacionais, de caréater
voluntério, periddico e reservado, que tem o objetivo de garantir a
qualidade da assisténcia, baseado em padrbes internacionalmente
validados que geram orientagdes para melhoria do desempenho da
instituicdo (BONATO, 2011).

A avaliagdo da qualidade dos servigos de salide deve consistir,
portanto,numenfoque multidimensionalquecontempleaparticipagdo
de diferentes atores: usudrios (ou representantes), profissionais de
salde e gestores das instituicdes, todos com entendimento das
perspectivas do processo avaliativo (SERAPIONI, 2009).

Além desses modelos, Francolli et al. (2014) elencam os cinco
principais instrumentos que avaliam a APS que s3o:

- WHO Primary Care Evaluation Tool (PCET): criado pela OMS,
sua implementacao se constitui de abordagem estruturada
e contempla as fungbdes de governanga, financiamento,
geragdo de recursos e caracteristicas como acessibilidade,
integralidade, coordenagdo e continuidade. O PCET ¢
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composto por trés questiondrios: um nacional sobre a
organizacdo dos cuidados primarios, um para os médicos da
familia e outro para os usudrios dos servigos.

- ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP):
desenvolvido para avaliar a compreensdo dos prestadores
da APS no que tange ao desempenho de suas fungdes e
sobre as atividades clinicas e desafios na identificagdo e
cuidado de criangas com transtorno de déficit de atengéo e
hiperatividade (TDAH).

- General Practice Assessment Questionnaire  (GPAQ):
Desenvolvido no Reino Unido, constitui-se em questionéario
que ajuda a entender a percepgao dos pacientes em relagdo
aos cuidados primarios fornecidos pelos médicos e considera
caracteristicas como acesso, aspectos interpessoais e
continuidade de cuidado.

- PACOTAPS (Aplicativo para atengdo primaria em sadde):
elaborado em linguagem Visual Basic 5.0, propde a
articulagdo entre a Epidemiologia e a Informética através
da utilizagado de dados secundarios e direciona os gestores
no processo decisério, especialmente na gestdo de
unidades basicas de saude.

- PCATools (Primary Care Assessment Tool): Instrumento
elaborado por Bérbara Starfield et al, mede a presenca e
extensao dos quatro atributos essenciais (acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagédo do
cuidado) e dos trés atributos derivados (orientagao familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural) da APS e o
grau de adesdo do usudrio ao servigo de salde.

A avaliagdo da qualidade da atengédo priméria contribui
para o monitoramento das melhorias e identificagdo de obstaculos,
direcionando o planejamento das agdes e estratégias para alcance
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de maior resolutividade. No entanto, embora iniciativas do Ministério
da Salde, no Brasil, evidencia-se a necessidade de expansdo de
ferramentas de monitoramento da APS para intensificar a cultura de
avaliagdo nas instituicdes de salide publica. E preciso reconhecer as
caracteristicas da atencdo priméria para superar as dificuldades e
permitiramelhoria da qualidade da assisténcia (FERREIRA et al,, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagdo assume um papel fundamental na gestdo do
cuidado na APS, sendo uma ferramenta essencial para identificar
oportunidades de melhoria e garantir a qualidade e eficdcia dos
servigos oferecidos & populagdo. E imprescindivel que as equipes
de salde estejam capacitadas e motivadas a utilizar as técnicas
de avaliagdo disponiveis, visando promover a melhoria continua
dos servicos prestados.

E importante ressaltar que a avaliagdo deve ser realizada
de forma continua e integrada, levando em consideragao diferentes
dimensdes do cuidado em salde, como a qualidade técnica, a
satisfagdo dos usuédrios e a eficiéncia dos servigos. Para isso, é
necessario utilizar instrumentos e metodologias padronizadas
e contar com a participagdo ativa dos usuérios e profissionais de
salde, a fim de obter uma avaliagdo abrangente e consistente.

No entanto, é preciso reconhecer algumas limitacdes no
uso do monitoramento e avaliagdo na APS. A falta de recursos
humanos e financeiros para coleta e anélise de dados é uma das
principais limitagcdes, o que pode comprometer a efetividade desse
processo. Além disso, o uso indiscriminado dessas ferramentas
pode sobrecarregar os profissionais de saude, afetando a
qualidade do atendimento.
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Outra critica é que muitas vezes as métricas utilizadas para
avaliar a efetividade dos cuidados em salde sdo baseadas em
indicadores quantitativos, o que pode levar a uma visdo simplista da
realidade. E importante considerar que os resultados em satide sdo
influenciados por diversos fatores sociais, econdmicos e culturais,
gue estdo além do controle do sistema de satde.

Portanto, é necessario encontrar um equilibrio no uso
adequado do monitoramento e avaliagdo, levando em conta suas
potencialidades, limitagdes e criticas. E fundamental investir na
capacitagao das equipes de salde e na incorporagdo de abordagens
qualitativas e multidimensionais para avaliar a efetividade dos
cuidados na APS. Além disso, as métricas utilizadas devem ser
sensiveis aos contextos locais e as necessidades dos usudrios,
visando uma avaliagdo mais justa e precisa.

Em resumo, o monitoramento e avaliagdo sdo ferramentas
valiosas para a gestdo do cuidado na APS, porém seu uso deve ser
consciente e critico. E essencial investir em capacitagdo, melhorar
a infraestrutura e gerenciar adequadamente os recursos para
garantir a qualidade dos servigos de salde e o acesso universal
aos cuidados na APS.
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RESUMO:

0 texto aborda a importancia da Atengédo Primaria a Salde (APS) como o
principal acesso dos usudrios ao Sistema Unico de Satide (SUS) e destaca
a necessidade de uma abordagem integral e qualificada por uma equipe
multiprofissional, discutindo os problemas da medicalizacao excessiva na
APS, da patologizagdo e da perda da visdo holistica na abordagem assis-
tencial, explorando aspectos relacionados a prevengéo quaterndria, apre-
sentada como uma estratégia para proteger os individuos de intervengdes
desnecessdrias e reduzir danos, e ao papel da equipe multiprofissional
no processo de medicalizagéo e prevengdo quaternaria, destacando ainda
a importancia do manejo e acompanhamento medicamentoso na gestao
dos cuidados em salide.

Palavras-chave: atencdo primdria a salde; prevencdo quaterndria;
gestdo do cuidado farmacéutico.
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INTRODUGAO

A Atencao Priméria a Salde (APS) se configura como principal
servigodeacessodosusudriosao Sistema Unicode Satde (SUS),cujas
agoes consistem em promogdo, prevencao, diagndstico, protegao,
tratamento, reabilitagédo, cuidados paliativos, reducdo de danos e
vigilancia em saulde, por meio de uma atencéo integral e cuidado
qualificado, realizado por equipe multiprofissional (BRASIL, 2007).

Por permitir uma maior facilidade de acesso a saude, as
Unidades Basicas de Salde, principais servigos de APS no Brasil,
estdo organizadas a fim de solucionar os principais problemas
das familias brasileiras, principalmente por meio da prevengdo
e promogao. Contudo, nesses locais também ha uma crescente
demanda de usudrios em busca de medicamentos ja que, com o
passar do tempo, muitos profissionais de saude deixaram de ver o
paciente de maneira holistica, enxergando-o apenas como um corpo
com alguma patologia ou distirbios fisiopatolégicos, perdendo
a visdo humanizada de que o seu problema possa estar além do
bindbmio salde-doenga, e entender que, muitas vezes, ele ndo esté
precisando de um tratamento por medicalizagao, pois o seu problema
é psicossocial (NETO, 2017).

O termo medicalizagdo vem se perpetuando, desde meados
de 1970, possuindo vérios conceitos que divergem entre si, tendo
surgido na Europa, estd se expandindo, e envolvido com diversos
agentes sociais, podendo ser benéfica ou prejudicial, construida ou
modo de vida do homem pela medicina, reduzindo o ser humano a
apenas um corpo desconstruido (TESSER; NORMAN, 2021). Segundo
Gauzendi e Ortega (2012), essa expressao surgiu para indicar algo
que se tornou médico, como uma alusao a apropriagéo do bioldgico,
centrando-se apenas na doenca e na utilizagdo de medicamentos
(PAI; SCHRANK; PEDRO, 2006).
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Paralelo e complementar ao conceito de medicalizagao
tem-se o de prevencgdo quaterndria (P4), que consiste na execugao
de estratégias que promovem a prote¢do do individuo do excesso
de intervengdes em salde como a medicalizagdo e o rastreamento
desnecessérios (SCHOPF, 2022). Muniz et al. (2022) evidenciou
que o fortalecimento da relagdo médico-paciente diminui o risco de
iatrogenia e, por se tratar de algo complexo, o processo salde-doenga
quando visto apenas pelo foco biomédico impede a aplicagdo da
prevengao quaterndria e, por conseguinte, a pratica clinica com foco
demasiado na patologia comega a perder forga (SIMON et al,,2021).

Dessa forma, observa-se que o uso exagerado dos
recursos nao gera melhorias significativas e, ainda, aumentam
os custos do servico de salde publica, com enfraguecimento do
vinculo profissional-paciente (DEPALLENS et al, 2020) e que os
profissionais associaram a falta de P4 ao aumento dos custos (De
Sousa et al, 2021). Contudo, a cultura da medicalizagcdo tanto nas
instituigdes quanto no idedrio da populagao colabora para o retardo
da aplicagdo dessa pratica. Assim, a adogéao de uma estratégia de
desmedicalizagéo por parte dos profissionais pode evitar ndo apenas
as iatrogenias, mas também promove a redugdo dos custos na salde
(MENDES et al,, 2019).

Dessa forma, em um contexto de hipermedicalizagdo e de
falhas de cobertura da P4 destaca-se a necessidade de estudos e
reflexdes sobre esses temas e do papel dos vérios profissionais de
salde neste contexto, a fim de que se possa oferecer um melhor
suporte aos pacientes. Assim, este trabalho objetiva debater os
aspectos relacionados a hipermedicalizagdo e a atengao quaternéria
na APS, destacando-se o papel da equipe multiprofissional, o uso
racional de medicamentos, 0 manejo e o alcance do suporte oferecido
na APS junto aos clientes do servigo.
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0 PAPEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
NO PROCESSO DE MEDICALIZAGAO
E DE PREVENCAO QUATERNARIA

A APS deve ser considerada o nivel de atengdo em que a
prevencao alcanga seu maximo significado e sua extensdo maxima
em sua aplicagdo, e por isso, é considerada o bergo de P4, sendo
0 campo propicio para o seu desenvolvimento por meio da escuta
qualificada, vinculo e adaptacéo individualizada dos atendimentos
em salde. A prevengdo quaterndria surge atrelada a preocupagao
em prevenir a hipermedicalizagdo do cuidado e evitar intervengdes
desnecessarias, reduzindo danos, por meio de técnicas e praticas
qualificadas e personalizadas de cuidado e em relacdo ao
sobrediagnostico e sobretratamento - consequéncias diretas ou
indiretas do excesso de medicalizagéo (GROSS, 2016; SCHOPF, 2021).

A prevencdo quaterndria se fundamenta em dois principios
fundamentais: o da proporcionalidade (ganhos devem superar os
riscos) e o de precaugao (versdo pratica do primum non nocere, ou
seja, primeiro ndo lesar), e por isso pode ser eficaz na redugdo ou até
mesmo eliminagdo das iatrogenias presente nas condutas médicas.
Distinguem-se trés tipos de iatrogenia: indicagdo de tratamento
sem procedéncia, tratamentos excessivos ou em quantidade e
tratamentos inadequados tecnicamente, a prevengao em excesso
também se configura como iatrogenia, esse processo ajuda a
reclassificar pessoas sauddveis em pessoas doentes (TESSER,
2012; SCHOPF, 2021).

Nesse sentido, diversos estudos e pesquisas realizadas
destacam os inUmeros efeitos colaterais que o uso ndo racional de
medicamentos pode ocasionar. Devido isso, passou-se a ter uma
maior preocupagdo a fim de prevenir esses danos iatrogénicos
(MARQUES et al,, 2019). Com isso, é necessario que os profissionais
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de salde investiguem a fundo as reais causas que levaram o
individuo a procurar o servico de salde, para que, ao indicar o
tratamento, fazendo uso da medicalizagdo, estejam certos sobre a
escolha, sendo esta eficaz e segura, e que ndo leve a algum risco
indesejado (BRASIL, 2018).

Esse processo iatrogénico pode ser resultado de uma
formacéo académica biomédica que, em sua esséncia, conduzem
préticas de autocuidado especializado e especifico, cujo potencial
de promocado de autonomia e desmedicalizagdo é limitado, com
base em estatisticas de grupos populacionais; junto a isso, tem-se
0 senso comum e leigo, que invade e pressiona os profissionais,
que solicitam exames “por via das duvidas” ou “"de rotina’, ou ainda
por dificuldade na definicdo de diagndstico decorrente de quadros
clinicos inespecificos, Em alguns casos, busca-se oferecer o
conforto por meio da medicalizagéo e intervengbes desnecessarias
como forma de resolver rapidamente a condigdo apresentada
(TESSER, 2019; GROSS, 2016).

A necessidade de um diagndstico clinico faz com que os
individuos busquem, continua e desnecessariamente, os servigos de
saude, ancorados por influéncias culturais, o0 que gera o consumo de
tecnologias médicas que nao necessariamente trazem beneficios ao
paciente e, eventualmente, transforma fatores de risco em doenga.
Esse tipo de atitude profissional gera uma medicina defensiva e
paternalista, que favorece as industrias da salde e o consumismo,
banalizando intervengdes e abrindo portas ao risco de transformar
eventos vitais em patoldgicos e criando uma estreita relacdo entre
aparelhos, terapeuta e doente (TESSER, 2012).

Isso ainda gera outras consequéncias, como o aumento dorisco
de hospitalizacdo e mortalidade que impulsionam o aumento do gasto
publico com eventos evitaveis e, por conseguinte, piora o desafio para
o sistema brasileiro de satide publica. E responsabilidade de todos os
profissionais de salde tornar o nosso sistema sustentdvel, fazendo o
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uso adequado dos recursos para assim interferir positivamente nao sé
no controle de gastos, mas também na salde do paciente (SANTOS,
2022; FRANCO et al, 2019). Nesse sentido, um estudo realizado no
municipio de Jodo Pessoa/PB demonstrou que médicos residentes
apresentaram menor taxa de encaminhamento aos especialistas do
que os nao residentes por terem solucionando os problemas com
autonomia sem a necessidade de encaminhamentos desnecessarios
ou futeis aos especialistas focais (SIMON et al, 2021).

E fundamental e urgente uma revisdo nos modelos
académicos biomédicos, para que esses favorecam a construgao
de equipes multidisciplinares competentes para a escuta ativa,
que permita a descentralizagédo do cuidado da intervengdo médica
(sabidamente medicalizante) por intermédio do trabalho em equipe.
Ha que se viabilizar e exigir formagdo médica adequada - este por sua
vez, possui grande parte de sua carga de aprendizado no ambiente
hospitalar, de modo a permitir a realizacdo dos atributos da APS,
retomando preceitos da Medicina de Familia e Comunidade (MFC),
uma especialidade médica especializada em cuidado integral de
uma coorte de pessoas, independentemente da natureza dos seus
problemas de saude (SCHOPF, 2021).

O desenvolvimento e o ensino em larga escala da prevencgéao
quaterndria podem e devem se tornar uma forte estratégia da
educagao permanente no SUS, para que praticas de exceléncia em
atencdo priméria a salde possam ser desenvolvidas e consolidadas
na Estratégia Saude Familia, diminuindo a medicalizagdo e a
iatrogenia do cuidado, ainda relativamente pouco percebidas no
Brasil (ATTENA, 2019; GROSS, 2016).
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0 MANEJO E O ACOMPANHAMENTO
MEDICAMENTOSO NA GESTAOQ
DOS CUIDADOS

Ao avangar da histéria da saude publica brasileira, varias
conquistas se seguiram ao decorrer de sua construcao, incluindo a
construgao das Redes de Atengao a Saude (RAS) e em seu interior,
a ampliagao dos servigos multiprofissionais ofertados, como no caso
do farmacéutico. Decerto, buscando alcancgar o pilar da integralidade,
um dos principios regentes do Sistema Unico de Satde (SUS), a
integragdo entre os diversos profissionais da salde envolvidos na
equipe quando se trata da etapa do tratamento medicamentoso
de um usuério é imprescindivel a articulagdo do farmacéutico com
os demais. Devido aos conhecimentos especificos das ciéncias
farmacéuticas que é um dos atributos a esse profissional, o
compartilhamento dos saberes contribui para uma melhor condugao
da prética clinica e maiores chances de bons resultados com a
utilizagdo dos medicamentos (BRASIL, 2019).

Sendo o farmacéutico essa pecga fundamental no uso de
medicamentos, seu trabalho também ¢é voltado para a atuacdo
na gestdo do cuidado farmacéutico. Nesta modalidade de gestao,
tem-se dimensionamentos diferentes que vao ao ato de administrar
e o do cuidado. Como atribui¢des basicas gerais de qualquer gestor,
este terd como compromisso de acompanhar como estd o processo
de utilizagdo dos recursos do servigo tanto os organizacionais, como
também os humanos, materiais, informacionais e outros atributos,
avaliando se o andamento de tais elementos encabecam as
necessidades dos usudrios visando contribuir para a concretizagdo
do cuidado. Outrossim, o profissional a frente dessa geréncia,
minimamente, necessita de habilidades que serdo essenciais
para o desenvolvimento de seu trabalho que vao desde conhecer

12



SUMARIO

0 servigo, o que pode oferecer para a qualificagdo do cuidado, a
necessidade de integracdo com a equipe e mais elementos de
caréter técnico (BRASIL, 2019).

O trabalho no cuidado farmacéutico é envolto na
realizagdo conjunta de atividades relacionadas a farmacoterapia
qgue aborda atividades técnico-gerenciais, clinico-assistenciais
e técnico-pedagdgicas; essas duas Ultimas voltadas para os
usudrios, abrangendo tanto de forma individual quanto coletiva,
acrescentando familia e comunidade, e também a equipe de salde.
Como relatado anteriormente, a equipe multidisciplinar € importante
em todo o processo farmacoterapéutico. As técnicas pedagdgicas
voltadas a equipe permitirdo um entrosamento interdisciplinar para
gue haja um alinhamento nas condutas a serem tomadas para
gue o processo farmacoterapéutico seja o mais eficiente e exitoso
possivel, ndo sé a fim de trazer sucesso ao trabalho dos profissionais,
mas principalmente ao paciente, dando certa autonomia em seu
tratamento (BRASIL, 2019).

E importante ressaltar que nem sempre héa a obrigatoriedade
de um tratamento a base de medicamentos convencionais,
obviamente, a depender de um conjunto de fatores avaliados pela
equipe de saude. Baseado nessa visdo, a existéncia das Préticas
Integrativas e Complementares (PIC) dédo outro sentido as agdes e
aos cuidados em saude, também levando em conta a valorizagao
cultural que os usuérios estao inseridos (BRASIL, 2015). Através da
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
sdo ofertados servicos e produtos homeopaéticos, fitoterapicos,
medicina tradicional chinesa/acupuntura, e mais tarde servigos
foram sendo inseridos nessa politica como a osteopatia, quiropraxia,
yoga e outros (BRASIL, 2018).

Por mais que esses métodos alternativos sejam outra via
interessante ofertada pelo SUS, verifica-se que ndo é incomum
alguns profissionais da equipe se manterem resistentes ao uso
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dessas praticas pela falta de evidéncias na literatura cientifica e por
problemas estruturais e logisticos. No entanto, quando aplicadas,
principalmente a fitoterapia, nota-se a importancia e proximidade
que este cuidado tem com a comunidade, pois se relaciona
intrinsecamente com as praticas populares, proporcionando a
formagao de lagos entre a equipe e os usuarios no trabalho conjunto
para prevengao e promoc¢ao a salde (MIRANDA et al,, 2022).

Os cuidados continuados sdo aqueles que abordam
cuidados de salde e sociais que serdo prestados ao usuario visando
proporcionar autonomia e reabilitar, readaptar e reinserir no seu
meio de convivéncia social aqueles cujo procedem em situagdo
de dependéncia (SANTOS, 2018). Nessa perspectiva, é sabido que
alguns casos procedentes do cuidado terapéutico podem apresentar
complexidades e por isso, indicativos da necessidade de servigos
de referéncias ou contrarreferéncias. Dessa forma, o profissional
farmacéutico, junto aos outros membros da equipe, tem competéncia
para auxiliar na qualidade do trajeto terapéutico do paciente até
entdo e monitorad-lo para que a Atencédo Basica venha a continuar
com o cuidado continuado designado a ele (BRASIL, 2019)

Indubitavelmente, medicamentos dispostos de forma mais
acessivel, vieram como benfeitores na melhora de quadros clinicos
e da saude em geral da populagdo (COSTA, 2017). Entretanto,
como em tudo existe uma face problematica, essa disposi¢do de
fadrmacos abriu precedentes para que houvesse, gradativamente, um
desequilibrio na percepcéo sobre a responsabilidade do uso racional
de medicamentos por parte dos usudrios. Esse tipo de uso racional,
simplificando, pode ser definido por um conjunto de fatores: quanto a
propriedade do medicamento para a terapéutica, disponibilidade do
mesmo, dispensacao adequada e posologia correta (MANZINI, 2015).

Mas, claro, seria incorreto apontar apenas as contrariedades
do lado consumidor e descaracterizar a responsabilidade dos
produtores. Em uma sociedade modernizada e acostumada a
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variabilidade de fa&rmacos para diversos problemas, entra em campo
a atuacdo da industria farmacéutica. H4 uma forte influéncia dessa
gigante do mercado salide-doenga que assim segue mecanizando
a medicalizagédo da vida, despertando o interesse do publico-alvo
para resolver suas enfermidades rapidamente, e os usudrios sem
se darem por conta do dimensionamento do inconveniente, podem
estar colocando sua salde e seguranga em risco com o uso indevido
e/ou excessivo de farmacos, assim, a mercé de uma intoxicagao
medicamentosa (BOING; ZONTA e MANZINI, 2016; BRASIL, 2021).

Ressalta-se que a preocupacdo com o uso racional de
medicamentos ndo se deve apenas a vigilancia sobre um possivel
uso abusivo. Além disso, também se interessa em como se da todo o
processo da relagéo do usuario com o produto farmacoldgico desde
o momento da prescrigdo até a desprescricdo (BRASIL, 2021). Assim,
é nesse momento que a equipe de salde tem um papel importante a
cumprir frente aos cuidados farmacoterapéuticos a populagao.

Para isso, hd o cabimento por parte das equipes de salde
de averiguarem como estd decorrendo o uso dos medicamentos
através de um monitoramento. Por meio deste é possivel captar
se o cuidado farmacéutico prestado ao usudrio tem sido efetivo,
com isso, gerando feedbacks positivos e/ou negativos para que a
conduta seja prontamente investigada. Valendo-se da tecnologia, os
sistemas de informagéo permitem a realizagao desse recolhimento
de dados coletando informacgdes pertinentes, de forma estratégica
e com dinamismo a fim de serem compartilhadas e discutidas. Tais
elementos enriquecem a integracé@o entre equipe e gestores, além
de serem indispenséaveis fontes de indicadores sobre o cuidado
farmacéutico (BRASIL, 2019).
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DESAFIOS DAAPSNA
ERA DA HIPERINFORMACAQ

De acordo com a OMS, é de grande relevancia a promogao
do uso racional de fdrmacos e essa agdo em salde deve ser
preconizada nas politicas nacionais de medicamentos, fazendo
parte disso a realizagdo do gerenciamento do uso de medicamentos,
agoes de farmacovigilancia, registro do uso de farmacos genéricos,
assim como a promogao de campanhas educativas com publico-
alvo a populacéo (SILVA, 2017).

Nesse viés, a atencdo quaterndria, enquanto exercicio de
nao-maleficiéncia e de beneficéncia, busca proteger os pacientes
do uso maléfico das drogas ao identificar pacientes em risco de
tratamento excessivo, proteger contra intervencdes desnecessarias,
ampliar o didlogo sobre planos terapéuticos e também buscar por
intervencdes alternativas. Todavia, o processo de medicalizagdo
dos usuarios da APS apresenta diversos desafios quanto a atengao
quaternaria (NOMAN, 2021; TESSER 2021).

De acordo com a OMS, a promogdo do uso racional de
fdrmacos é um elemento essencial para as politicas publicas e
promocgéao da salde. Acerca desse debate, um dos pontos elencados
por Tesser (2012) é a "expectativa irreal de cura e prevengao” em que
a salde é algo facilmente comercializado, condi¢des crbnicas sejam
cercadas por temor assim como aumentou o alarme em relagdo a
fatores de risco sobre patologias, que nem sempre corresponde ao
guadro real. Esse conjunto de fatores aponta para uma crescente
desinformagao a respeito da salide, muito embora o0 acesso a mesma
seja facilitado pela midia (SILVA, 2017; OMS, 2003).

Paralelo a isso, a divulgagao de informagdes sobre salde e
doenga, fendbmeno hoje conhecido como infodemia, embora seja
importante para a disseminacao de informacoes para a populagdoem
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geral, também é influenciada pela pratica comercial farmacéutica, em
que divulga-se doencas para efetuar a venda de farmacos de tal forma
que atraia consumidores potenciais. Nota-se, entdo, a prescrigéo e
venda de farmacos, sem a devida atengdo a medicalizagdo por vezes
desnecessaria daquele publico, o que ocorre até mesmo nas drogas
antimicrobianas. Portanto, tem-se como efeito o automedicagao
desenfreada, dano iatrogénico, ansiedade generalizada, aumento
da resisténcia microbiana e efeitos psicossociais negativos. Um
problema muito bem exemplificado durante a pandemia do COVID-
19, em que a venda desenfreada de inUimeros farmacos sem
evidéncias cientificas foi realizadas, utilizando-se da urgéncia em
saude (GIORDANI, 2021; SILVA, 2017).

A destaque, a polifarmécia € um problema crescente no
espago da APS, visto que, no atual contexto socioecondmico,
a populagdo brasileira apresenta um envelhecimento devido
ao aumento da expectativa de vida, o que, por consequéncia,
aumenta a multimorbidade e também o maior uso de farmacos
entre a populagdo com mais de 65 anos de idade. A problematica
em torno disso surge quando a associagdo medicamentosa para
manejo de mdltiplas condigdes de salide pode ocasionar desfechos
pouco desejdveis como reagdes adversas preveniveis, tratamento
farmacolégico de efeitos secundérios a outros medicamentos,
redugdo de eficacia terapéutica e interagdes medicamentosas. Ou
seja, o cuidado a salde, ao invés de cuidar de um grupo vulneréavel,
gera mais maleficios e piora da qualidade de vida. A partir disso,
compreende-se a polifarméacia como um dos principais empecilhos
a implantagao da prevencgdo quaterndria e no cuidado a salde do
idoso (CARDOSO, 2015).

Uma mudanga é notdvel nos Ultimos anos na Atengéo
Béasica: é crescente os esforcos acerca da prevencao. Todavia,
enquanto pode-se compreender a prevengdo como o ato de evitar
o estado patoldgico do individuo, ao mesmo tempo deve-se manter
em evidéncia que mesmo a ac¢ao preventiva pode surgir em excesso.
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Grandes problematicas da Prevengcdo Quaternaria seria
0 excesso de rastreamento, excesso de aplicacdo de exames
complementares, mas principalmente a medicalizagdo de fatores
de risco. Isso porque “fatores de risco’, por dizerem respeito a um
aspecto de caracteristica individual ou evidéncia epidemiolégica que
expOe o paciente a alguma condigdo associada a salde, acabam
por influenciar em decisdes na intervencéo da saude do paciente,
tornando-os em pseudo-enfermos e maior propensos a uso de
medicamentos desnecessarios (NORMAN, 2009).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, nota-se o protagonismo da P4 no
enfrentamento da sobremedicalizacdo no contexto da APS. Pois
é somente através da efetivacdo dessa pratica que a redugao da
hegemonia do modelo biomédico seré alcangada. A P4 vem como
uma ferramenta que proporciona a melhor compreensao do processo
de salde-doenca, ndo so para equipe multiprofissional, mas também
para a populagao. E, nesse sentido, os beneficios da aplicagao dessa
pratica colaboram nao sé para a qualidade de vida do paciente, mas
também no controle de gastos publicos.

Ademais, o debate continuo sobre os cuidados no uso racional
de medicamentos deve ser estimulado em todas as areas da saude,
englobando os profissionais prescritores e os que fazem o manejo
do paciente antes, durante ou apds a utilizagdo desses produtos.
Ainda, faz-se necessario incluir nessa discussado a hiperinformagao
digital e o acesso irrestrito da populagdo como ag¢des necessarias
para o enfrentamento das noticias falsas em saldde. Dessa forma,
caminharemos para uma pratica em saldde mais integrada e moderna,
vislumbrando um melhor suporte ao cliente assistido.
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RESUMO:

Este capitulo descreve as percepgdes de gestores sobre o processo de
mudanga do modelo de acesso tradicional para 0 modelo de Acesso
Avangado na Atencdo Primdria a Salde. Método: Trata-se de uma pesquisa
de implementacdo. Os dados foram coletados por entrevistas semiestru-
turadas e analisados através da analise de conteddo proposta por Bardin.
Resultados: As analises, organizadas nos moldes da ferramenta SWOT
mostraram: A agenda aberta e a adaptabilidade como forgas do modelo
de AA; o processo de trabalho com base na oferta e ndo nas necessidades
fragilizam a implantacdo do AA; a motivacdo dos coordenadores e dos
profissionais representa oportunidades para implantagdo e condicdes
como a falta de resolutividade e resisténcia conceitual ao modelo de AA
se apresentam como ameaga. Conclusdo: 0 conhecimento dos limites e
potencialidades no processo de implantacdo do AA nas unidades estu-
dadas é importante para o planejamento e adequacdo ao modelo. As
mudangas organizacionais sao processos delicados que dependem de
transformagdo da cultura institucional e engajamento dos profissionais,
mas que a superacao desses desafios alcanga no AA um modelo para
ampliar e reorganizar o acesso.

Palavras-chaves: atencao priméria a salde; pesquisa de implementagao;
acesso aos servicos em salde.
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INTRODUGAO

A atencdo priméria a saude (APS) apresenta-se como
estratégica eficaz e eficiente para lidar com situagdes que envolvem
a saude, objetivando assisténcia de alta qualidade (WHO, 2018).
Entretanto, ainda sdo necessdrias medidas para fortalecer a
APS, sendo o Acesso Avangado (AA) uma das ferramentas nesse
processo (PAHO, 2018).

Entende-se por AA uma nova maneira de organizar o acesso
da populagdo aos servigos de saude. Neste modelo, o paciente
deve ser atendido até 48h da solicitagdo da consulta. Paises como
Inglaterra, Canadd e Estados Unidos j& utilizam essa ferramenta
(MURRAY; TANTAU, 2000), entretanto no Brasil o modelo limita-se
a experiéncias pontuais, como os casos dos municipios de Diadema
(CIRINO et al,, 2020) e Florianépolis (VIDAL et al,, 2019). A auséncia
de diretrizes para a implantagdo do AA como estratégia de ampliagao
do acesso torna as iniciativas incipientes, apesar dos beneficios
comprovados (RIVAS, 2020).

O modelo de AA viabiliza o menor tempo de espera para
agendamento de consultas, reduz o absenteismo, aumenta a
quantidade de pacientes atendidos, melhora a produtividade, e reduz
os casos de urgéncia e emergéncia (RIVAS, 2020). A implantagao
desse modelo é por vezes dificil e desafiadora, por isso a atuagao
dos gestores de servigos € um dos postos-chaves para o sucesso da
mesma (MACHADO; NEIVA, 2017).

O AA apresenta-se como uma estratégia para ampliar o
acesso. Entretanto, vérias agdes sdo elementares para viabilizar
a implantagdo do modelo. Entre elas estdo equipes completas,
prontudrio eletronico, adscrigdo dos usudrios, o envolvimento da
populagcdo e da gestdo (SOARES; JUNQUEIRA, 2020). Espera-se
dos gestores das Unidades Bésicas de Salde (UBS) a organizagao

124



SUMARIO

do processo de trabalho, buscando por inovagdes e solugdes para
problemas e demandas de saude da populagéo.

Diante disso, 0s gestores precisam atuar motivando, instruindo
e qualificando os profissionais e usudrios para o novo cenario de
préticas (LOCH, 2019). O objetivo deste estudo foi identificar as
percepgoes de gestores de unidades bésicas de salide com Estratégia
salde da Familia (ESF) sobre o processo de mudanga do modelo
de acesso tradicional para o modelo de AA. Para tal realizou-se
uma pesquisa de implementacdo, caracterizada como arranjo
tedrico-conceitual que vincula pesquisa e pratica, possibilitando a
compreensao e melhora da implementagao (THEOBALD et al,, 2018).
Para interpretagdo dos resultados adotou-se o modelo tedrico de
"melhoria’ o qual avalia se a mudanca produziu resultados visiveis e
positivos e se obteve impacto duradouro (MENDES, 2012).

METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, sob
numero de parecer 3.389.570, e conduzida em conformidade com
a Resolugado 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O local
de estudo foram 12 UBS dos distritos administrativos de Campo
Limpo e Vila Andrade no municipio de Sdo Paulo. Essas unidades
trabalham com o modelo da Estratégia Salde da Familia (ESF) e séo
gerenciadas pelo Instituto Israelita de Responsabilidade Social (IIRS).
Foram entrevistados 12 coordenadores das UBS da regido de Campo
Limpo e Vila Andrade envolvidos diretamente na implantagdo do AA.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, de setembro a dezembro de 2019, com perguntas
gue levavam o entrevistado a expressar como foi o processo de
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implementacdo do AA na UBS sob sua coordenagao. As entrevistas
foram gravadas, os dudios foram transcritos e os discursos organizados
no software ATLAS-Ti (verséo 8).

ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados ocorreu de fevereiro a outubro de 2020,
utilizando o método de andlise de contelido proposto por Bardin
(BARDIN, 2016), composto por trés etapas fundamentais: pré-analise,
exploragdo do material e o tratamento dos resultados. Na primeira
fase foi realizado o primeiro contato com as respostas coletadas; na
segunda fase as respostas foram selecionadas e categorizadas em
grupos pelas caracteristicas em comum; na Ultima fase realizou-se
o tratamento e interpretagdo dos resultados obtidos para promover
significado aos mesmos.

As etapas de andlise foram conduzidas sob a ética da Matriz
SWOT, ferramenta usada por gestores para a realizagao de analise
de ambiente, planejamentos estratégicos e na gestdo de processos
com foco em mudancgas institucionais. Nessa Matriz sdo destacadas
as forgas e fraquezas, que se referem as caracteristicas internas da
mudanga; as caracteristicas externas e processuais da mudanca sédo
descritas através das oportunidades e ameagas (MCCREADIE, 2008).

A maioria dos coordenadores das UBS eram enfermeiros,
com menos de seis meses na geréncia da UBS e com experiéncia e
atuagéo em APS (Tabela 1).
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Tabela 1- Perfil dos coordenadores das UBS, Sdo Paulo, SP, 2021

Varidvel Frequéncia Porcentagem
(n=12) (%)
Sexo Masculino 1 833
Feminino I 9167
Faixa Etdria 38anos a 42 anos 8 66,67
43 anos a 48 anos 3 25
Acima de 48 anos 1 8,33
Graduagdo Enfermagem I 9167
Outros 1 8,33
Pds-graduacdo Especializacdo em ESF, sadide piblica 9 7
Especializagdo em gestdo 2 16,67
Ndo referiu 1 833
Tempo de Atuagdo ~ Menor de 10 anos 2 16,67
naAPs a6 ancs b 50
16220 anos 4 33,33
Tempo de Atuacdo  Até 6 meses 7 58,33
na UBS De 6 meses a 3 anos 1 833
De6a8anos 3 25
Acima de 9 anos 1 8,33

Fonte: Elaborado pelos autores.

FORCA

O fortalecimento do cuidado é caracterizado como forga
pois a implantagdo do AA oportunizou o atendimento ao paciente
pela mesma EqSF, na maioria das vezes. Outra forca do AA é a
possibilidade de escuta e respostas para todos que procuram a UBS.
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Outro aspecto referido pelos coordenadores foi a preparacéo
e aproximagao dos profissionais a teoria do acesso e ao modelo de AA.

Estudou-se, trouxemos o0s conceitos pras equipes,
porque a gente, aquele conceito antigo padréo, consulta
agendada, modelo, tem que desconstruir pra construir
uma mentalidade nova. Entdo aqui foi feito isso oficinas,
workshops (...) (Coord P)

A capacidade dos coordenadores em  buscar
instrumentalizagdo tedrico-pratica para implantagdo do AA e
melhorarem os processos de trabalho se caracterizou como Forga.
Ainda como Forga apresenta-se a ndo setorizagdo da agenda
por condigdes de saude, permitindo mais espago assistencial
e mais protagonismo para o enfermeiro nas ESF. Para superar as
fragilidades encontradas na condugdo de queixas agudas em
consultas de enfermagem no AA, foram realizadas oficinas para o
treinamento e discussao de casos, abrangendo inclusive os auxiliares
de enfermagem e agentes comunitarios de satde.

FRAQUEZA

A coordenagdo do cuidado continuado deve ser realizada
independente do modelo de acesso e integrar a gestdo populacional,
conhecendo as necessidades de salde de uma determinada
populacgao, estratificando seus riscos, monitorando e avaliando as
intervengdes necessdérias a fim de prover o melhor cuidado de acordo
com os atributos da APS. O cendrio do acesso organizado com base
na oferta fragiliza as possibilidades de programacéo do processo de
trabalho da equipe. Assim, é importante avancar em discussdes que
agreguem a gestdo populacional ao AA.

A coordenacgéao do cuidado bem como a gestédo populacional
tornam-se mais pratica e eficiente com sistemas que favoregam a
compilagéo de informacgdes. Pelos relatos, observou-se que nédo havia
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prontudrio eletronico eficaz e nem um sistema informatizado que
otimizasse informacdes, utilizando vérios sistemas nao interligados.
Isso pode enfraguecer o modelo, porém nado inviabiliza suaimplantagao.

O sistema SIGA ndo conversava com o cadastro que nao
conversava com o prontuario. Entdo eu chego pro acesso,
0 prontudrio ndo é encontrado, sobe uma ficha avulsa. E
isso atrapalha sobre a maneira de cuidar, vocé ndo tem de
onde colher, vocé vai ter que coletar de novo uma histdria,
vocé vai ter que saber quem € a pessoa, vai correr atras,
perde um tempo enorme (Coord M)

Os coordenadores apontam a cultura do modelo tradicional
de organizagao do acesso, com agendas engessadas em programas
previamente decididos, sem o envolvimento das necessidades
do territério como fragilidades. A estrutura das UBS também
trazia dificuldades, pois é necessdria adaptagdo de consultérios
e equipamentos para que as diferentes categorias profissionais
possam atender, dificultando a mudanca das praticas em sadde:

Agora a estrutura fisica, as unidades elas ndo tém uma
estrutura com o numero de consultérios, as vezes,
disponiveis que a gente precisava (..) (Coord C)

OPORTUNIDADE

A motivacdo dos coordenadores e colaboradores para a
implantagdo do AA é uma necessidade e esta deve se estender para
os conselhos de salide que tém o papel de comunicagdo junto a
comunidade para explicar o AA.

Com a implantacdo do AA nas UBSs, muitas oportunidades
de melhoria surgiram, ampliando a forga do AA e otimizando outros
processos de trabalho dentro das unidades.

Acredito que nunca tera, é um processo que o tempo todo
vocé tem que analisar e ver as oportunidades de melhoria
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e mudando A partir das necessidades tanto da equipe
quanto do usuario. Olhar para a sazonalidade, tudo isso, ir
fazendo as alteragées. (Coord N)

Devido aos planos de contingéncia e ao fortalecimento
de vinculo, a agenda deve ser complementar tanto entre médicos
e enfermeiros quanto entre as equipes irmas. E importante ter
profissionais de cada equipe ou equipe irma para atender a populagdo
adscrita, pois favorece o vinculo e garante acessibilidade. Porém
na auséncia destas, outras equipes podem fornecer este suporte,
sempre atendendo o usuario em suas necessidades.

AMEACA

A implantacdo do AA trouxe grandes desafios e algumas
ameagas. A falta de resolutividade do enfermeiro e/ou de outro
profissional de salde implica em retornos que poderiam ser evitados
e demanda maior que a capacidade de oferta da ESF.

Outra ameaca € a falta de preparo dos profissionais, falta de
atitude ou dificuldades comportamentais que geram inseguranca,
angustia, boicote ao modelo, e consequentemente, dificuldade de
retengéao profissional da UBS.

Apesar de haver insatisfagdo com a forma anterior de acesso,
as mudancas sdo sempre dificeis e geram resisténcia da populagao,
dos colaboradores e do conselho gestor.

vocé ndo sabe o que que vai aparecer na sua porta, quem
que é o proximo paciente, as vezes, entdo faz as equipes
sairem da zona de conforto (..) (Coord D)

Houve aumento de consultas apds a implantagéo do AA, o
que se regularizou em 3 meses. Coordenadores referem desequilibrio,
porém nao podemos esquecer que estamos trabalhando com um
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painel para uma equipe multiprofissional e ndo um painel exclusivo
de atendimento médico.

(..) € de que o cobertor ainda € pequeno diante da demanda
do territério. (Coord E)

DISCUSSAQ

Os coordenadores entrevistados eram na sua maioria
enfermeiros, que nem sempre sdo contratados exclusivamente para
essa fungdo. Também foi observada alta rotatividade de gestores,
evidenciada pelo pouco tempo de atuacdo no cargo. Alguns
estudos encontraram resultados semelhantes, apresentando menor
tempo e instabilidade na permanéncia no cargo, vulnerabilidade a
mudancgas pelo cendrio politico (HENRIQUE; ARTMANN; LIMA,
2019; CARVALHO et al,, 2020).

Em sistemas de salide complexos como no Brasil, os gerentes
de salde exigem competéncias adicionais para complementar
as funcoes genéricas de gestdo. Nesse contexto, os enfermeiros
gestores sdo os principais agentes de lideranga e espera-se
que além de implementar mudangas que resultam em melhor
desempenho, também se envolvam e direcionem os objetivos
organizacionais (HANCOCK, 2017).

A estratégia SWOT possibilitou a organizagdo e articulagdo
tedrico-pratica da gestao. Esta estratégia ficou centrada no processo
de gestdo e propiciou aos gestores visado clara e objetiva sobre quais
sdo suas forcas e fraguezas no ambiente interno e suas oportunidades
e ameagas no ambiente externo.

Como uma das forgas desse processo de mudanca esta a
equipe multiprofissional, em detrimento do cuidado centrado no
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profissional médico. A equipe multiprofissional tende a aumentar
a adesdo da populagéao, propiciando cuidado integral, atendimento
as necessidades do usudrio, mesmo em situagdo de faltas dos
trabalhadores de referéncia do paciente ou em casos de urgéncias,
configurando-se como um potencial do AA (MOTA et al., 2021).

Com o avancgo dessa multidisciplinaridade no modelo de AA,
houve necessidade de espago fisico para cada categoria profissional.
Contudo, a infraestrutura inadequada nas unidades de saude
fragiliza o fluxo de atendimento preconizado pelo AA e desestimula o
exercicio de trabalho colaborativo (LIMA et al,, 2020).

Para a implantacdo do AA foram necesséarias estratégias
para capacitagao profissional. Estudos apontam que projeto de
implementagdo de novas tecnologias precisam prever e executar
propostas de treinamentos, reunidoes e comunidades de pratica,
para discussdo do modelo e reflexdo critica, a fim de sensibilizar
e promover o entendimento da concepgéo (CIRINO et al, 2020;
HUDSON et al,, 2021).

Na literatura sdo evidenciadas controvérsias quanto as
definicdes do acesso (RIVAS, 2020), corroborando com o presente
estudo. Ademais, o modelo tradicional do acesso e o tipo de agenda
praticado estdo relacionados a resisténcia dos profissionais a
mudangas na APS, configurando dificuldade da efetivagcdo do AA
(FARAH et al,, 2017).

A educacéo continuada e a utilizagéo de discussoes/oficinas
sdo importantes para superar as fraquezas. A educagdo antes e
durante a implantagdo do modelo de AA é essencial (RIVAS, 2020).

A fragilidade acerca da duivida sobre o acompanhamento
dos pacientes cronicos faz com que sejam necessdrias ferramentas
para concretizar a vigilancia em salde e expandir a longitudinalidade
do cuidado (FIGUEROA, 2021). As visitas domiciliares e a busca
ativa para identificar e manejar casos de doengas sdo instrumentos
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importantes para atenuar essa fraqueza no modelo AA (ASSIS;
CASTRO-SILVA, 2018).

A longitudinalidade é apresentada como aspecto positivo
devido a divisdo de EqSF por paciente, na tentativa de promover o
atendimento pela mesma equipe. Apesar da ESF ser considerada
como uma das mais efetivas quanto a longitudinalidade (KESSLER
et al, 2018), corroborando com os entrevistados, na perspectiva dos
usudrios verificou-se niveis insatisfatérios, havendo necessidade de
reorientagao do servico (KESSLER et al,, 2019).

Apesar da grande demanda e presséo, o AA foi considerado
no presente trabalho pelos gestores como modelo que permite
atendimento, acolhimento e resolutividade das demandas trazidas
pela populagdo. A presenca da agenda dindmica e adaptavel, assim
como o processo continuo de evolugdo e mudancas, também
permite maior acesso, garantindo resolutividade (CIRINO et al,
2020), observada na literatura (BONILLA; WOLLMANN, 2020;
CANUTO et al,, 2021).

Contudo, quando nédo ha resolutividade, implica em consultas
de retorno para o usuario, aumentando a demanda do servigo
devido a procura espontanea didria, relatada pelos coordenadores.
E necesséario promover efetividade e satisfagdo dos usudrios para
evitar retornos desnecessarios (VASCONCELOS et al,, 2018). Estudo
observou a avaliagé@o positiva e a satisfagdo dos usudrios quanto ao
AA (VIDAL et al., 2019).

Outras ameagas citadas sdo alta taxa de absenteismo e
auséncia de aumento da populacdo atendida, que junto a outros
fatores causam insegurancga e resisténcia nos profissionais e na
populagdo. Alguns estudos divergem nesse ambito, apresentando
redugdo significativa nas taxas de absenteismo e maior nimero
de consultas (CIRINO et al, 2020; BONILLA; WOLLMANN, 2020).
Nesta pesquisa, os coordenadores entrevistados citam aumento
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de consultas nos primeiros trés meses de AA nas unidades, porém
é relatado desequilibrio de atendimento, sem seguir um padrdo
percentual, necessitando de maiores investigagdes para regularizar
o quadro de implementacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os gestores identificam e compreendem os limites e as
potencialidades no processo de implantagdo do AA nas suas
unidades. O AA possibilita ampliar e reorganizar o acesso dos
usudrios aos servigos de APS, todavia é necessario transformacao
da cultura institucional, envolvimento dos profissionais de diferentes
niveis hierdrquicos e participagdo da populagdo para que este
modelo ofereca a estrutura e o apoio adequado ao atendimento das
necessidades da populagéao.

Cabe apontar a importéncia dos gestores interessados
em implantar este modelo de acesso ficarem bastante atentos as
proposi¢oes de Breton (2022) sobre os pilares do modelo de AA
gue sdo: planejamento abrangente para necessidades, suprimentos
e variagoes recorrentes; ajuste regular da oferta a demanda para
corresponder e manter o equilibrio com as necessidades dos
usudrios; processos de marcacdo e agendamento de consultas
deve facilitar o contato do usudrio com sua unidade e fornecer
disponibilidade oportuna dos membros da equipe de acordo com as
necessidades de seus usuarios; integracao e otimizagéo da pratica
colaborativa para fornecer cuidados e servigos de salde oportunos;
e comunicagao sobre acesso avangado e suas funcionalidades para
0S usuarios e os membros da equipe.
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RESUMO:

Estudo qualitativo, exploratério que objetivou analisar as experiéncias de
profissionais de salide e gestores frente as ages de vigilancia de con-
tatos de pessoas acometidas pela hanseniase no contexto da pandemia
da covid-19. Foi possivel reconhecer trés categorias que envolvem 1) a
organizagdo dos servigos para a vigilancia do contato; 2) a infraestrutura
e dinamica relacional existente para o desenvolvimento das agdes de
vigilancia do contato; e 3) a produgdo de cuidados para os contatos na
conjuntura do distanciamento social. Os achados deste trabalho indicam
que a vigilancia de contatos no Brasil apresenta falhas operacionais que
sd0 anteriores ao estado de pandemia do novo coronavirus, mas que
foram aprofundadas pela covid-19. Para superagdo dos problemas apon-
tados, faz-se necessdria redefinicdo de responsabilidades dos diferentes
servicos e niveis de atencao, especialmente da Atencdo Primdria a Salide.
Palavras-chave: hanseniase; vulnerabilidade em sadde; covid-19.
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INTRODUGAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)
descortinou um quadro de fragilidade dos servigos de saude em
diversos paisesincluindo o Brasil (ORNELL et al,, 2021). A necessidade
de medidas protetivas para conter a disseminagdo do virus e a
alta demanda de servigos gerada pelo COVID, criou uma série de
paradoxos incluindo a interrupgdo de varios servigos de salide como
aqueles voltados para as Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN)
(WHO, 2022), exacerbando as barreiras de acesso e por conseguinte
a prestacéo de servigos de saude (BARROS et al, 2021),

Dentre as DTN, elegeu-se a hanseniase para a anélise das
repercussoes da pandemia nas agdes de salde correlatas, uma vez
gue o ndimero de casos no mundo e no Brasil é elevado (202185 versus
27.864) (WHO, 2021; BRASIL, 2021). Trata-se de uma DTN infecciosa,
transmissivel, potencialmente incapacitante, com alta infectividade e
baixa patogenicidade, capaz de apresentar uma resposta imunoldgica
complexa, resultando em variadas manifestagcdes espectrais
(THANGARAJU et al, 2020), acomete principalmente a pele e os
nervos periféricos, com evolugao lenta e, longo periodo de incubagao
(em média 5 anos), (NOBRE, 2016; GOULART et al, 2008;). Essas
caracteristicas convocam um sistema de salde robusto capaz de dar
conta das pessoas adoecidas e de dos seus contatos.

O diagndstico precoce dos casos novos e a vigilancia
oportuna dos contatos domiciliares e sociais de pessoas com
hanseniase constituem importantes estratégias de redugdo nao
sé dos danos causados socialmente pela doenga, mas também a
principal forma de quebrar a cadeia de transmissdo da mesma
(BOIGNY et al, 2020). Neste contexto, o grupo dos contatos é
considerado mais vulneravel e merece uma atengao especifica das
acoes de salde, pois, o processo de disseminagao da doenga, seu
impacto e seus determinantes sdo desiguais entre as populagdes
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(MAGNO, 2019), e o seu monitoramento torna-se uma estratégia
crucial no desenvolvimento de agdes que minimizem o impacto social,
econdmico e psicoldgico em sujeitos e coletividades (SOUZA, 2017).

Dentre as agbes que se espera serem usualmente
desenvolvidas pelos servigos de salde aos contatos de pessoas com
hanseniase, incluem exame dermatoneurolégico da pele e de todos
0s seguimentos corporais, realizagao de testes de sensibilidade em
areas suspeitas; vacinagdo com BCG-ID (Bacillus Calmette-Guérin
- Intradérmica) em individuos avaliados e sem diagndstico da
doenga; orientagao sobre a vacina; orientagdo quanto ao retorno a
unidade de salde para avaliagdo anual e/ou mediante surgimento
de sinais e sintomas da doenca; e orientagdo para busca de outros
contatos (BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude recomenda que tais agdes sejam
organizadas preferencialmente pela Atengdo Primaria a Saude (APS)
como forma de operacionalizar os atributos da mesma. Entretanto,
a vigilancia dos contatos ainda tem recebido pouca valorizagao dos
servigos de salide, uma vez que a atencdo a salde, via de regra,
restringe-se ao controle da doenca e do doente, secundarizando as
acoes para os mesmos (SANTOS et al,, 2019).

Faz-se oportuno ainda pontuar, que a as Ag¢des de Controle
da Hanseniase na APS esbarram em uma série de problemas como
a rotatividade de profissionais, resisténcia em realizar tais agoes,
desconhecimento sobre sinais e sintomas, falta de interagdo com
servicos de referéncia e baixa resolutividade da APS . Deste modo,
falhas operacionais nos diferentes pontos da Rede de Atengao a Saude
(RAS), especialmente na APS, contribuem para uma maior ocorréncia
da doenga, obstaculizando o seu controle (SOUZA et al, 2018).

E nesse sentido que a vulnerabilidade programatica se
configura como constructo potente para o estudo das agdes de
vigilancia do contato em hanseniase, na medida em que promove o
entendimento de como a dindmica institucional envolvida no acesso
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a rede de atencao a salde por esses individuos pode provocar maior
susceptibilidade a hanseniase, além de permitir reconstruir o modo
como se desenvolvem as interagbes entre estes, os servigcos e 0s
profissionais de saide (BARBOSA et al,, 2014; MENDES, 2011).

A pandemia da covid-19, concorreu para que a vulnerabilidade
programatica em que esta inserido o contato de pessoa acometida
pela hanseniase, se manifestasse de forma contundente vinculada a
uma gama de agdes institucionais relacionadas a doenga, tornando
0 seu controle um desafio para profissionais da APS, dos servigos
especializados e para os gestores (ARANTES, 2020; BRANCHER
et al, 2020). Esse impacto se deu por motivos de suspensdo das
atividades vitais para o diagndstico, visitas domiciliares, consultas
e acOes de educagdo em salde (MARICATO, 2020). O impacto
das interrupgdes e/ou fragmentagdes dos servigos no controle da
hanseniase é desconhecido no contexto investigado. Objetivou-se
analisar as experiéncias de profissionais de salde e gestores frente
as acdes de vigilancia de contatos de pessoas acometidas pela
hanseniase no contexto da pandemia da covid-19.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, exploratdrio, realizado no municipio de
Vitéria da Conquista, situado no interior da Bahia, sendo a terceira
maior cidade da Bahia e o principal do territério de identidade da
regido sudoeste (PMVC, 2019).

Fizeram parte do estudo profissionais da APS e profissionais
do servigco de referéncia que executam o programa de controle
da hanseniase nos diversos niveis de atencdo e profissionais
representantes da gestdo municipal. Os profissionais da APS foram
selecionados a partir de unidades de salde previamente escolhidas
por sorteio. Foram incluidos profissionais de salide e gestores que
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se encontravam atualmente nos cargos, independentemente do
tempo de atuagdo e, excluidos aqueles que se encontravam de
férias ou afastados por motivos de saude. Os profissionais da APS
foram selecionados a partir de unidades de salde previamente
escolhidas por sorteio.

A coleta ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2020, a
partir da realizagdo de entrevistas semiestruturadas seguida de roteiros
especificos para cada categoria profissional. Estas foram gravadas
e transcritas apds autorizagdo e, codificadas com as siglas PAPS
(Profissional da Atengéo Primaria a Salde); G (Gestor); e PR (Profissional
da Referéncia), seguido da ordem de realizagdo das mesmas.

Embora esse estudo tenha focado a vulnerabilidade
programadtica, os autores assumem, de antemao, a interdependéncia
das trés dimensdes da vulnerabilidade, qual seja, individual, social e
programatica, denotando o seu carater dindmico (AYRES, 2017).

Os dados foram submetidos a andlise de conteldo temética
proposta por Minayo (2001). Recorreu-se ao programa ATLASHti
versao 9 para a realizagdo do processamento dos dados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal da Bahia- Campus Anisio Teixeira,
parecer n° 2.644.,039. Todos os preceitos éticos foram seguidos,
tendo por base a legislagdo em vigor (Resolugcdo n°466/2012 e
Resolugéo n°® 510/2016).

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 profissionais, a composicéo foi em
sua maioria de adultos do sexo feminino, pertencente a faixa etéria
de 30 a 49 anos, 50% (n=8) estavam no cargo ha mais de 6 anos e,
as entrevistas tiveram uma duragao média de 37 minutos (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracterizacdo social, demografica e profissional dos sujeitos do estudo

VARIAVEIS SUJEITOS DO ESTUDO
Gestores (n=5) Profissionaisda  Profissionais da
APS* (n=7) Referéncia (n=4)
% (n)
Sexo
Masculing 143(1) 50
Feminino 100 (5) 85,7 (6) 502
Faixa Etdria
20-29 0(0) 143(1)
30-39 400Q) 286(2) 5Q3)
40-49 60(3) 571(4) 25(1)
Raca/Cor
Branco 143(1) 75(3)
Preto 143(1)
Pardo 100(5) 714(5) 25(1)
Categoria Profissional
Enfermagem 100 (5) 26(2)
Medicina 143(1) (1)
Fisioterapia 25(1)
Farmécia 25(1)
Técnico de enfermagem 25(1)
Agente Comunitdrio de Sadde 571(4)
Tempo no cargo atual
0- 6 meses 2(1)
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6 meses - 12 meses

Tano-J3anos 80(4) 14,3(1)

3anos - 6.anos - 286Q2)

>6 anos - 571(4) 100 (4)
Tempo de duragdo das

entrevistas

Até 30 minutos 60 (3) 13() 75(3)
30- 60 minutos 20(1) 714(5) 25(1)
>60 minutos 2(1) 143(1)

*APS: Atengdo Primdria & Satde.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021,

Os resultados do estudo foram organizados nas 3 categorias
abaixo.

CATEGORIA 1; A ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS PARA A
VIGILANCIA DOS CONTATOS NO CONTEXTO DE PANDEMIA

A categoria 1 expressa, de forma contundente na fala de
gestores e profissionais de salde, alteragcdes na dindmica organizativa
dos servigos em relacdo ao atendimento dos contatos de pessoas
com hanseniase por ocasido da pandemia do covid-19, acirrando
problemas preexistentes representados pela descontinuidade
assistencial, notadamente na APS,

“Se antes ja era dificil pensar em hanseniase, com a
pandemia a gente pensou bem menos ou quase nada..” G02

“O que esta sendo desenvolvido para o monitoramento do
contato nesse periodo de pandemia é N-A-D-A.. a gente
néo consegue fazer porque como a unidade esta restrita
a atendimento de pacientes de urgéncia e emergéncia e
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acompanhamento de pacientes crénicos um pouquinho
mais graves... 0 que a gente faz, além disso, é atendimento
de pacientes sintomaticos respiratérios..” PAPS01

Quando se analisa as agbes desenvolvidas pelo servigo
de referéncia, vé-se que a atengdo as pessoas com hanseniase
foi parcialmente suspensa, enquanto as agbes de vigilancia e
monitoramento dos contatos obteve interrupgdo maciga.

“O servigo nédo esta fazendo neste momento o trabalho
de avaliagdo de contato, mas a gente continua avaliando
toda demanda espontdnea que chega aqui.. entdo essa
parte continua ativa, porém para os contatos a gente
esta explicando que assim que normalizar a situagdo da
pandemia, todo mundo vai ser avaliado, s6 que por etapas e
seguindo protocolos de satide pra ndo correr risco de estar
disseminando a COVID. Mas, essa questao ai vai acumular
um pouquinho pro ano que vem, mas ai a gente vai ver
como que a gente vai fazer né?! Montar uma estratégia
pra poder estar avaliando todo mundo e aos pouquinhos a
gente consegue normalizar de novo.” PR0O3

Possiveis argumentos relacionados a interrupgdo das agdes
de controle e vigildncia voltados para os contatos de hanseniase,
encontram justificativas em recomendagdes ministeriais (BRASIL,
2020) favorecedoras de agdes de carater assistencial a grupos
especificos como os sintomaticos respiratérios e, posteriormente, os
gueapresentavammaiorrisco paraadoecimentoe morte paracovid-19.

“(.) 6, primeiramente a gente seguiu o protocolo do
ministério da satide que é reduzir o nimero de atendimento.”
PRO3

"As agOes de monitoramento do contato de hanseniase
nesse momento ta um pouco dificil por conta da pandemia,
né?! Antes faziamos agbes com visitas domiciliares pra
poder avaliar essa rede de contatos, com o monitoramento
da rede de contato até pelo paciente referindo quem séo
0s contatos dele pra fazer uma busca ativa conjuntamente,
e com o agente de satde também..” PAPSO1
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Outras razdes para a interrupgao das agoes relacionam-se
com o alocamento de profissionais do servico de referéncia para a
vigilancia epidemioldgica do municipio, a fim de realizar a vigilancia
de pacientes sintomaticos respiratdrios independente do status em
relacdo a hanseniase.

"A gente td com dificuldade porque a profissional
responsavel pela avaliagdo dos contatos no servigo esta
trabalhando em dois setores agora, pra td ajudando nessa
parte do monitoramento do COVID. Entéo, assim, ela
néo tg ficando todos os dias disponivel para o servigo..
entdo a gente precisa agora de um agendamento para
0 comparecimento dessas pessoas.. antes as avaliacbes
aconteciam por demanda esponténea.. entdo isso
dificultou um pouco mais essa avaliagéo..” PRO2

Merece destaque ainda que os servigos de salde parecem
concentrar esforcos em agdes campanhistas realizadas no més de
janeiro para identificagdo de contatos, e dentre estes, novos casos de
hanseniase. Também estas agdes foram interrompidas no municipio
por conta do contexto pandémico.

“Na verdade, esse ano por conta de toda essa confuséo do
coronavirus, a gente nao fez praticamente nada (..) mas
as acoes, elas sdo maiores no més de janeiro por conta do
‘Janeiro roxo’ e depois a gente faz de forma pontual” PRO1

CATEGORIA 2: INFRAESTRUTURA E DINAMICA RELACIONAL
ENTRE OS NIVEIS ASSISTENCIAIS PARA AS AGOES DE
VIGILANCIA DO CONTATO NO CONTEXTO DE PANDEMIA

A dindmica de relagéo entre os niveis assistenciais encontrou
limitagcdes ante as deficiéncias da rede de atengéo as quais podem
ser caracterizadas pela desarticulacédo entre os servigcos de APS e a
atencdo especializada antes e durante a pandemia, bem como a falta
de recursos humanos em nimero adequado para a avaliagdo dos
contatos durante a pandemia.
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“Eu acredito que a rede de atengdo a hanseniase nesse
momento, ela esteja paralisada, ela esta, digamos assim,
adormecida... assim como a hanseniase. A propria rede esta
num ritmo muito lento, até porque a gente foi engolido por
uma pandemia.. Entdo essa rede esta adormecida, tudo
parou, tudo.. Ndo sei como a gente vai fazer, como é que
nos da Atengédo Basica, como a gente vai ta preparando
esses profissionais pro pés-COVID?” G02

Ademais, ressalta-se que o municipio iniciou um processo
de descentralizagdo das agdes de vigilancia dos contatos de
pessoas com hanseniase do servico de referéncia para a APS.
Entretanto, este processo de matriciamento que ja ocorria de forma
parcelada em algumas unidades, foi completamente suspenso
por conta da pandemia.

"A capacitagao, a educagéo continuada, é importantissima,
a educagéo continuada é uma das coisas mais importantes,
nao so6 pra os médicos das unidades, mas pra enfermeiros,
pra o agente de salde, pra todo mundo... Ela existia, mas,
com a pandemia parou (..) Mas a gente tava comegando
a implantar no municipio, a gente tava fazendo uma vez
por més alguma aula de alguma coisa com os médicos do
municipio, mas reduziu posteriormente, com a pandemia a
gente suspendeu.” PAPSO1

CATEGORIA 3: PRODUGAO DE CUIDADOS PARA 0S CONTATOS DE
HANSENIASE NA CONJUNTURA DO DISTANCIAMENTO SOCIAL

A despeito de ter predominado uma interrupgdo/fragmentagao
das ac¢des destinadas as pessoas com hanseniase e seus contatos,
possiveis novos arranjos para mitigar a vulnerabilidade programética,
aqui expressa pela interrupcdo de acgdes voltadas para captagao,
exame e avaliagdo dos contatos de pessoas com hanseniase, foram
desenvolvidas de forma pontual, a partir do uso de tecnologias de
informacgao e comunicagao como o Whatsapp e o teleatendimento.
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“Ultimamente as visitas elas tdo um pouquinho mais
dificeis, né, a gente ta fazendo muita visita na porta,
outras vezes até pelo whatsapp.. a gente utilizou muito
esse recurso nesse periodo, e isso as vezes gera até um
afastamento das pessoas com a unidade em relagdo ao
medo do momento, né?!” PAPS07

“Sobre as agbes nesse momento de pandemia para o
monitoramento do contato...a gente ta fazendo a questao do
teleatendimento, né, monitoramento via telefone né.” GO1

DISCUSSAO TEORICA

Historicamente epidemias de grandes proporgdes vém
assolando o mundo, gerando consequéncias nefastas do ponto de
vista econémico, social, politico e sanitario (MOREIRA et al.,, 2020).
Do ponto de vista dos servigos de saulde, situagdes de catéstrofes
globais podem gerar panico, interrupgao de servigos essenciais, falta
de insumos materiais e recursos humanos, crise politica e sanitaria,
concorrendo, portanto, para a ocorréncia de vulnerabilidade
programatica relativa a qualquer evento de salde e ndo apenas para
o evento gerador (ESTRELA et al., 2020).

Também vem de longas datas o conhecimento da hanseniase
como uma doenga milenar que ainda ndo se acha erradicada em
alguns paises do mundo, sobretudo no Brasil, onde a endemicidade
€ elevada, e para a qual esforgos de superacéo desta realidade ainda
nao lograram o éxito desejado (WHO, 2021; BRASIL, 2021).

Neste sentido, parece notéria a compreensao de que anterior
a pandemia da covid-19 os servigos de salde, e dentre eles e em
especial a APS, ja vivenciavam obstéculos importantes na atengao
integral as pessoas com hanseniase e seus contatos, incluindo agoes
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voltadas para o diagndstico e tratamento precoce, identificagao
de contatos familiares e sociais, reconhecimento de casos novos,
acompanhamento e tratamento de pessoas clinicamente curadas,
mas com estados reacionais e sequelas geradoras de incapacidades
fisicas (BOIGNY et al, 2020 SOUZA et al, 2018). Com a pandemia
do novo coronavirus, a descontinuidade assistencial as pessoas com
hanseniase e seus contatos (WHO, 2020) incrementa a ocorréncia de
outros tipos de vulnerabilidade, como a individual e a social, devido
ao risco de discriminagdo e estigma social, bem como pelas baixas
condigdes socioecondmicas e piores condi¢des de vida (FEMINA et
al, 2019), podendo aumentar a susceptibilidade para o adoecimento
por hanseniase e o agravamento de doengas pré-existentes.

Nao obstante, quando se considera a ocorréncia de estados
reacionais provenientes tanto do tratamento com a poliquimioterapia
quanto das reagdes hansénicas, que podem ocorrer antes, durante
e apods o tratamento poliquimioterdpico, e quando se considera a
doenca como de lenta evolugédo e periodo de incubagéo prolongado,
as pessoas acometidas pela hanseniase e seus contatos deveriam ser
enquadrados no grupo de risco para acompanhamento sistematico
pelos servigos de salde durante a pandemia.

Face ao exposto, observa-se que a superagao da pandemia
do coronavirus e da hanseniase carecem de mudangas substanciais
no modo como os cuidados sdo realizados e articulados intra e
interservigcos, bem como sédo executados em todos os niveis de
atengdo. Esta situagdo implica na redefinicdo de responsabilidades
dos diferentes servicos e niveis de atengdo, e criagdo de novos
pontos de acesso ao sistema de salde, notadamente na APS, assim
como novas formas de prestagdo da mesma.
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ANALISE DOS DADOS

Os achados indicam que a assisténcia em salde nos diversos
niveis de atengao, principalmente a APS, voltada para os contatos de
pessoas com hanseniase, esteve prejudicada durante a pandemia,
corroborando achados de estudos anteriores realizados em outros
paises (BARROS et al,, 2021; WHO, 2022).

Quando se analisa as principais agbes para minimizar o
risco de colapso potencial do sistema de salde frente a pandemia
do covid-19, observa-se que a concentragdo de esforgos se destinou
a expansao de leitos hospitalares e de UTI, a notificagdo de casos
suspeitos e confirmados e, mais tardiamente, a reorganizagao de
fluxos de atendimento dos servigos, com priorizagao para 0s grupos
de risco (CARVALHO et al,, 2021; NORONHA et al,, 2020). O discurso
ministerial voltado para o controle da pandemia, encontra-se também
vinculado a necessidade de garantia de seguranca dos trabalhadores
de salde e da comunidade, como também pela falta de estrutura
adequada dos servigos para a abordagem de distintos grupos de
usuarios, como 0s contatos de pessoas com hanseniase (BRASIL,
2020; SESAB, 2020).

Considerando este contexto, a reestruturagdo de fluxos
assistenciais para a manutengdo das agdes de enfrentamento da
hanseniase tiveram pouco avanco no cendrio nacional durante a
pandemia, sobretudo no ambito loco-regional, onde observou-se
contingenciamento de agdes voltadas para o controle da doenca,
concentragdo em casos previamente acompanhados pelos servigos
de referéncia, fragmentacéo assistencial expressiva quando se trata
dos contatos de hanseniase e deslocamento de profissionais dos
servicos de APS e de referéncia para atuarem em outros voltados
para o atendimento de casos suspeitos e confirmados de sindromes
gripais. Complementarmente, as agbes educativas e comunitarias
realizadas nos servicos também foram interrompidas o que,
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consequentemente, afeta ndo apenas a detecgao precoce de casos,
mas também a redugéo do estigma e do bem-estar dos contatos
de pessoas com hanseniase, dos individuos afetados e suas familias
(BARROS et al,, 2021).

A realizagé@o de atividades pontuais de cardter campanhista
voltadas para o controle da hanseniase durante a pandemia
encontraram limitacdes. Isto se deve tanto pelo arrastamento
do numero de casos e persisténcia dos quadros de morbidade,
letalidade e incapacidades por covid-19, quanto pelo necessério
acompanhamento longitudinal destes, a fim de potencializar a
capacidade de resposta dos servigos no controle desta doenca.

Uma das medidas que o municipio em questdo ja
vinha desenvolvendo antes da pandemia relaciona-se com a
descentralizagédo de ag¢des de vigilancia do servigo de referéncia para
a APS. Esse processo que estava em curso no municipio antes da
pandemia, foi interrompido, gerando mais sobrecarga para o servigo
de referéncia e, possivel desassisténcia para o usudrio. O processo
de descentralizagcdo das agdes programdticas da hanseniase é
caracterizado pela desconcentragdo das atividades que eram focadas
em apenas um servico (no caso, no servigo de referéncia) e que passa
a ser de responsabilidade da APS, a qual tem potencial assistencial
ampliado em razdo da sua capilaridade territorial e reconhecimento da
dindmica comunitdria e necessidades de salde dos seus moradores.
As atividades desenvolvidas pela APS seriam, principalmente,
relacionadas ao diagndstico, tratamento e também vigildncia dos
contatos, com intuito de aumentar a cobertura e melhorar a atengao
aos individuos com hanseniase e seus contatos no contexto da
pandemia e fora dele. O servigo de referéncia neste contexto, se
portaria como um agente matriciador, a fim de dar suporte as equipes
e fomentar processos formativos continuados, para melhorar o
desempenho das mesmas.
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Interessante ressaltar, que foram identificadas iniciativas
pontuais relativas a adogdo de Tecnologias de Informacédo e
Comunicagdo (TIC) para minimizar os vazios assistenciais frente
as pessoas com hanseniase. O uso de TICs, muito mobilizadas no
monitoramento de usuérios com sintomas sugestivos de Covid-19,
também estiveram presentes no discurso de alguns profissionais
e gestores voltados para os contatos de pessoas com hanseniase.
Ressalta-se que o teleatendimento, por exemplo, pode ser utilizado
para monitorar efeitos reacionais dos medicamentos para quem ja
iniciou o tratamento, busca de contatos, avaliagdo e realizacdo de
exames e também para garantir uma aproximagao do profissional de
saude com o usuério (CAETANO et al., 2020).

Importa considerar que o uso de TIC requer um investimento
do nivel gestor na aquisigdo e manutengao destas tecnologias nos
servigos, na formagdo continuada dos profissionais, na criagdo de
protocolos assistenciais adaptados ao atendimento remoto e na
adesdo dos profissionais a estas novas modalidades assistenciais.
Entretanto, aspectos limitantes relacionados ao analfabetismo digital
e 0 ndo acesso destas tecnologias por parte dos usuérios implica em
nao generalizagdo desta estratégia (CAETANO et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia do covid-19 afetou muiltiplas dimensdes dos
servicos de salde, notadamente o monitoramento dos contatos
de pessoas com hanseniase no contexto analisado. As estratégias
de eliminagdo da hanseniase, o processo de trabalho nos servigos
de salde como a descentralizagcdo das agdes, a ndo integragéo da
APS com o servigo de referéncia e a escassa utilizagdo de novas
tecnologias para o atendimento da hanseniase, foram pontos
identificados no estudo, e que no atual momento, podem estar
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favorecendo o aumento da vulnerabilidade programatica e um
possivel recrudescimento desse problema de salde publica.

Considerando que os servigos de controle da hanseniase
sdo essenciais, urge a necessidade de reduzir as barreiras de
acesso aos mesmos, a fim de se evitar o impacto desproporcional
de determinadas medidas sanitdrias voltadas para o controle da
pandemia entre individuos economicamente vulnerdveis e entre
aqueles que podem ser ainda mais vulnerabilizados em razdo de
lacunas terapéuticas-assistenciais dos servigos de salde.
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