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Atributos essenciais da Atencido Primaria a
Saude: resultados nacionais do PMAQ-AB

Essential attributes of Primary Health Care: national results of
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RESUMO A concepcdo de uma Atenco Primaria a Saide (APS) abrangente e sua qualidade podem
ser avaliadas por meio da efetivaciio dos atributos: primeiro contato, longitudinalidade, abrangén-
cia/integralidade e coordenacfo. O artigo teve por objetivo analisar a consecucdo dos atributos da
APS na pritica das equipes, na perspectiva dos profissionais e usuarios, comparando-se os resulta-
dos do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencfo Bésica (PMAQ-AB),
entre os ciclos 1 e 2. Estudo quantitativo, com identificacio das equipes participantes dos dois ciclos
e operacionalizacio dos atributos da APS por meio da selecdo de variaveis PMAQ-AB pertinentes
a cada atributo. Foram comparados os resultados nacionais de 12.680 Unidades Basicas de Satde
(UBS), 15.668 equipes e 58.517 usuarios. Apenas parte dos atributos apresentou melhorias do ciclo 1
para o ciclo 2. Os melhores resultados foram primeiro contato e integralidade, confirmando gradual
constituicio da UBS como servico de porta de entrada acessivel, com escopo diversificado de acoes,
ainda que insuficientes. Os atributos com pior avaliacdo foram longitudinalidade, com baixa conti-
nuidade e qualidade da relacio profissional-paciente; e coordenacéo, por dificuldades de acesso as
consultas especializadas e insuficientes registros compartilhados.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Saude. Acesso. Integralidade.

ABSTRACT The concept of a comprehensive Primary Health Care (PHC) and its quality can be evalu-
ated by the effectiveness of the following attributes: first contact service, longitudinality, comprehen-
siveness and coordination. The objective of this article is to analyze the effectiveness of PHC attributes
in team practice from the perspective of professionals and users, comparing the results of the National
Program for Access and Quality Improvement in Primary Health Care (PMAQ-AB), between cycles
1 and 2. Quantitative study, with identification of the teams participating in the two cycles and opera-
tionalization of the PHS attributes through the selection of PMAQ-AB variables relevant to each at-
tribute. We compared the national results of 12.680 Basic Health Units, 15.668 teams and 58.517 users.
Some attributes improved from cycle 1 to cycle 2. The best results were first contact and comprehen-
siveness, confirming the gradual constitution of the Basic Health Units as an accessible first contact
service, with a diversified scope of actions, although insufficient. The attributes with worse evaluation
were longitudinality, with low continuity and quality of the professional-patient relationship; and coor-
dination, due to difficulties of access to specialized care and insufficient shared records.

KEYWORDS Primary Health Care. Accessibility. Comprehensiveness.
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Introducio

Nas ultimas décadas, a Atencdo Primaria
a Saiude (APS) tem sido revitalizada, haja
vista sua centralidade para a melhoria dos
cuidados e dos resultados em saude. Estudos
internacionais apontam que a APS forte e
articulada a outros niveis de atencio em
sistemas universais contribui para impactos
positivos na saude da populagio. Sdo eles:
maior e melhor acesso aos servicos de acordo
com a necessidade; maior enfoque em pre-
vencio e promocao; reducio da mortalidade;
maior qualidade no atendimento; diagnodsti-
co e tratamento precoce de doencas; reducio
de procedimentos especializados desneces-
sarios e potencialmente prejudiciais’.

A APS abrangente ou integral é fundamen-
tada na compreensio da saide como direito e
estd relacionada com os processos de desen-
volvimento social e da determinacfo social
da doenca2. Um dos pontos centrais dessa
perspectiva ¢ a integracdo da APS ao sistema
de satde para a garantia do cuidado integral,
acesso e cobertura universal com base em ne-
cessidades em satde da populacio.

A concepcio de APS abrangente pode ser
operacionalizada com foco na discussio da
qualidade da atencdo, considerando quatro
atributos essenciais para sua avaliacio: pri-
meiro contato, longitudinalidade, integrali-
dade e coordenacfio3. No Brasil, a concepcio
de APS abrangente esta presente na Politica
Nacional de Atencio Basica (PNAB)4.

Desde a implantacdo do SUS, o acesso a
Atencdo Bésica (AB) foi expandido, sendo
que a Estratégia Saude da Familia (ESF)
preconizou um novo modelo assistencial
para APS no Pais. Esse processo demandou a
avaliacdo dos servicos ofertados a populacio
com vistas a fornecer subsidios para a me-
lhoria da qualidade da atencédo. A inducéo de
politicas do governo federal para a reorien-
tacdo do modelo de organizacdo da atencéo
foi marcada por esforcos no sentido de for-
talecer as estratégias de monitoramento e
avaliacdio da ABS.

Atributos essenciais da Atencdo Primdria a Salde: resultados nacionais do PMAQ-AB

Em 2011, o Departamento de Atencio
Basica do Ministério da Saude (DAB/MS)
implementou o Programa Nacional para
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencio
Basica (PMAQ-AB)S. Trata-se de um pro-
grama gerencial que tem em sua proposta a
utilizacdo da avaliacdo como parte do plane-
jamento das acdes para a melhoria da qua-
lidade nos servicos de APS. Até o momento,
ja foram realizados dois ciclos de avaliacéo
(2011/2012 € 2013/2014) e iniciado o terceiro
ciclo avaliativo (2017/2018).

O estudo dos atributos e da qualidade da
APS reforca a necessidade de qualificacéio dos
profissionais e da organizacdo dos servicos
para a melhoria da qualidade do sistema e,
consequentemente, dos resultados de saude3.

O PMAQ-AB nio tem seus instrumentos
organizados a partir de atributos da APS,
como acontece no PCATool (Primary Care
Assessment Tool), que consiste em um conjun-
to de ferramentas de pesquisa para a avaliacdo
dos servicos de APS, adotado mundialmente
e com questionario adaptado para o Brasil.
Estudos com base no PCATool apontam que
alto desempenho das equipes esta associado
com maior qualidade do cuidado para proble-
mas de satde de alta prevaléncia, como, por
exemplo, as doencas cronicas?s.

Destarte, este artigo visa analisar a con-
secucdo dos atributos da APS na pratica das
equipes, na perspectiva dos profissionais e
usuarios, comparando-se os resultados do
PMAQ-AB, ciclos 1 e 2. O artigo focaliza a
andlise dos atributos essenciais da APS na
atuacdo das Equipes de Satde da Familia
(EQSF), observando-se modificacdes e per-
manéncias no instrumento ao longo dos anos
de 2012 e 2014.

Metodologia

A pesquisa consiste em estudo descriti-
vo transversal, de natureza quantitativa,
baseado em dados secundarios de acesso
publico dos ciclos 1 e 2 do PMAQ-AB
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(2011/2012 e 2013/2014 respectivamente).
Os bancos de dados do ciclo 1 e ciclo 2 estdo
disponibilizados no site do DAB/MS.

Embora os instrumentos utilizados para
a coleta de dados da avaliacdo externa do
PMAQ-AB nio estejam organizados a partir
dos atributos definidos por Starfield3 para a
qualificacdo da APS, buscou-se estabelecer
uma correspondéncia entre questdes se-
lecionadas do PMAQ-AB e os atributos de
qualidade da APS descritos pela autora.

Para a selecdo das variaveis do PMAQ-AB,
realizou-se uma busca e selecdo nos instru-
mentos do Programa, das variaveis corres-
pondentes aos componentes envolvidos
com cada atributo. Essa selecfo foi realizada
pela equipe da Pesquisa Regides e Redes —
Dimensio APS (resbr.net.br). Buscou-se exa-
minar a efetivacio de cada atributo da APS de
acordo com as respostas dos profissionais e
dos usuarios. Foram analisadas a pertinéncia,
de acordo com a concepgio de cada atributo,
e uma tabulacfio preliminar dos bancos de
dados, identificando-se a disponibilidade e a
qualidade dos dados das variaveis pré-sele-
cionadas do questionario. Entende-se variavel
aqui por cada resposta do instrumento utili-
zada, ou seja, uma mesma pergunta do instru-
mento pode gerar uma ou mais variaveis.

Os atributos essenciais da APS, a partir
da revisdo de literatura e analise de meto-
dologias que avaliam esses atributos, foram
operacionalizados em componentes consi-
derando-se também a disponibilidade das
variaveis do instrumento PMAQ-AB.

A fim de facilitar uma visualizacdo de
possiveis mudancas nos resultados entre um
ciclo e outro, foram comparados os resulta-
dos do ciclo1eciclo 2, utilizando-se, para tal,
as mesmas Unidades Basicas de Saiude (UBS)
e equipes participantes de ambos os ciclos,
totalizando em comum: 12.860 UBS e 15.668
EqSF. Para andlise das respostas dos usua-
rios, foram ‘selecionados’ aqueles corres-
pondentes as equipes que participaram dos
dois ciclos, sendo 58.517 usudrios do ciclo 1 e
59.763 usuarios do ciclo 2 das EqSF.
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Para o estudo, a analise estatistica foi re-
alizada a partir do Teste de Qui-Quadrado
para propor¢des esperadas iguais para uma
amostra com variavel nominal. Este consiste
emum teste de aderéncia e é empregado para
avaliar se os escores observados e os espera-
dos (calculados) sdo iguais. Assim, pode-se
avaliar se ha diferencas de proporcdes entre
0s que responderam ‘sim’ no primeiro ciclo
da pesquisa PMAQ e os que responderam
‘sim’ no segundo ciclo com as seguintes hi-
poteses de teste:

* HO - As proporg¢des entre 0s que respon-
deram ‘sim’ do primeiro e os que responde-
ram ‘sim’ no segundo ciclo do PMAQ sio

iguais.

* H1 - As proporc¢des entre os que respon-
deram ‘sim’ do primeiro e os que responde-
ram ‘sim’ no segundo ciclo do PMAQ séo
diferentes e estatisticamente significativas.

Valores de p-valor abaixo de 0.05 foram
considerados estatisticamente significativos.
Os dados foram analisados pelo programa
Bioestat versdo 5.3, software free.

A partir dos resultados nacionais das vari-
aveis selecionadas do PMAQ-AB, buscou-se
identificar resultados superiores, inferiores
ou mantidos sobre os atributos da APS, nos
dois ciclos da avaliacfio externa (2012 e 2014),
tendo seus resultados expostos por atributo e
considerando-se apenas variaveis compativeis
entre os ciclos. O questionario do PMAQ-AB
vem sendo revisado a cada ciclo, e variaveis sio
excluidas, reformuladas e introduzidas.

Pode-se sintetizar os conceitos dos atri-
butos essenciais, conforme abaixo:

e Primeiro contato: servicos de porta de
entrada preferencial do sistema de saude,
procurados cada vez que os usudrios ne-
cessitam de atencdo para um problema
de saude, seja ele novo ou rotineiro. A
APS deve cumprir um papel de servico de
procura regular e exercer funcéo de filtro



para acesso aos demais equipamentos da
rede de atencdo a saade3®.

e Longitudinalidade: responsabilidade
da equipe pelo usuario ao longo da vida,
através da qual a APS cumpre sua funcio
de fonte regular de cuidados por meio da
organizacio do servico e do fortalecimento
darelacdo entre profissional e paciente310,

e Abrangéncia/Integralidade: capacidade
do servico em reconhecer as necessidades
do paciente e ofertar recursos diversifi-
cados para uma abordagem resolutiva no
ambito da AB. Envolve o elenco de ac¢des
dos servicos e se a forma como esses servi-
cos séo prestados sdo capazes de atender as
necessidades da populagéo3.

» Coordenacdo: capacidade de os presta-
dores de atencdo primaria coordenarem o
uso de servicos no territdrio e em outros
niveis de atencdo para resolver necessi-
dades menos frequentes e mais comple-
xas e garantir continuidade assistencial®.
Relaciona-se com a continuidade da
atenciio entre profissionais e servicos da
rede de atencfio a saude, ao acompanha-
mento dos casos clinicos por meio de fer-
ramentas de informacfo e comunicacdo e
a existéncia de referéncias/fluxos entre os
servicos™.

Resultados e discussio

A tabela 1 apresenta os indicadores
PMAQ-AB de primeiro contato, nas dimen-
soes horario de funcionamento, acolhimento
e agendamento de consultas na AB. Os re-
sultados das variaveis referentes ao horario
de funcionamento apresentaram elevacgio
na quantidade de dias, porém com reducio
na quantidade de horas por dia. A implanta-
cilo do acolhimento (de 80,9% para 97,6%) e
reserva de vagas para atendimento no mesmo
dia (de 64,9% para 88,1%) tiveram resultados

Atributos essenciais da Atencdo Primdria a Salde: resultados nacionais do PMAQ-AB

ampliados. Ja nos indicadores sobre agen-
damento de consulta, o ponto positivo é que
reduziu a proporcio de usudrios que, para
marcar consulta, precisam fazer fila e pegar
ficha antes da UBS abrir. Todavia, observou-se
reducdo de UBS que realizam a marcagio de
consultas todos os dias da semana (de 55,2%
em 2012 para 47,0% em 2014).

Os dias e horarios de funcionamento das
UBS apresentaram-se adequados, assim
como a implantacdo do acolhimento. Vale a
reflexdo, contudo, sobre a qualidade desse
acolhimento, visto que foram identificadas
importantes dificuldades na marcacio de
consultas na AB, sendo necessario pegar ficha
ou comparecer & UBS em horérios especifi-
cos para marcacdo de consultas. Houve uma
melhora entre os resultados do ciclo 1 e ciclo 2
no atributo primeiro contato, porém, a dificul-
dade de agendamento de consulta na AB em
qualquer dia da semana se mantém como uma
importante barreira organizacional de acesso.

Estudos mostram haver diferencas em
relacdio a acessibilidade temporal nas UBS. O
modelo padréo de funcionamento das UBS no
horario das 8h as 17h aparece como frequen-
te nos municipios de grande porte e limitante
para o acesso da populacéo de trabalhadores™.

Apesar de avancos para a ampliacdo do
acesso dos servicos da APS, observa-se desa-
fios para a operacionalizacio e qualificacio
do acolhimento, como: auséncia de articula-
cilo em redes integradas, excesso de deman-
das de atendimento, auséncia de capacitagio
e de espacos democraticos e reflexivos para
organizacdo do processo de trabalho em
saude®. Um servico pode ser acessivel
quanto ao horario de funcionamento e loca-
lizacdo, mas possuir barreiras organizacio-
nais, como, por exemplo, baixa implantacio
do acolhimento ou baixa qualidade desse
acolhimento, tanto por caréncia de profis-
sionais capacitados para a classificacdo de
risco e vulnerabilidade quanto pela l6gica de
organizacgio desse acolhimento.

Barreiras organizacionais para 0 acesso
constituem-se em problema ainda presente
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nas UBS brasileiras, inclusive a partir da per-
cepcdo dos usudrios. O modelo tradicional de
organizacdo da recepcéo, com fichas e filas,
gera, na experiéncia de quem usa os servicos
de AB, a disputa de vagas de atendimento
e o incentivo a ‘dormir na fila’ para tentar
0 acesso 4 consulta™. E preciso repensar o

modelo tradicional de organizacdo do acesso
nas UBS brasileiras, se o objetivo for a am-
pliacdo do acesso e da resolutividade na AB,
por exemplo, com a adocfo de ferramen-
tas, como telefone e internet, para facilitar
a marcacdo de consultas e potencializar o
vinculo UBS-usuario.

Tabela 1. Primeiro Contato: indicadores por dimens&o - comparacédo entre os ciclos 1e 2 do PMAQ-AB, Brasil, 2012 e 2014

Brasil Ciclo 1 Brasil Ciclo 2

Indicadores Valor de p
n % n o

Horario de funcionamento
UBS funcionam 5 ou mais dias na semana! 12050 93,7 12653 978 <0,001
UBS funcionam 8 horas/dia ou mais’ 1438 88,9 10557 81,6 <0,001
Acolhimento e Agendamento de consultas na AB
Acolhimento implantado na UBS? 12690 80,9 15299 97,6 <0,001
Caso o usuario tenha um problema que nao seja 10177 64,9 13800 88,1 <0,001
recomendavel o agendamento para outro dia, ha
reserva de vagas para atendimento no mesmo dia2
Usuérios podem marcar consultas todos os dias da 32283 55,2 28081 470 <0,001
semana3
Para marcar consulta, usuarios vao a UBS e, para pe- 17879 30,6 14583 24,4 <0,001

gar ficha, é necessério fazer fila antes da UBS abrir™3

Fontes: Banco PMAQ-AB, ciclo 1, 2012. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=microdados. Banco
PMAQ-AB, ciclo 2, 2014. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php?conteudo=2_ciclo.

" Variavel que admite multiplas respostas.

N de UBS: 12.860;

2.N de EqSF: 15.668;

3:N de usudrios: 58.517 (ciclo1) e 59.763 (ciclo2).

Na tabela 2, sio apresentados os indica-
dores PMAQ-AB de longitudinalidade, nas
dimensdes continuidade da relagio profis-
sional-paciente e qualidade da relaciio pro-
fissional-paciente (vinculo).

Na continuidade da relacéio profissional-
-paciente, observaram-se resultados in-
feriores no ciclo 2 para a maior parte das
variaveis. O unico resultado superior en-
contrado no ciclo 2 foi o usuario ser sempre
atendido pelo mesmo enfermeiro na UBS, de
57,9% para 61,6% (tabela 2). A continuidade
da relacdo profissional-paciente mostrou
baixos resultados em ambos os ciclos.
Os indicadores de vinculo apresentaram
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leve melhora principalmente quanto ao
usuario sentir-se a vontade em conversar
com a equipe, contudo, ainda demandando
preocupacao.

Para a qualidade da relacdo profissio-
nal-paciente  (vinculo),  observaram-se
resultados superiores no ciclo 2 nos indica-
dores sobre tempo de consulta e no indicador
‘Usudrio se sente a vontade para falar com a
equipe sobre suas preocupacdes, problemas
sociais e familiares’. Todavia, é importante
observar que, em ambos os ciclos, apenas
63% dos usuarios conseguem tirar duvidas
apos as consultas; e cerca de 60% se sentem
a vontade para falar sobre suas questdes,



resultados que ainda demandam de melho-
rias para o fortalecimento do vinculo com o
servico de satde.

Em sintese, para o atributo longitudina-
lidade, os resultados sdo, em geral, insatisfa-
torios, especialmente para a continuidade da
relacdo profissional-paciente, mas também
inadequados para a qualidade da relacdo
profissional-paciente. Os resultados mais ne-
gativos se referiram ao tempo de atuacéo do
profissional na equipe e a busca ativa dos pro-
fissionais no caso de abandono de tratamento.
No entanto, o tempo das consultas (médico e
enfermeiro) para o usuario falar sobre suas
preocupacdes apresentou resultados satisfa-
torios. Melhorias siio necessarias para a efeti-
vacdo da longitudinalidade, que variam desde
fatores da organizacdo do servico — como
busca ativa, visita domiciliar de puericultura
e construcdo da relacdo profissional-paciente,
resultando em acessibilidade ao profissional
apos a consulta — até questdes mais abrangen-
tes — como a fixaclo de profissionais e despre-
carizacdo das relacGes de trabalho.

Uma gama de estudos tem associado a
continuidade do cuidado e APS como fonte
regular de cuidados a resultados positivos
mais amplos, como a diminuicéo de interna-
cdes e maior satisfacio do paciente’V.

Dois elementos principais que consti-
tuem a qualidade da assisténcia, o técnico
e o interpessoal, estio inter-relacionados.
Uma melhor comunicacio e relacdo entre
médicos e pacientes favoreceria a qualidade
técnica da atencio prestada ao usuario. A
confianca no médico aumenta se o acompa-
nhamento do usuario for feito pelo mesmo
profissional de saude ao longo do tempo,
assim como a adesio do tratamento é for-
talecida®. Essas sio expressoes do atributo
vinculo longitudinal nos servicos de APS20.

Outro ponto relevante é que um maior tempo
de consulta esté relacionado com uma melhor
qualidade do atendimento, envolvendo melhor
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explicacdo do problema e das solicitacoes diag-
nosticas e maior preocupacio do médico sobre
a compreensdo do paciente?!.

A selecdo de parte dos indicadores da
tabela 2 se baseia na evidéncia que a longi-
tudinalidade envolve pré-condi¢des como
uma oferta adequada de servicos de APS e
mecanismos de fixacdo de profissionais20:22,
Entende-se que uma menor rotatividade dos
profissionais e maior tempo de atuacio na
equipe pode indicar maior possibilidade de
relacdo interpessoal desses profissionais com
os usuarios. Contudo, um dos resultados con-
tundentes demonstra que menos da metade
dos profissionais respondentes do PMAQ-AB
estio nas equipes trés anos ou mais.

A rotatividade profissional na ESF pode
estar associada com diferentes aspectos.
Alguns deles sfo: quanto mais tempo de
formado, menor a rotatividade profissio-
nal; quanto maior a distancia da UBS do
local de moradia do profissional, maior a
rotatividade; quanto menor a percepcio
de capacitacdo para o servico, maior a ro-
tatividade de profissionais23. Sdo aspectos
da AB que influenciam de maneira positi-
va a continuidade da relacdo profissional-
-paciente e que estdo relacionados com
a maior satisfacdo do profissional no de-
sempenho do trabalho.

Estudo sobre a relacio do Programa
Mais Médicos (PMM) e PCATool nas cinco
regides do Brasil identificou que os escores
em todos os atributos foram favoraveis, com
excecdo do primeiro contato. O autor discute
que uma importante contribuicfo para tal
resultado foi a formacio em medicina de
familia e comunidade em 100% dos médicos
cubanos entrevistados, além da média de 5
anos de experiéncia de atuacdo?4. Tal estudo
retoma a importancia e necessidade de
avancos estruturais na APS, como formacio
na area, infraestrutura adequada e plano de
carreira SUS.
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Tabela 2. Longitudinalidade: indicadores por dimens&o - comparacéo entre os ciclos 1e 2 do PMAQ-AB, Brasil, 2012 e 2014

i Brasil Ciclo 1 Brasil Ciclo 2

Indicadores Valor de p
n % n %

Continuidade da relacdo profissional-paciente
Profissional atua 3 anos ou mais em sua equipe! 6856 43,7 5949 38,0 <0,001
Usuério 'sempre’ é atendido pelo mesmo médico? 37848 64,7 35631 59,6 <0,001
Usuério ‘'sempre’ é atendido pelo mesmo enfermeiro? 33859 579 36823 61,6 <0,001
Quando o usuario interrompe o tratamento por algum mo- 12592 431 9562 36,1 <0,001
tivo ou ndo comparece a consulta na UBS, os profissionais o
procura para saber o que aconteceu e retomar atendimento3
Usuéario responde que a equipe fez uma visita a crianca com 5055 64,3 3879 57,6 <0,001
até 7 dias de vida*
Qualidade da relacao profissional-paciente (vinculo)
Usuério avalia que o médico deixa tempo suficiente para 45899 78,4 49087 821 <0,001
falar sobre suas preocupacdes ou problemas?
Usuério avalia que enfermeiro deixa tempo suficiente para 43582 74,5 49709 83,2 <0,001
falar sobre suas preocupacdes ou problemas?
Usudrio sempre se sente a vontade para falar com a equipe 32188 55,0 40486 67,7 <0,001
sobre suas preocupacdes, problemas sociais, familiares ou
outras questdes?
Quando usuério precisa tirar dividas apds as consultas, 26906 63,0 26903 63,7 =0,993

sempre tem facilidade para falar com profissional que lhe
atendeu®

Fontes: Banco PMAQ-AB, ciclo 1, 2012. Disponivel em: http:/dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmagq.php?conteudo=microdados. Banco
PMAQ-AB, ciclo 2, 2014. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php?conteudo=2_ciclo.

1N de EqSF: 15.668;
2N de usudrios: 58.517 (ciclo1) e 59.763 (ciclo2);

3: N de usudrios que alguma vez interrompeu o tratamento ou faltou a consulta: 29.207 (ciclo1) e 26.512 (ciclo2);

4N de usudrias com criancas até 24 meses: 7.861 (ciclo1) e 6.728 (ciclo2);

5N de usudrios que alguma vez precisou tirar ddvidas: 42.710 (ciclo1) e 42.193 (ciclo2).

Na tabela 3, sdo apresentados os indicado-
res selecionados para aferir a abrangéncia/
integralidade, nas dimensdes servicos reali-
zados/escopo de agdes e resolutividade.

Em relacdo ao escopo de acdes, observam-se
alguns resultados superiores no ciclo 2, que se
referem as consultas de médicos, realizacio
pelas usuarias de pré-natal na UBS (de 70,6%
para 772%) e realizacdo do procedimento
sutura de ferimentos. Contudo, percebem-se
valores inferiores no ciclo 2 quanto a realiza-
¢do pelos usuarios da maioria de consultas de
hipertensio e diabetes na UBS.

A resolutividade, relacionada com a am-
pliacdo do apoio as equipes por Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (Nasf) (de 56,1%
para 61,0%) e Centro de Atencéo Psicossocial
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(Caps) (de 47,7% para 63,8%), foi fortaleci-
da, contudo, ainda insuficiente para todo
o conjunto de respostas que a APS precisa
oferecer ante a complexidade dos processos
saude-doenca.

O apoio matricial e do Caps tem-se estru-
turado aos poucos no Brasil, com melhorias
na qualidade da AB25. Desde sua implanta-
cdlo, sio observados os avancos do Nasf por
meio de acdes como educacdo permanente,
construcdo conjunta, acdes clinicas compar-
tilhadas, discussoes de processo de trabalho
e intervencdes no territorio. Entretanto,
extremamente desiguais de acordo com as
regides do Pais?4.

A ampliacdo do escopo de acdes realiza-
das (consultas e procedimentos) foi paralela



a reducdo no acompanhamento a programas
especificos, aqui exemplificado pelo hiper-
dia. E importante destacar que a experiéncia
dos usuarios foi menos valorizada no instru-
mento do ciclo 2, fator que precisaria de uma
revisio para o proximo ciclo. O apoio do Nasf
e Caps as equipes, apesar de melhorado, con-
templa pouco mais da metade das equipes. Ou
seja, as unidades de atenco basica necessitam
ampliar seu escopo de atuacdo, disponibili-
zando mais servicos ndo apenas para atender
as necessidades de saude da populacio, mas
também para qualificar o acompanhamento
de grupos prioritarios, em especial, o cuidado
das pessoas com doencas cronicas.

Tendo em conta os diferentes sentidos
da integralidade, é importante destacar que,
para a analise do atributo abrangéncia/inte-
gralidade, foram selecionadas apenas condi-
cOes objetivas de organizacdo do servico e
percepc¢do dos usudrios3. Nio se extrapolou
para outras nog¢des de integralidade como,
por exemplo, uma abordagem integral do
individuo?é; ou a integracdo dos servicos por
meio de redes assistenciais?’.

Estudo sobre experiéncias dos usuarios
apontou, como sugestdes feitas pelos usuarios:
a ampliacfo da oferta de profissionais e servi-
cos, a major disponibilidade de medicamentos,
a ampliacdo da oferta de exames, implantacio
do servico de urgéncia/emergéncia e aumento
de realizacdo de visitas domiciliares?8.

A oferta de consultas odontoldgicas nas
equipes de AB ocorre em menos de 80% das
UBS, o que pode ser atribuido tanto a falta
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do profissional quanto a falta de equipamen-
tos e insumos, mas, principalmente, ao fato
de que existe uma relacio (média) nacional
de uma equipe de satide bucal para cada duas
EqSF, dificultando o acesso da populacéo aos
atendimentos odontologicos. Estudo com re-
sultados especificos de satide bucal nas UBS
mostrou que menos da metade dos usuarios
entrevistados referiram conseguir marcar con-
sulta com odont6logo nas UBS brasileiras?®.

Nos grupos prioritarios de cuidado conti-
nuado, como pessoas com hipertenséo arte-
rial sistémica, diabetes mellitus e pré-natal,
observou-se que cerca de 20% a 25% de usu-
arios ndo fizeram as consultas na UBS nos
ultimos seis meses. Considerando o atributo
de primeiro contato em que o horario de fun-
cionamento atende as necessidades, talvez o
que justifique esse resultado sejam obstacu-
los organizacionais e de infraestrutura.

No Brasil, a maior parte das UBS nfo
dispde de condicdes estruturais para reali-
zacio das acOes que se espera que a AB de-
senvolva. Mesmo para a realizacdo de um
conjunto de servicos minimos — consultas
médicas, de enfermagem e odontoldgicas,
dispensacdo de medicamentos pela farma-
cia e vacinacdo -, as estruturas estdo muito
aquém do necessario3°,

Outros pontos importantes de obser-
vacfo para analisar a integralidade seria a
dispensacdo de medicamentos, realizacdo
de exames e de procedimentos, pontos nio
aprofundados nesse estudo.
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Tabela 3. Integralidade: indicadores por dimensao - comparacéo entre os ciclos 1e 2 do PMAQ-AB, Brasil, 2012 e 2014

Indicadores Brasil Ciclo 1 Brasil Ciclo 2 Valor de p
n % n %

Servicos realizados/ escopo de acdes

UBS ofertam consultas médicas! Nn797 91,7 12653 97,8 <0,001

UBS ofertam consultas de enfermagem! 12492 97,1 12847 99,3 =0,026

UBS ofertam consultas odontoldgicas! 9927 77,2 10118 78,2 =0,179

UBS ofertam vacinacao' 10974 85,3 10997 85,0 =0,882

Usuadrias fizeram a maioria das consultas de pré-natal na UBS? 5479 70,6 5196 7772 =0,006

Usuérios fizeram a maioria das consultas de diabetes na 5637 873 6865 829 <0,001

UBS nos dltimos 6 meses3

Usudrios fizeram a maioria das consultas de HAS na UBS 16070 878 17996 78,6 <0,001

nos ultimos 6 meses*

Equipe realiza procedimento de sutura de ferimentos® 5355 34,2 6967 445 <0,001

Resolutividade

Equipe recebe apoio do Nasf® 8790 56,1 9554 61,0 <0,001

Equipe recebe apoio do Caps® 7474 477 10002 63,8 <0,001

Fontes: Banco PMAQ-AB, ciclo 1, 2012. Disponivel em: http:/dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmagq.php?conteudo=microdados. Banco
PMAQ-AB, ciclo 2, 2014. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php?conteudo=2_ciclo.

N de UBS: 12.860;

2:N de usudrias com criancas até 24 meses: 7.758 (ciclo1) e 6.728 (ciclo 2);

3: N de usudrios com diabetes: 6.459 (ciclo 1) e 8.276 (ciclo 2);

4:N de usudrios com hipertensado: 18.306 (ciclo 1) e 22.880 (ciclo 2);

5N de EqSF: 15.668.

Na tabela 4, sdo apresentados os indicado-
res PMAQ-AB de coordenaciio, nas dimensoes
funcdo de gatekeeper e acesso a servicos espe-
cializados; e continuidade informacional.

Na comparacdo entre os dois ciclos, os
resultados foram diversificados. Na dimen-
sdo funcio de gatekeeper e acesso a servicos
especializados, manteve-se a proporc¢io de
equipes que afirmaram que a consulta es-
pecializada é marcada pela UBS e depois
informada ao usuario (cerca de 60%), mas au-
mentou o numero de equipes que afirmaram
que 0s usuarios ja saem com a consulta agen-
dada (26,4% para 31,4%). Pelos resultados en-
contrados, houve aumento estatisticamente
significativo em todas as formas de marcacéo
(comparando ciclo 1 com ciclo 2). E nitida
a necessidade de melhora na responsabi-
lidade de marcacdio de consulta pela UBS,
pois apenas cerca de metade dos usuarios
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informou que a UBS marca consulta especia-
lizada. Negativamente, fica a observacdo do
aumento de usuarios que recebem ficha para
‘algum’ (indeterminado) servico especializa-
do (3,1% para 13,7%). Vale destacar também
que a referida pergunta admitia multiplas
respostas, e isso foi um fator que dificultou a
analise.

Observou-se melhora na continuidade
informacional: registros de usuarios com hi-
pertensdo de maior risco (49,3% para 60,3%)
e na quantidade de equipes com implantacio
do prontudrio eletrénico (11,5% para 14,2%),
possivelmente relacionado pela inducéo do
Ministério da Satde da estratégia e-SUS AB
nos municipios.

O atributo da coordenacdo apresentou os
piores resultados entre os demais atributos,
indicando dificuldades de acesso dos usuarios
as consultas especializadas, baixa integracio



entre os servicos da rede e necessidade de
qualificacdo dos registros como mecanismo
institucionalizado para coordenar esse acesso
dos usudrios aos servicos que necessitam. Um
exemplo, tanto na perspectiva dos profissionais
como dos usudrios, sdo os baixos percentuais
de UBS que se responsabilizam pela marcacéo
de consultas especializadas.

Diferentes estudos sobre o tema, em espe-
cial, nas reformas pro-coordenacio nos paises
europeus, mostram ser a coordenacdo uma
preocupacio crescente, assim como o avanco
de medidas para melhorar a coordenacéo do
cuidado em paises com servicos nacionais de
saude com funcio de gatekeeper exercida pela
APS3. E perceptivel uma maior coordenacio e
integracdo da APS no sistema de satide, em que
os servicos ambulatoriais de primeiro contato
estdo integrados em um sistema de saude de
acesso universal e a atencdo individual é garan-
tida em todos os niveis de atencio a satide3233,

Ja no caso brasileiro, diversos estudos en-
contraram deficiéncia na funcfio de coordena-
¢ pela APS121:3436,

Para que a AB avance no sentido da oferta
de cuidados continuados, é preciso investir nos
mecanismos de integracdo e na melhoria da
comunicacdo entre os servicos e entre profis-
sionais da AB e da Atencfio Especializada (AE).
Estratégias de integracfo, tais como gestdo
de casos, gestdo de lista de espera, revisio do
prontudrio, protocolos clinicos e sistema inte-
grado de informacfo, sfo estratégias potentes
de coordenacdo que podem contribuir para
o fortalecimento da funcéio de filtro da APS?’.
Ademais, é necessario articular a pratica da
APS no cenario regional, ganhando escala e
potencialidades, como forma de garantir um
sistema de saide menos fragmentado.

A articulacfo entre servicos e acdes para
uma prestacdo de cuidado mais integral e
sincronizada pode ser potencializada por
estratégias de integracdo da rede e inves-
timento em Tecnologias de Informacio e
Comunicacdo (TIC)3¥. A implantacdo das
TIC é precaria, assim como a continuidade
informacional entre AB e AE, por exemplo,
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por meio de prontudrio eletronico comparti-
lhado, é muito baixa em todo o Pais.

Experiéncias isoladas nacionalmente,
como a do municipio de Curitiba, mostram
bons resultados para o atributo da coorde-
nac¢éo do cuidado. Em relagéio ao sistema de
informacéo, refletem os investimentos feitos
pelo municipio no sistema informatizado,
tanto para resultados de exames laboratoriais
de analises clinicas disponibilizados on-line
no prontudrio como na operacionalizacio da
marcacio de consultas especializadas38.

Cabe ressaltar aimportancia de profissionais
qualificados também para exercer a funcéo de
filtro para o acesso aos servicos especializados.
A qualificacio dos profissionais pode evitar a
burocratizaciio excessiva (busca do profissio-
nal da AB somente para encaminhamentos) e o
aumento (e excesso) do nimero de encaminha-
mentos aos servicos especializados3®.

Problemas relacionados com a integracio
entre niveis — tais como a falta de integracio
e comunicacdo entre diferentes prestadores e
a insuficiéncia de fluxos formais para atencfio
hospitalar - refletem a limitacio da gestdo mu-
nicipal de, isoladamente, responder pelo con-
junto de ac¢des proprias da APS e a necessidade
de articulacdo regional™3. Ainda que alguns
avancos para melhorar a integracio da rede
sejam observados - como estruturas regulato-
rias nas secretarias municipais e nas UBS com
descentralizacdo de funcdes para o nivel local,
organizacdo dos fluxos, prontudrios eletronicos
e ampliacio da oferta de servicos especializa-
dos municipais -, sio mecanismos insuficientes
e que apenas minimizam os efeitos da fragmen-
tacdo do sistema de saide brasileiro.

Vale destacar que o atributo da coordenacéo
foi um dos que possibilitaram menor compara-
bilidade entre ciclos 1 e 2, devido a mudancas
no instrumento. Elementos centrais, como
contato institucionalizado entre profissionais
darede de atencfio e referéncias de encaminha-
mento, foram excluidos do novo instrumento.
Algumas variaveis se dispersaram no instru-
mento do ciclo 2 para especificidades dos ques-
tionarios da satide bucal ou Nasf.
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Tabela 4. Coordenacéo: indicadores por dimensdo - comparacéo entre os ciclos 1e 2 do PMAQ-AB, Brasil, 2012 e 2014

Indicadores

Brasil Ciclo 1 Brasil Ciclo 2

n % n

Valor de p

Funcdo de gatekeeper e acesso a servicos especializados

Quando o usuario necessita ser encaminhado para consulta espe-

cializada™:

A consulta é marcada pela UBS e depois informada ao usuédrio

O usuario ja sai da UBS com a consulta agendada

NEGAB

9661 61,6 9442 60,3  p=01147
4136 264 4918 314 p<0.0001
15668

Usuarios quando sdo atendidos na UBS e necessitam ser encami-

nhados para outros profissionais ou especialistas*:

Saem da UBS com a consulta agendada

A consulta é marcada pela UBS e depois informada ao usuario

A consulta é marcada por usudrio na central de marcacdo

5479 129 5830 16,9  p<0.0001
19738 46,5 15878 46,0  p<0.0001
5976 141 5606 16,2  p<0.0001

Recebem ficha de referéncia para profissional/servico especiali- 7815 184 9290 26,9 p<0.0001

zado determinado

Recebem ficha de referéncia para algum profissional/servico 1308 31 4717 13,7  p<0.0001

especializado

N usudrios que alguma vez precisou marcar consultas com especialistas 42461 34506

Usuarias gestantes foram orientadas sobre a maternidade do parto 3699 675 3080 59,3 p<0.0001

N usudrias com criancas até 24 meses 5479 5196
Continuidade informacional
Possui registro das pessoas com HAS com maior risco/gravidade 7721 49,3 94472 60,3 p<0.0001

EqAB possui prontuério eletronico implantado

EqAB possuem prontudrio eletronico e ele estd integrado com

outros pontos da rede de atencdo
NEgAB

2267 14,5 2665 170 p<0.0001
1800 ns5 2229 14,2 p<0.0001

15668

Fontes: Banco PMAQ-AB, ciclo 1, 2012. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmagq.php?conteudo=microdados. Banco
PMAQ-AB, ciclo 2, 2014. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php?conteudo=2_ciclo.

*Varidvel que admite multiplas respostas.

Consideracdes finais

O conjunto de analises realizadas com base
nos bancos de dados do PMAQ permite um
panorama nacional da situacio atual do acesso
e qualidade da APS no Pais. Os atributos ana-
lisados partiram do pressuposto dos beneficios
que o modelo de atencéo a saude com base na
APS proporciona a populacio, e a organizacio
do sistema de satide, tendo a APS a funcdo de
porta de entrada e coordenadora do cuidado.
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O presente artigo demonstrou a importancia
de medir os atributos da APS, mesmo em um
espaco curto de tempo, como forma de quali-
ficar os servicos e, consequentemente, o aten-
dimento aos usuarios; demonstrando que os
estudos de avaliacdo dos servicos de satude
podem ser uteis para fornecer caminhos e pa-
rdmetros para a tomada de decisio sobre a poli-
tica governamental.

E importante considerar o alinhamento do
PMAQ-AB a uma série de outras iniciativas



nacionais do Ministério da Saude, como PMM,
Programa Requalifica UBS, e-SUS AB etc. No
momento da avaliacio externa do PMAQ ciclo
1, o provimento pelo PMM ainda n#o fora im-
plantado; ja no ciclo 2, o PMM estava em fase
inicial. Em outras palavras, seriam necessarios
outros estudos e maior tempo de existéncia dos
programas para avaliar o impacto dessas ini-
ciativas na qualidade da APS. Apesar de alguns
resultados positivos obtidos entre um ciclo e
outro do PMAQ-AB, nfo se pretende atribuir
o impacto dos resultados exclusivamente ao
Programa, visto que um estudo dessa enverga-
dura demandaria outra metodologia e aprofun-
damento. E necessario, também, atentar para o
curto espaco de tempo entre os dois ciclos do
PMAQ-AB, que dificulta intervencdes para en-
frentar os problemas identificados.

Na comparacdo entre os resultados dos
ciclosle2doPMAQ-AB, observou-se alguma
melhoria da qualidade nas equipes partici-
pantes. Os atributos que apresentaram me-
lhores resultados do PMAQ-AB foram os de
primeiro contato e integralidade, com alguns
indicadores que se mostraram superiores no
ciclo 2. Tal resultado confirma a progressiva
constituicdo da UBS como servico de porta
de entrada acessivel, com escopo diversifica-
do de acdes ofertadas, ainda que insuficien-
tes. Os atributos com pior avaliacdo foram a
longitudinalidade com baixa continuidade e
qualidade da relacio profissional-paciente
e a coordenacio, que recebeu a pior avalia-
cdo por dificuldades de acesso dos usuarios
as consultas especializadas e insuficiente
registros. Outro ponto que merece atencio
¢ uma reducdo no acompanhamento dos
programas de saude, aqui representados
pelas variaveis visita de puericultura, indi-
cacdo de maternidade e consultas a pessoas
com hipertensdo arterial e diabetes, o que
pode estar relacionado com a reducdo do
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tempo de vinculo dos profissionais. Deve-se
lembrar que nfio hd informacdo disponivel
que permita conhecer se e quando projetos
de intervencdo foram implementados como
previu a fase 3 do PMAQ-AB.

Os resultados aqui discutidos podem nos
remeter a algumas observacdes:

- aimportancia da linearidade entre os ins-
trumentos dos ciclos do PMAQ-AB a fim
de melhor avaliar a evolucio das equipes
entrevistadas;

- a possibilidade, mediante variaveis do
PMAQ-AB, de visualizar o funcionamento
da AB em rela¢iio aos quatro atributos es-
senciais da APS: primeiro contato, longi-
tudinalidade, abrangéncia/integralidade e
coordenacio;

- a necessidade de estudos que facam uma
avaliacdo do PMAQ-AB associando outros
programas governamentais de qualificacéo
da APS.

E importante destacar que um sistema de
saude com énfase na APS deve estar acom-
panhado da capacidade de medir o grau de
orientacdo dessa APS. Logo, reafirma-se a
necessidade de manutencdo de uma avalia-
célo continua e processual da atencdo basica,
como forma de medir sua trajetoria ao longo
do tempo e identificar quais sio os aspectos
que demandam maior investimento. Para tal,
manter o PMAQ-AB e a coeréncia nos seus
instrumentos no decorrer dos ciclos auxi-
liaria nesse comparativo, mostrando-se um
importante instrumento rumo a garantia da
qualidade e maior resolutividade da APS,
objetivo central para um sistema de saide
universal, equanime e integral. m
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