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RESUMO

A atencdo primaria se constitui na principal porta de entrada dos servicos de salde ofertados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O estado do Parana, com o objetivo de melhorar os
servigos prestados neste nivel de atencdo, instituiu o Programa de Qualificacdo da Atencéo
Priméria & Saude (APSUS), estabelecendo protocolos e padrdes para a organizagdo do
processo de trabalho, a garantia de seguranca do usuario e equipe, 0 gerenciamento de
processos e a melhoria dos indicadores de satde da populacéo. Os municipios que realizaram
a adesd@o ao Programa passaram por uma avaliacdo criteriosa e monitoramento de itens que
compreendem a estrutura, o processo de trabalho e os indicadores de salde. A presente
pesquisa caracteriza-se como descritiva exploratoria de abordagem mista, tendo como
objetivo geral analisar os resultados da implementacdo do Programa de Qualificacdo da
Atencdo Primaria a Salude (APSUS) em municipios de regido de fronteira do Parana que
receberam algum tipo de selo do programa de qualidade. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista semiestruturada com enfermeiros, coordenador da Atencdo Basica e
secretarios municipais de salde de sete municipios. Os dados coletados foram analisados
com base na proposta do Ciclo da Politica. A amostra da pesquisa é constituida pelos
Secretarios Municipais de Saude (05), Coordenador da Atencdo Basica (01) e Enfermeiros
das unidades de saude (8), totalizando 14 sujeitos pertencentes a municipios da 82, 92 e 20?
Regionais de Saude. A coleta dos dados foi realizada no periodo de outubro de 2020 a janeiro
de 2021 e compreende informacdes sobre o perfil dos entrevistados, formag&o e composicédo
das equipes objeto da pesquisa, analise dos principais indicadores de saude, implantacao do
Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméria na perspectiva de gestores e enfermeiros, o
atendimento ao estrangeiro e as implicacfes da pandemia no processo de trabalho da
Atencdo Basica. Os resultados, tanto na perspectiva dos gestores como dos enfermeiros,
indicaram mudancas importantes no processo de trabalho, no registro das informacoes,
aumento do vinculo com a comunidade e contribuicdo da tutoria no apoio e planejamento
das acdes da equipe. Observaram-se dificuldades iniciais na adesdo e comprometimento da
equipe com 0s objetivos e pressupostos do programa, certa relutancia da populacdo em
aceitar as mudancas implementadas e o efeito negativo na equipe com a interrupcdo do
programa por parte do governo do estado. A anélise dos indicadores de salde evidenciaram
que ndo houveram alterac6es significativas na maioria dos muncipios no periodo analisado.
No que se refere ao atendimento ao estrangeiro, embora todos os municipios relatem que
ocorre 0 atendimento, este vem acompanhado de uma série de restricdes e sendo realizado
somente em casos de urgéncia e emergéncia. Foram colocadas também as principais
implicacdes da pandemia no processo de trabalho das equipes de salde e a descontinuidade
dos servigos neste momento de grave crise sanitaria com possiveis consequéncias para a
salde da populacdo, especialmente no caso do controle das doencas cronicas. Conclui-se que
avaliar politicas e programas mostra-se de suma importancia, tanto para apontar 0s avangos
como as fragilidades das mudancas, mesmo quando intrinsecas ao trabalho das equipes.

Palavras-chave: Avaliagdo; Qualidade em saude; Atengdo priméria a saude.
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ABSTRACT

Primary Care has constituted itself as the main gateway for the health services provided by
the National Health System (SUS). The state of Parand, with the objective of enhancing the
services at this level of attention (primary care), has enacted the Qualification Program of
Primary Care in Health Services (APSUS), establishing protocols and conventions to
organize the work process, the guarantee of the users’ and the workers’ safety, the processes'
management and the improvement of the population health indicators. The cities that have
adhered to this Program, have been thoroughly assessed and monitored concerning the items
that comprehend the structure, the work process and the health indicators. The following
research is characterized as exploratory-descriptive with a mixed approach, having as its
main objective to analyze the results of the implementation of the Qualification Program of
Primary Care in Health Services (APSUS) in cities of frontier region from Parana that have
received any type of label or seal from the Quality Program. The Data Collection was carried
out through semi-structured interviews with nurses, coordinators of Primary Health Care and
municipal health secretaries from seven cities. The data collected were analyzed based on
the Policy Cycle proposal. The research sample is constituted by: municipal health
secretaries (05), Primary Health Coordinator (01) and Nurses from the Health Centers (8),
totalizing 14 participants from the cities belonging to the 8, 9° and 20° Health District. The
data collection was carried out in the period from October 2020 to January 2021 and
comprehends information from the interviewees profile, their qualifications and the
composition of the teams, the research object, analyses of the main health indicators,
implementation of the Qualification Program of Primary Care in the managers' and nurses'
perspective, the attendance to foreigners and the pandemic influences in the work process of
Primary Care. The results, both in the managers’ and the nurses’ perspective, have indicated
important changes in: (i) work process, (ii) information registration, (iii) increase of the
relationship with the community and (iv) contribution of tutoring processes in the support
and planning of the team's actions. Some initial difficulties in the adherence and engagement
of the team with the Program's objectives and premises were noted, as well as some
reluctance from the population in accepting the implemented changes and the negative effect
in the team with the decision of the state government to interrupt the program. When
analyzing the health indicators, it was demonstrated that no significant changes were found
in most of the cities in the analyzed period. Concerning the attendance to foreigners,
although all the cities have demonstrated this attendance, there are a series of restrictions
and is mostly held in cases of emergency and urgency. The main influences of the pandemic
were also put forward when considering the work process of the health teams, and the
discontinuation of the program in this major health crisis, with possible consequences to the
population health, especially in the control of chronical diseases. It is concluded that
evaluating and assessing policies and programs is of great importance, to point out the
advances and the fragilities arising from changes, even when they are intrinsic to the health
team's work.

Keywords: Evaluation; Health Quality; Health Primary Care.
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RESUMEN

La atencion primaria es la principal puerta de acceso a los servicios de salud que ofrece el
Sistema Unico de Salud (SUS). El estado de Parana (BR), con el objetivo de mejorar los
servicios prestados en este nivel de atencion, instituyé el Programa de Calificacion de la
Atencién Primaria a la Salud (APSUS), estableciendo protocolos y normas para la
organizacion del proceso de trabajo, la garantia de la seguridad del usuario y del equipo, la
gestion de los procesos y la mejora de los indicadores de salud de la poblacién. Los
municipios que realizan a adhesion al Programa, fueron sometidos a una cuidadosa
evaluacion y monitoreo de los items que incluyen la estructura, el proceso de trabajo y los
indicadores de salud. Esta investigacion se caracteriza como un abordaje descriptivo
exploratorio mixto, con el objetivo general de Analizar los resultados de la implementacion
del Programa de Calificacion de la Atencion Primaria a la Salud (APSUS) en municipios de
la region fronteriza de Parana que recibieron algun tipo de sello de programa de calidad. La
colecta de datos fue realizada por medio de entrevistas semi-estructuradas con enfermeros,
coordinadores de Atencidn Primaria y secretarios municipales de salud de siete municipios.
Los datos colectados fueron analizados con base en la propuesta del Ciclo de Politicas. La
muestra de la investigacion esta formada por los Secretarios Municipales de Salud (05),
Coordinador de Atencion Primaria (01) y Enfermeros de las unidades de salud (8),
totalizando 14 sujetos pertenecientes a los municipios de la 82, 92 y 202 Regionales de Salud.
La colecta de datos fue realizada entre los meses de octubre de 2020 y enero de 2021 e
incluye informacion sobre el perfil de los entrevistados, la formacion y composicion de los
equipos de investigacion, el andlisis de los principales indicadores de salud, la
implementacién del Programa de Calificacion de la Atencion Primaria desde la perspectiva
de gestores y enfermeros, la atencion al extranjero y las implicaciones de la pandemia en el
proceso de trabajo de Atencidn Primaria. Los resultados, tanto desde la perspectiva de los
gestores como de los enfermeros, indicaron cambios importantes en el proceso de trabajo,
en el registro de las informaciones, en el aumento del vinculo con la comunidad y en la
contribucion de la tutoria en el apoyo y planificacién de las acciones del equipo. Se
observaron dificultades iniciales en la adhesion y compromiso del equipo con los objetivos
y supuestos del programa, cierta reticencia de la poblacion a aceptar los cambios
implementados y el efecto negativo en el equipo con la interrupcion del programa por parte
del gobierno estatal. El analisis de los indicadores de salud mostré que no hubo cambios
significativos en la mayoria de los municipios en el periodo analizado. En cuanto a la
atencion a los extranjeros, aunque todos los municipios informan que ocurre la atencion, se
acomparfia una serie de restricciones y se lleva a cabo Unicamente en casos de urgencia y
emergencia. También se colocaron las principales implicaciones de la pandemia en el
proceso de trabajo de los equipos de salud y la discontinuidad de los servicios en este
momento de grave crisis de salud con posibles consecuencias para la salud de la poblacion,
especialmente en el caso del control de enfermedades crénicas. Se concluye que la
evaluacion de politicas y programas es de suma importancia, tanto para sefialar los avances
como las debilidades de los cambios, incluso cuando son intrinsecos al trabajo de los
equipos.

Palabras clave: Evaluacion; Calidad en salud; Atencion primaria de salud.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, 0 Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) foi decisivo para a criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) na Constituicio Federal de 1988 e tem sido protagonista
importante tanto no processo de implementagdo como de resisténcia ao desmonte do SUS
na atualidade. A proposta de um sistema universal, integral, igualitario, descentralizado,
hierarquizado, regionalizado e com a participacdo da comunidade teve como pressupostos o
entendimento da saude como direito de todos e dever do Estado e uma visdo ampliada do
processo saude-doenca (SAFFER; MATTOS ; MORAES REGO, 2020).

Ao longo das trés décadas de implementagcdo do SUS, politicas foram propostas
visando ampliar a oferta de servicos e garantir a atencdo a salde da populacdo de acordo
com suas necessidades. No ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APS), destaca-se a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), com papel importante na mudanca do modelo
assistencial, historicamente erigido com base em uma viséo curativista, hospitalalocéntrica
e centrado na figura do profissional médico. O novo modelo deveria ter a APS como
ordenadora do cuidado e contemplar aspectos preventivos, curativos, de reabilitacdo e
promocdo da salde (SAFFER; MATTOS ; MORAES REGO, 2020).

A ESF deve atuar com base em territorio definido, clientela adscrita, trabalho em
equipe, sendo responsavel pelo acesso humanizado, pela coordenacdo do cuidado,
integralidade da oferta de servicos e equidade em suas ac6es, dando énfase a promocdo da
saude. Oliveira et al. (2017) afirmam que os programas de promocao a salde tém como
finalidade a reducdo das desigualdades e a melhoria da assisténcia prestada a populacéo.

Mas o0 SUS ndo é composto apenas de servicos de APS, contempla todos os niveis
de atencdo (primario, secundario e terciario), o que implica na constru¢do de Redes de
Atencdo a Saude (RAS), que tem como objetivo fortalecer a APS, representando um avango
no SUS. Entre as principais caracteristicas das RAS estd a APS como centro da
comunicacdo, responsabilizacdo por atencdo continua e integral, cuidado multiprofissional,
compartilhamento de objetivos e compromisso com resultados sanitarios e econdémicos
(BRASIL, 2014a).

Para consolidar a APS como ordenadora do cuidado e qualificar a atengéo neste nivel
de atencdo foram propostos programas especificos, em ambito nacional, com incentivo
financeiro, como a ESF, criada em 1996; o Projeto Expanséo e Consolidacdo da Saude da

Familia (PROESF), criado em 2002; o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
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Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ- AB), criado em 2011; e o Programa Mais Médicos
(PMM), criado em 2013. O PMAQ-AB ocorre em ciclos e prevé fases de adesdo,
implementacdo e avaliacdo, ja 0 PMM se desenvolve com base em vérias estratégias, entre
elas a tutoria in loco.

Concomitante ao PMAQ-AB, criado pelo Ministério da Satide em 2011, a Secretaria
Estadual de Saide do Parana adotou iniciativa similar, em 2012, por meio do Programa de
Qualificacdo da Atencao Primaria a Saude (APSUS), que estabelece protocolos e padrbes
para a organizagdo do processo de trabalho, a garantia da seguranca do usuario e da equipe,
0 gerenciamento de processos e a melhoria dos indicadores de saude da populacéo. Para isso,
foi definido um instrumento de avaliacdo da Qualidade da APS, no qual os municipios que
aderiam ao programa passavam por uma avaliacdo de itens que contemplavam estrutura,
processos de trabalho e indicadores de salde.

Entre os anos de 2011 e 2014 foram realizadas oficinas com a finalidade de
homogeneizar conceitos e fundamentos da APS como coordenadora das RAS.
Complementarmente, em 2014, foi introduzida a Tutoria, realizada in loco por servidores
das regionais de satde, com a finalidade de apoiar as equipes no gerenciamento dos micro e
macroprocessos prioritarios e assumir a coordenacgdo das RAS. A Tutoria foi desenhada em
etapas, com o intuito de contribuir com as equipes para que cumpram as atribuicdes e fungdes
da APS (PARANA, 2018a).

O APSUS possuia um instrumento padronizado para a avalia¢do da qualidade na APS
e atribuia os Selos Bronze, Prata, Ouro e Diamante as equipes que alcangassem os padrdes
de qualidade esperados. As equipes de saude deveriam também se comprometer em investir
na melhoria continua da qualidade dos servigos e no fortalecimento dos sistemas de
monitoramento e avaliacdo. O Selo Bronze adota itens que visam garantir a seguranca do
cidaddo e da equipe de saude, com implementacdo de processos e metas de qualidade de
seguranca do paciente, classificagdo de risco e plano de cuidados para eventos agudos e
crénicos de acordo com as linhas-guia. O Selo Prata tem como objetivo aperfeicoar as acdes
desenvolvidas no Selo Bronze e gerenciar os processos de trabalho agregando valor aos
cidadéos. O Selo Ouro engloba itens que objetivam o gerenciamento dos resultados com o
propdsito de melhorar os indicadores de salde da populacgéo, ja o Selo Diamante une a tripla
meta: mais satide, melhor cuidado e maior eficiéncia (PARANA, 2018a).

O presente estudo contempla a anélise de possiveis mudangas provocadas pela

implementacdo do APSUS nos municipios de fronteira internacional do Parand, tendo em
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vista que esta regido possui caracteristicas especificas, com integracdo cultural, social e
econdmica, criando uma espécie de terceiro espago, com cultura e valores préoprios destas
localidades. Segundo Santos-Melo, Andrade e Ruoff (2018, p. 106):

Os acordos internacionais nessas regides, na area de salde, tendem a garantir o
direito a saude da populacéo local, visto que, além de caracteristicas proprias, as
fronteiras sdo distantes dos centros politico-governamentais de seus paises, em
regifes montanhosas ou isoladas geograficamente e, em geral, com baixa
infraestrutura de salide. Nessa condicéo, os recursos de salde resultam do sistema
complementar proprio de seu pais ou de servigos existentes do outro lado da
fronteira, pois, quando doentes, as pessoas escolhem os caminhos que melhor lhe
fazem sentido, com base nas possibilidades que visualizam.

Estudar a regido de fronteira, tendo em vista que os paises que fazem divisa com o
Brasil ndo possuem um sistema de saude gratuito como o SUS, torna-se de grande
importancia, pois a vinda de estrangeiros e brasileiros que moram nos paises vizinhos para
utilizar os servicos de saude pode ocasionar uma sobrecarga no sistema, que afeta
principalmente a qualidade do atendimento prestado, gera aumento das contas publicas, entre
outros problemas que sdo comuns aos gestores (GADELHA; COSTA, 2007;
GIOVANELLA etal., 2007 ).

Com base nessas consideracoes, elaborou-se como pergunta de pesquisa: quais as
mudancas ocorridas com a implementacdo do Programa de Fortalecimento da Atencéo
Primaria em Saude nos municipios do estado do Parana que fazem fronteira com a Argentina
ou Paraguai?

Embora os objetivos iniciais da pesquisa ndo envolvessem aspectos relacionados a
pandemia provocada pelo SARS-COV 2, este fato ndo poderia deixar de ser registrado no
presente trabalho, considerando que a coleta de dados ocorreu durante a pandemia, com
impacto profundo na atencdo a satde da populagdo oferecida pelos servicos de AB. Assim,
objetivos especificos foram adicionados e incluidas perguntas ao instrumento de coleta de
dados.

O trabalho esté estruturado da seguinte forma: (1) introducgéo, onde é contextualizado
0 problema de pesquisa; (2) objetivo geral e especificos; (3) revisdo de literatura, composta
por oito itens: Saude na fronteira, Atencdo Primaria em Saude, O Trabalho em salde,
Indicadores de saude, Monitoramento, Programa de Qualificacdo da Atengdo Primaria no
Parand, Avaliacdo de Politicas Publicas, A Pandemia de Covid-19 e a Atencdo Primaria a
Saude; (4) Metodologia; (5) Resultados e discussdo com cinco nucleos tematicos a saber:

Perfil dos entrevistados, formacdo e composicao das equipes objeto da pesquisa; Cobertura
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vacinal, taxa de mortalidade infantil, incidéncia de tuberculose pulmonar, nimero de coletas
de citologia de colo uterino e incidéncia de hanseniase; A implementacdo do Programa de
Qualificacdo da Atencdo Primaria na perspectiva de gestores e enfermeiros das unidades
certificadas; Atendimento ao estrangeiro em municipios contemplados com selos de
qualidade; ImplicacGes da Pandemia no Processo de Trabalho das equipes de Atencdo
Basica; (6) Consideracdes Finais; (7) Referéncias e, em seguida, apéndices e anexos. Entre
0s apéndices esta o artigo intitulado Programa de Fortalecimento da Qualidade da Atencgéo
Primaria em Saude em Municipios de Regido de Fronteira do Parana, submetido a Revista

Gaulcha de Enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os resultados da implementagdo do Programa de Qualificacdo da Atengéo
Primaria a Saude (APSUS) em municipios de regido de fronteira do Parana que receberam

algum tipo de selo do programa de qualidade.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar as mudancas na infraestrutura, no gerenciamento de risco e no processo de
trabalho das equipes contempladas com selo de qualidade do APSUS em municipios de
fronteira do Paranj;

e Analisar a evolucdo dos indicadores de saude de 2015 a 2019 dos municipios
contemplados com selos de qualidade, nos municipios de fronteira do Parana e sua
relagdo com o APSUS;

 Identificar possiveis mudancas no processo de trabalho das equipes de Atencao Primaria

em Salde, objeto da presente pesquisa, face a pandemia da Covid-19.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A sauide na fronteira

A fronteira, para ser entendida, deve ser vista além da perspectiva tradicional de
limite territorial, deve ser levado em conta suas complexas determinacfes que demandam
uma visao de totalidade, que supera o limite territorial e area de segmentacéo politica e social
(NOGUEIRA; FAGUNDES, 2014).

As regides fronteiricas, em sua maioria, estdo afastadas dos grandes centros urbanos,
0 que pode refletir negativamente nas condic¢Ges de salde da populacdo nelas residentes. Os
processos de integracdo entre paises, em especial em regido de fronteira, sdo motivados por
questdes econémicas e geopoliticas e reguladas por acordos bilaterais ou regionais, a
exemplo do Mercado Comum do Sul (Mercosul). Os acordos, em geral, resultam em
abolicdo de barreiras tarifarias legais e institucionais, que facilitam a circulacdo de
mercadorias e 0 consumo de servicos sociais entre os paises. (SANTOS-MELO;
ANDRADE; RUOFF, 2018).

Aikes e Rizzotto (2020, p. 1), analisando documentos do Mercosul e Unasul sobre
salde nas fronterias, concluiram que as preocupagdes expressadas na maioria dos
documentos do Mercosul se relacionam a vigilancia sanitéria, vigilancia epidemioldgica e a
aspectos administrativos do transito em pontos de fronteira. J& a Unasul apresenta “uma
visdo mais solidaria sobre o tema da salde em regido de fronteira, tendo como ponto de
partida a garantia do direito a saide aos residentes nesses territorios”.

Para Gadelha e Costa (2017), a saude nas fronteiras & considerada um setor
estratégico para o desenvolvimento sustentavel, devendo ser notada pelos responsaveis pelo
planejamento de politicas voltadas para a integracdo. Segundo 0s autores, sem um
planejamento integrado de salde nas fronteiras, dificilmente se poderd superar as
dificuldades de integragéo regional e as desigualdades locais.

A falta dessas politicas e de planejamentos que visem ao atendimento a populagdo
transfronteirica pode gerar tensdes locais. Nogueira e Fagundes (2014) apontam que na
protecdo social entre paises da fronteira do Brasil e demais paises do Mercosul, 0 aspecto
financeiro seria 0 maior obstaculo apontado por gestores e pelos profissionais de salde no
que se refere a garantia dos atendimentos aos estrangeiros que procuram os servigos do SUS.

Isso porque a populagéo flutuante entre os municipios de fronteira ndo é contabilizada nos
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repasses de recursos, associada a falta de recursos humanos especializados, insuficiéncia de
equipamentos para realizacdo de procedimentos de alta e media complexidade, além da
distancia com os centros de referéncia configurando-se entre os principais empecilhos no
planejamento de politicas para a regidao (GADELHA; COSTA, 2007).

A procura pelos servigos de salde pela populacdo transfronteirica € uma realidade
nos servigos de salde de municipios fronteiricos, em especial naqueles de regides de
fronteira empobrecidas, tendo em vista a concepcao integral de satde do SUS, a gratuidade
e a qualidade dos servicos prestados no Brasil se comparados com alguns paises vizinhos
(NOGUEIRA; FAGUNDES, 2014).

Segundo apontam Hortelan et al. (2019), a populagéo transfronteirica procura o
primeiro atendimento em territério brasileiro, uma vez que em seus paises 0s servi¢os de
salde sdo predominantemente privados com falta de acesso para a grande maioria da
populacdo. 1sso onera o servico de salde de varias formas: sobrecarga no atendimento,
auséncia de programas de salde nas areas de fronteira, precariedade social nos paises
vizinhos, entre outros. Esses fatores ndo sdo contabilizados pelo governo federal, ndo se
conseguindo justificar necessidade de mais verba e mais funcionarios para essas localidades.

No ano de 2005, o governo implantou o projeto Sistema de Informacdo de Salde da
Fronteira (SIS-Fronteira), que esteve vigente até 2014, com o objetivo de promover a
integracdo de acgdes e servicos de saude na regido de fronteiras e contribuir para a
organizacdo e fortalecimento dos sistemas locais de saude. O projeto contava com trés fases
de execucdo: Fase I- realizacdo do diagnostico local de saude, quali-quantitativo e
elaboracdo do plano operacional; Fase II- qualificacdo da gestdo, servigos e acdes,
implementacdo da rede de saide nos municipios fronteirigcos, e Fase Ill- implantacdo de
servicos e acBes nos municipios fronteiricos. O objetivo deste projeto era ampliar a
capacidade de atendimento de 121 municipios da linha de fronteira, por meio de um sistema
de compensacdo financeira, uma vez que a populacgéo itinerante ndo era contabilizada para
fins de repasse financeiro do governo federal (BRASIL, 2005; 2006)

Zaslavsky e Goulart (2017) afirmam que estudos realizados sobre mobilidade
humana consideram como tema principal dos movimentos migratérios pendulares o trabalho
e o estudo, com pouca atencdo a busca por servigos de saude. Quando consideramos a
Mobilidade Pendular (MP) internacional para uso dos servi¢cos publicos de saude, esta se
torna ainda mais complexa. A busca por estes servi¢os ocorre mais frequentemente quando

0s paises que possuem fronteira entre si apresentam disparidades em termos
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socioecondmicos e de oferta e qualidade nos servigos de satde. A formulacdo de politicas
publicas que incluam os usuarios transfronteiricos necessita da quantificagdo e mapeamento
desta populacdo, mas isso pode ser de dificil solucdo, dado que a identificacdo dessas
pessoas, pelos servicos, pode inviabilizar a atencdo a saude, o que leva muitos a buscarem
formas extraoficiais de comprovar enderego na cidade brasileira para obter atendimento,

gerando um ciclo vicioso.

3.2 Atencdo Primaria em Saude

3.2.1 A emergéncia de Atencdo Primaria no Mundo

A concepcdo de atencdo primaria como modelo de organizacdo dos sistemas de salde
foi proposta inicialmente no chamado Relatério de Dawson, em 1920, na Inglaterra, que
analisava a relacdo entre os altos custos, a crescente complexidade da atencdo médica e sua
baixa resolutividade, além de problemas na organizacao dos servicos prestados. O referido
relatério se contrapunha ao modelo Flexneriano americano de carater curativo,
fundamentado no reducionismo biol6gico e na aten¢do individual. A proposta do relatorio
contemplava a organizacao dos servicos de saide em nivel primario, secundario e terciario,
servigos domiciliares, servicos suplementares e hospitais de ensino. Apresentava a
organizacao dos servigos primarios e de atendimento domiciliar de forma regionalizada, com
resolucdo dos principais problemas de salde apresentados em sua comunidade, sendo
resolvidos pelo clinico geral. No processo de construcdo do modelo inglés, houve
hierarquizacdo dos niveis de atencdo a salde, onde 0s casos que ndo pudessem ser resolvidos
no nivel primario seriam encaminhados aos servigos secundarios com especialistas ou aos
hospitais. Esse modelo de satde influenciou a organizacdo dos servicos de saude de todo o
mundo em duas caracteristicas bésicas: a regionalizacdo com a identificacdo das
necessidades de saude de cada regido e a integralidade que fortalece a indissociabilidade
entre agOes curativas e preventivas (MATTA; MOROSINI, 2009).

Ainda segundo esses autores, havia uma preocupacéo dos paises desenvolvidos com
os elevados custos com a saude, baixa resolutividade e uso indiscriminado de tecnologias
que poderia comprometer a sustentacdo econémica dos servigos de saude nestes paises. Ja

nos paises pobres ou em desenvolvimento, a falta de acesso aos cuidados basicos, alta
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mortalidade infantil e precérias condi¢des sanitarias, econdmicas e sociais eram 0s principais
pontos de atencdo a serem solucionados.

No ano de 1978, foi realizada a | Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios
de saude, em Alma Ata no Cazaquistdo, antiga Unido Soviética. Na ocasido foi assinada a
Declaracdo de Alma-Ata, por 134 paises que defendiam um acordo e uma meta de atingir o
maior nivel de saude até o ano 2000, conhecido como “Saude para Todos no Ano 2000”. Na
Declaracdo de Alma Ata é reafirmado que a saude é o completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doencas, sendo um direito humano fundamental e que
demanda a acdo ndo somente da saude, mas também dos setores sociais e econdmicos.
Enfatiza ainda que as desigualdades de saude entre os paises desenvolvidos e 0s em
desenvolvimento sdo inaceitaveis devendo ser objeto de preocupacao de todos 0s governos.
Afirma, também, que os cuidados primarios de salde devem representar o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade, sendo levados o mais proximamente
onde as pessoas vivem e trabalham, resolvendo os principais problemas de salde da
comunidade (OMS, 1978).

Para Giovanella (2008), a APS, nas proposicdes da Alma-Ata, tem funcéo central no
sistema de salde, que inclui a prevencdo, promocdo, cura e reabilitacdo, envolvendo
integracdo com outros setores para promover o desenvolvimento social e enfrentar os
determinantes de salde garantindo atencéo integral a populacéo.

Facchini (2018) afirma que a Alma-Ata foi o primeiro destaque dado a APS em
termos globais, recuperando experiéncias e reflexdes tedricas de outros paises. Em
contraposicdo as propostas apresentadas em Alma-Ata, em 1980, o Banco Mundial e o
proprio Unicef apresentaram um pacote de APS seletiva, centrada fundamentalmente na
salde da mulher e da crianca, como sendo uma proposta alternativa a Alma-Ata, sob
argumento de que faltaria dinheiro, vontade politica e infraestrutura para o que se pretendia.
Essa proposta foi aceita por boa parte dos paises que passaram a seguir as orientacdes do
Banco Mundial, desenvolvendo a I6gica de uma APS seletiva e fragmentada.

Embora as metas de Alma-Ata ndo tenham sido alcancadas plenamente, a APS
tornou-se referéncia para as reformas sanitarias nos anos de 1980 e 1990. No entanto, muitos
paises e organismos internacionais, como o Banco Mundial, tomaram a APS numa
perspectiva focalizada, como sendo servicos de baixa complexidade voltados para
populagdes de baixa renda visando diminuir a excluséo social, ndo voltados para os reais
objetivos da Alma-Ata, da defesa da saide como um direito (MATTA; MOROSINI, 2009).
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Nas ultimas décadas, documentos divulgados por Organismos Internacionais como
0 Banco Mundial, Fundo Monetério Internacional (FMI), Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), Organizacdo das NacOes Unidas para a Educacdo Ciéncia e a Cultura
(Unesco) entre outros, passaram a pressionar os governos dos paises dependentes a
implementar projetos e programas sociais dirigidos a populagdo mais pobre, com o intuito
de amenizar a situacdo de miserabilidade e manter a coesdo social necesséria para a
perpetuacdo da concentracdo capitalista em nivel mundial. Essas acbes centradas em
politicas sociais direcionadas somente as camadas mais desfavorecidas da populacédo se
contrap8em ao principio da universalidade, inscrito na Constituicéo brasileira (RIZZOTTO,
2009).

3.2.2 A Atencdo Primaria em Saude no Brasil

A atencdo primaria tem passado por profundas transformac6es ao longo do tempo.
Anteriormente ao inicio do SUS, ndo existia uma politica nacional de APS, as acdes eram
segmentadas e com fragmentacdo da assisténcia. A énfase era na atengédo especializada, ndo
existindo o médico da familia e comunidade ou generalista, sendo a assisténcia médica
prestada por servigos de pronto atendimento e atengdo ambulatorial. A maioria dos
municipios ndo prestava servicos de salude em geral, ficando a assisténcia apenas nos
servigos de urgéncia. A grande maioria da populacdo era descoberta dos servicos de salde,
tendo que resolver seus problemas no ambito privado ou sendo tratada como indigentes, no
casos dos mais pobres, apelando a hospitais filantropicos (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A reforma sanitéria brasileira, iniciada na década de 1970, abrangeu a sociedade civil
organizada, governo, comunidade técnico-cientifica e profissionais da saide, compondo o
que ficou conhecido como Movimento da Reforma Sanitaria (MRS). As idéias advindas dos
debates promovidos por esse movimento resultaram na proposta do SUS, que contrariou a
tendéncia neoliberal existente. Os principios do SUS foram incorporados a Constituicdo de
1988 e a saude foi reconhecida como um direito de todos e dever do Estado. A mudanca no
modelo assistencial era vista como fundamental do novo sistema de salde, ndo sendo mais
priorizado o modelo curativo, mas um modelo que privilegie a promocao e prevencao da
saude (LEVINO; CARVALHO, 2011).

Assim, o SUS alinha-se com a Declarac¢do de Alma-Ata de 1978, passando a oferecer

acesso universal, integral, igualitario, com participagdo social e no seu contexto propde aos
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governos a formulacdo de politicas nacionais para a implementacdo da APS como parte de
um sistema de saide integral, vinculado a outros setores com vistas ao enfrentamento dos
determinantes sociais e ambientais da satde (GIOVANELLA et al., 2019).

No processo de implementacdo do SUS, a APS passa a ser a principal porta de
entrada dos usuarios aos servicos de saude, desenvolvida por um conjunto de a¢6es de salde,
no &mbito individual e coletivo que visam garantir a populacdo promogdo e protecdo da
salde, prevencdo de agravos, recuperacado e reabilitacdo. Tais atividades sdo desenvolvidas
em territdrios definidos, onde deve-se levar em consideracdo as particularidades existentes
em cada territério (BRASIL, 2012).

Com a descentralizacdo do sistema publico de salude, os municipios brasileiros
assumiram a responsabilidade pela atencdo a salde de seus habitantes no primeiro nivel,
criando uma estrutura gerencial, a Secretaria Municipal de Salde, implantando servicos
onde, até entdo, ndo existia uma Unica unidade de saude, além de participar no financiamento
da atencdo a saude. Os municipios, juntamente com as secretarias estaduais de salide e com
outros municipios de sua regido, sdo responsaveis também pela atencdo especializada e
hospitalar (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Segundo Mendes (2012; 2019), a atenc¢do primaria deve cumprir funcdes essenciais
que lhes conferem a caracteristica de ordenacdo dos sistemas de saude, sendo elas:
solucionar 85% dos problemas mais comuns de salde; exercer a coordenacdo dos fluxos e
contrafluxos de pessoas, produtos e informacgdes nas redes, além da responsabilizacdo da
salde de sua populacdo adscrita. Para o autor, somente com a aten¢do primaria capacitada é
que se pode organizar as redes de aten¢do a salde a um custo mais baixo e com efetividade.

Existe uma visdo equivocada da complexidade na atencdo primaria, 0 que ocasiona
sua desvalorizacdo e uma supervalorizacdo dos niveis de atencdo secundarios e terciarios.
Os cuidados primarios atendem as condi¢6es de salde mais frequentes, o que ndo significa
que sdo mais simples. A divisdo das complexidades como baixa, média e alta complexidade
esta relacionada com o grau de densidade das tecnologias utilizadas e ndo com o tipo de
atencdo que realiza (MENDES, 2019).

Faria et al. (2009) ressaltam um ponto importante a ser lembrado, que o sistema de
salde é parte do Estado Nacional e organizado pela logica politica, respondendo assim aos
objetivos politicos que se apresentam em cada nivel de gestdo do Estado. Devido a sua forte
insercdo comunitaria, a APS, em especial as equipes de ESF, sofrem forte influéncia dos

objetivos politicos locais e municipais.
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Apesar dessa influéncia e da impossibilidade de isolar os resultados da APS das
demais politicas sociais, estudos como de O’Dwyer et al. (2019, p. 4556) apontam resultados
positivos no trabalho da ESF “¢ bastante plausivel que o resultado da redugdo das taxas
padronizadas de Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Priméaria a Salde
(ICSAPS), de 45% entre 2001 e 2016, esteja vinculado ao avango da cobertura da Estratégia
Satde da Familia (ESF) no Brasil”.

3.2.3 A Estratégia Saude da Familia como modelo de aten¢éo a salde para a APS

Os modelos assistenciais sdo percebidos por Paim (2008) como formas de resolver
problemas e atender necessidades de satde em determinada realidade e populacdo adstrita,
organizar servicos de saude ou intervir em situacdes em funcdo do perfil epidemiologico e
da investigacdo dos danos e riscos a saude.

No Brasil, desde o século XX, o modelo biomédico foi hegemdnico no modo de fazer
salide, no qual a organizacdo das praticas de salde sdo centradas nas queixas dos individuos,
no uso de tecnologias, na organizacdo da assisténcia a partir das demandas espontaneas, no
trabalho fragmentado, com predominio de praticas hierarquizadas e de desigualdade entre as
diferentes categorias profissionais (FERTONANI et al., 2015).

Com vistas a atender a Constituicdo de 1988 e aos principios do SUS e incentivar
mudancas no modelo assistencial, foi criado em 1994 o Programa de Saude da Familia
(PSF), sendo inicialmente voltado apenas para a populacdo mais vulneravel, levando a
ampliacdo da cobertura em salde. Posteriormente, em 1996, passou a ser a principal
estratégia para mudanca do modelo de atencdo em salde.

Com a Norma Operacional Basica do SUS de 1996 (NOB/96), o PSF assumiu a
condicdo de estratégia de reorientacdo da APS, em substituicdo as modalidades
tradicionais. A NOB/96 instituiu os componentes fixo e varidvel do Piso da
Atencdo Bésica (PAB) e estabeleceu incentivos financeiros aos municipios que
adotassem o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e o PSF,
tornando automaética e regular a transferéncia de recursos federais para o
financiamento desses programas (MOROSINI;FONSECA; LIMA, 2018 p. 12)

No ano de 2002, objetivando a reorientacdo do modelo de atencdo e de abranger néo
somente 0s municipios de pequeno porte e area rural, foi criado o Projeto de Extensédo e
Consolidacdo da Saude da Familia (Proesf), voltado para municipios com mais de 100 mil
habitantes. Ainda no &mbito do Proesf, em 2005 foi criada a Avaliagdo para a Melhoria da
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Qualidade (AMQ), instituindo uma metodologia de avaliacdo nos diversos niveis: gestores,
coordenadores, unidades de salde e Equipes de Saude da Familia (EqSF), com vistas a
qualificacdo da Atencdo Basica por meio da autoavaliacdo (MOROSINI; FONSECA,;
LIMA, 2018).

Com o fortalecimento gradativo da APS por meio da ESF, foi publicada em 2006 e
revisada em 2011 e 2017 a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que buscava
preservar e consolidar uma APS forte visando promover cuidados integrais e desenvolver a
promocdo da saude, sendo a principal porta de entrada dos usuarios no SUS. Ainda no ano
de 2011 foi implantado o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica (PMAQ-AB), que ampliou a avaliagdo e permitiu vincular formas de
transferéncia de recursos do Piso de Atencdo Basica (PAB) variavel de acordo com os
resultados obtidos na avaliacdo (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

A revisdo da PNAB, em 2017, sofreu varias criticas de entidades do Movimento de
Reforma Sanitaria como a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e a Escola Nacional de Sadde Publica (Ensp). Entre
as denlncias que as trés instituicdes realizaram encontra-se a perda de prioridade dada a ESF
e a provavel perda de recursos destinados a este nivel de atencdo (MOROSINI; FONSECA,;
LIMA, 2018).

Almeida et al. (2018) e Melo et al. (2018) apontam ainda como principais mudancas
ocorridas na PNAB, publicada em 2017, a defini¢do de valor inferior para financiamento de
novas equipes de atencdo basica, a possibilidade da reducdo do numero de Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) por Equipe de Saude da Familia (EqSF), de modo a vincular
esse quantitativo aos territdrios ditos de maior risco e mais vulneraveis, além de oportunizar
a possibilidade de aumento de suas atribui¢cdes, com recomendacdo de unificar suas funcdes
com as dos Agentes Comunitarios de Endemias (ACE) e facultar competéncias atualmente
desempenhadas pelos técnicos de enfermagem (glicemia capilar, afericdo de pressao arterial,
curativos limpos). A exigéncia da carga horaria dos médicos de 40 horas semanais, as
equipes de Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que possuiam o objetivo de ampliar
a capacidade de cuidado da AB apoiados na légica do apoio matricial, passam a possuir nova
nomenclatura, Nucleos Ampliados de Saide da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e
podem perder a fungéo de apoio com interferéncia negativa na sua forma de funcionamento.
Na PNAB 2011 era previsto que até 8 horas semanais dos profissionais das EqSF pudessem

ser utilizadas para atividades de formacao, educagéo permanente, apoio matricial e plantdo
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na rede de urgéncia, o que ndo mais se encontra na publicagdo de 2017. Percebe-se também
uma menor valorizacdo da educacdo permanente, peca-chave para o processo de trabalho na
APS. Giovanella (2018) coloca que a PNAB reformulada em 2017 rompe com a prioridade
para a ESF e provavelmente tera repercussdes negativas no modelo, podendo afetar a satde
da populacéo.

A APS, entendida como componente primario das redes de servico de saude, é
desempenhada em varias regides com populacédo definida e o atendimento da ESF realizado
pelo médico generalista ou médico da familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de saude (ACS), podendo ainda ser composta por equipe de saude bucal com dentista
generalista ou especialista em saude da familia e auxiliar e/ou técnico em saude bucal
(BRASIL, 2012).

Em documento produzido por meio de entrevistas com especialistas em cuidados
primarios pela OPAS foram destacadas as seguintes intervenc¢des para alcancar uma APS
forte: a consolidacdo da ESF com base nos atributos essenciais dos cuidados primarios;
ampliacdo do acesso; qualificacdo dos vinculos das pessoas as equipes; realizacdo de acbes
e servicos de acordo com as necessidades da populagéo; qualificacdo das equipes de APS
em relagdo a comunidade e a tecnologia do cuidado; informatizar as unidades de saude;
desenvolver sistema de regulacdo centrado na APS; aumentar o financiamento até atingir
niveis adequados e suficientes; garantir estrutura fisica e tecnoldgica adequada; planejar a
oferta de recursos humanos para a APS e preparar plano de formacéo profissional com énfase
em suas especialidades; garantir provimento de médicos para a APS, em especial em areas
de grande rotatividade; avaliar e monitorar a qualidade do desempenho das equipes de APS,
com estabelecimento de mecanismos de remuneracdo e incentivos por desempenho;
promocdo de estratégias de defesa e fortalecimento da APS; producdo de conhecimento
cientifico e divulgacdo das experiéncias exitosas e inovadoras; incentivar a participacdo das
pessoas, 0 controle social e a avaliacdo dos servicos; promover a salde e reduzir
desigualdades (MENDES, 2019).

Giovanella (2018) aponta diversos avangos da APS e do SUS com impactos positivos
no acesso, na reducédo de desigualdades e na melhoria da situagéo de satde da populacéo e
alerta para atuais ameacas ao SUS decorrentes da definicdo de teto para gastos em saude,
com congelamento de despesas por vinte anos, com elevadas perdas de recursos para o SUS

e agravamento do subfinanciamento, com pressdo crescente sobre municipios.
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Massuda (2020, p. 1184) afirma que:

A implantagdo da ESF propiciou avangos consistentes no aumento da cobertura de
servicos de APS no Brasil. De 1998 a 2018, a ESF foi adotada por mais de 95%
dos municipios brasileiros, € 0 nimero de equipes de ESF cresceu de 2 mil para
43 mil, passando a cobrir cerca de 130 milhGes de pessoas (62,5% da populacao
brasileira). Estudos demonstram que o crescimento da cobertura de ESF no
municipios esta associado ao aumento no acesso a servigos de salde, reducdo de
internagdes hospitalares por condiges sensiveis a atencéo primaria, e melhoria
nos resultados, com a queda da mortalidade infantil em todas as regifes do pais,
beneficiando populagdes mais vulnerveis, com o impacto positivo na reducéo de
iniquidades no pais.

O mesmo autor coloca ainda que, em 2019, o inicio da gestdo de Jair Bolsonaro
marcou uma guinada ideoldgica para a extrema direita no Brasil, resultando em profundas
mudancas em um conjunto de politicas do governo federal. Aponta que a alteracdo no
modelo de financiamento da APS pode resultar em impactos sobre o SUS e sobre a saude da
populacdo. A adocdo de capitacdo e avaliacdo de desempenho adotadas como critérios para
calculo de transferéncias intergovernamentais parecem servir mais a propositos restritivos
do que a qualificacdo dos servigos, devendo limitar a universalidade, ampliar distor¢des no
financiamento e induzir a focalizacdo das a¢Ges na APS no SUS. Essa nova politica de
prolongada restricdo orcamentaria, que agrava o subfinanciamento pablico da sadde no
Brasil, pode contribuir para reverter conquistas historicas de reducdo de desigualdades em
salde, ocorridas desde a implantagdo do SUS e da ESF.

3.3 O Trabalho em satde

O processo de trabalho constitui-se no modo como desenvolvemos as atividades
profissionais, sendo um conjunto de procedimentos pelos quais 0s homens atuam por
intermédio dos meios, visando a transformacdo de determinado objeto para obtencdo de um
produto (FARIA et al., 2009).

No inicio do século XX, os principios da geréncia cientifica, baseados nas
formulacGes de Taylor, ficaram conhecidos e ampliados de forma crescente, influenciando
ndo so6 o trabalho industrial como também o setor de servicos. Desde entdo, 0 processo de
trabalho vem sendo modificado com o objetivo da diminuicdo do tempo gasto e aumento da
producéo, expandindo-se a divisdo do trabalho e a mecanizacdo da producéo, o que leva 0s

trabalhadores a perderem a compreensdo da totalidade do trabalho que realizam. O tempo
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empregado no desenvolvimento das atividades esta sob constante monitoramento, a maioria
executa atividades de carater manual e o trabalho pensante fica limitado a um pequeno
grupo. O trabalho em saude faz parte do setor de servicos e € uma atividade essencial para a
vida humana, ndo tendo como resultado um produto material. No setor de salude, em sua
maioria, o trabalho é coletivo, executado por diversos profissionais tanto de salde quanto de
setores que desenvolvem atividades necessérias para a manutengdo da estrutura institucional
(RIBEIRO et al., 2004).

Para Faria et al. (2009), o processo de trabalho em salde se distingue em alguns
aspectos dos demais processos de trabalho na producdo de bens e produtos, pois se
caracteriza por ser uma producao de servico e ndo de bens de consumo. No caso da salde, o
usuario é o objeto no processo de trabalho e também um agente. Distinguir 0 que atende as
necessidades sociais do gque preocupa aos interesses corporativos mostra-se um trabalho
dificil, mas é fundamental para selecdo de alternativas mais custo-eficazes que
verdadeiramente acolham as necessidades da populagdo. Para tanto, Faria et al. (2009)
apontam como 0 uso das evidéncias vindas da epidemiologia e da clinica, da historia e dos
outros campos do conhecimento social como sendo recursos que podem colaborar no
processo.

Na APS e na ESF é essencial que os profissionais desenvolvam habilidades para
aplicacdo de instrumentos que permitam a reflexdo critica e a transformacéo de seu processo
de trabalho cuja finalidade deve ser a projecdo de resultados que visem satisfazer as
necessidades e perspectivas dos individuos, conforme sua organizacgdo social e 0 momento
historico de determinada sociedade (FARIA et al., 2009).

O setor saude necessita responder as demandas por intervencdes tecnoldgicas de alta
complexidade e especialidade que surgem nos hospitais e no atendimento terciario, além de
ter que agir nas comunidades de modo a proporcionar uma vida saudavel. As necessidades
de saude ndo sdo mais respondidas apenas pela intervencdo e recuperacdo do corpo
biolégico, mas necessitam de atencdo que considere a integralidade do corpo humano, a
qualidade de vida e a promog&o da satde. O foco passa a ser entdo a familia, considerando
0 meio ambiente, o estilo de vida e a promo¢do da saude como fundamentos bésicos
(ROCHA; ALMEIDA, 2000).

A combinagdo de fatores organizacionais, estruturais e financeiros, tais como
dificuldades gerenciais, burocracia excessiva, sobrecarga de trabalho,
precariedade das condigbes de trabalho, deficiéncias estruturais, falta de
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equipamentos adequados, baixos salarios e auséncia de uma politica de educacéao
continuada repercute consubstancialmente na insatisfagdo dos profissionais das
equipes de salide da familia e coloca em discussdo questdes sobre a qualificacdo
dos profissionais, a resolubilidade dos servicos e a necessidade de monitorar e
avaliar a APS. Ainda, essas condi¢fes podem resultar em problemas de satide nos
préprios trabalhadores que prestam servicos de salde (OLIVEIRA; PEDRAZA,
2019, p. 766)

Na ESF ha a necessidade de condigfes estruturais minimas para realizacdo das agdes
que superem o0 modelo biomédico e que favorecam a equidade em salde. Estrutura adequada,
organizacao das a¢Ges em conformidade com os principios do SUS e suporte administrativo
estdo entre os temas centrais na prestacdo dos servigos pelas equipes de satde. Assim, para
garantia da promocdo a saude € essencial que o ambiente de trabalho contribua para a
integracdo da equipe multidisciplinar, além de favorecer a qualidade de vida, motivacéo,
satisfacdo e possibilidade de desenvolvimento ao profissional de satde. A qualidade das
acOes direcionadas a populacdo tem relacdo direta com a satisfacdo/insatisfacdo dos
profissionais de salde no que se refere as caracteristicas do processo de trabalho no modelo
da ESF (OLIVEIRA; PEDRAZA, 2019).

3.4 Indicadores de saude

Os indicadores de salde sdo ferramentas importantes para avaliacdo e
acompanhamento das condi¢des de salde da populacdo devendo orientar os gestores de
satde no planejamento e controle das atividades locais. A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) coloca os Sistemas de Informacdo como sendo um dos aspectos essenciais para a
construcdo de um sistema de salde, devendo este ndo somente garantir a producao de
informacdo confidvel e oportuna sobre o estado de salde da populacédo, seus determinantes
e 0 desempenho do sistema de salde, mas além disso permitir a producdo de analises que
orientem as atividades a serem desenvolvidas (LIMA; ANTUNES; SILVA, 2015).

Essas informacGes, apoiadas em dados validos e confidveis, fornecem condi¢bes
essenciais para analise objetiva da situacdo sanitaria e a tomada de decisfes baseadas em
evidéncias para a programacdo de acdes de saude. Com a finalidade de facilitar a
quantificacdo e a avaliacdo das informacdes é que foram desenvolvidos os indicadores de
salde, que analisados em conjunto, devem mostrar a situa¢do sanitaria de uma populagéo e

servir para vigilancia das condigdes de saude (RIPSA, 2008).
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O Ministério da Salde desenvolve sistemas nacionais de informacdo e o0s
disponibiliza de forma ampla nos meios eletronicos, que séo utilizados cada vez mais no
ensino de salde publica e no planejamento das acfes de saude. Mesmo com as melhorias
ocorridas, ainda se encontram desafios para 0 avancgo do aproveitamento dessas informacdes
na gestdo do SUS, em especial no que diz respeito ao uso dessas informagdes para subsidiar
decisdes de politica (RIPSA, 2008).

Estudo realizado por Lima, Antunes e Silva (2015) aponta que, muito embora se fale
da importancia dos indicadores de saude no planejamento das a¢des, na pratica as acdes sdo
realizadas em funcdo principalmente da demanda espontanea dos usuarios. Outro ponto
citado pelos autores é o reduzido conhecimento sobre os sistemas de informacéo e como
podem ser usados, 0s quais acabam sendo vistos como um instrumento técnico-burocratico,
cuja Unica interagdo com as unidades é representada pelo esforco em alimentar os dados
solicitados.

As alteracBes que vém acontecendo no cenario politico, em especial a rigidez fiscal
no Brasil e a consequente perspectiva de reducdo de investimento em programas sociais de
grande impacto como o Bolsa Familia e a ESF, podem impactar negativamente em
indicadores como a mortalidade infantil, tendo em vista que a pobreza é um dos mais
importantes determinantes sociais de satde infantil (O’ DWYER et al., 2019).

Uma das estratégias tidas como mais adequada e efetiva nos desafios encontrados de
indicadores como os de morbi-mortalidade e acompanhamento dos portadores de agravos
crbnicos é a APS, por seus atributos de abordagem integral dos individuos, ser o servico de
primeiro contato e por incorporar tecnologias menos intervencionistas e econdmicas
(PINTO; GIOVANELLA, 2018).

No presente estudo serdo abordados alguns dos principais indicadores de satde que
se mostram pertinentes ao trabalho das equipes de APS, sendo eles: mortalidade materno-
infantil, cobertura vacinal, coleta de exame de citologia de colo de Utero e mamografia e
acompanhamento de pacientes com hanseniase e tuberculose que serdo utilizados como

subsidios para as entrevistas a serem realizadas.

3.4.1 Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil € um importante indicador de saude, pois esta

vinculado as condigdes sociais, econdmicas e ambientais as quais as criancas e membros da
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sociedade estdo inseridos. A Organizacao das Nacgdes Unidas propds, em 1990, a reducgéo da
mortalidade infantil em dois tergos até 2015.

A meta nédo foi cumprida em muitos paises, mas atingiu-se no periodo uma queda
de 53% da mortalidade infantil, reduzindo de 91 para 43 mortes por 1.000 nascidos
vivos. Porém, nem todos os subgrupos de renda partilharam de forma equitativa
destes avangos e as criancas dos grupos mais pobres permanecem
desproporcionalmente vulneraveis em compara¢do com grupos mais ricos. A taxa
de mortalidade infantil chega a ser quase duas vezes maior entre as criangas mais
pobres, comparadas as mais ricas. Grande parte desses 6bitos sdo evitaveis com
medidas simples, como vacina¢do, amamentacdo, higiene, acesso a agua potavel
e a medicamentos (TEJADA et al., 2019).

No Brasil, a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio de redugéo de 2/3
da mortalidade de menores de cinco anos até 2015 foi alcancada antecipadamente, o que nédo
significa que o Brasil ndo possua inimeras dificuldades na reducdo da mortalidade infantil,
em especial em areas com condic¢des socioecondmicas mais desfavorecidas (KALE et al.,
2019).

Souza et al. (2021) apontam que a preocupacdo com a mortalidade infantil é
justificavel tendo em vista que reflete o grau de desenvolvimento socioeconémico de
determinada localidade, a infraestrutura ambiental existente e o acesso e qualidade dos
servicos de saude materno e infantil. Esse indicador é importante no monitoramento do
impacto das iniquidades em salde sobre o risco de morte das criangas, quanto maior for o
indicador, maiores sdo as desigualdades sociais existentes. Avaliar a tendéncia da
mortalidade infantil pode colaborar para a avaliacdo dos servicos de satde, além de subsidiar
0 processo de planejamento e gestdo de politicas publicas e/ou planos voltados para a saide
materno-infantil.

Dentre as a¢cdes que mais impactaram na reducdo da mortalidade infantil notadas em
estudo realizado por Souza et al. (2021) encontra-se a implantacdo da ESF, principal
mecanismo de reorganizacdo da atencdo primaria no Brasil, que ampliou 0 acesso a servi¢os
de qualidade para as familias adscritas. Os autores colocam que um acréscimo de 10% da
cobertura de satde da familia implicaria, por exemplo, em reducgéo de 4,5% da mortalidade
infantil. A Rede Cegonha, implantada em 2011, por meio da Portaria 1.459 do Ministério da
Saude, que tem por objetivo ampliar o acesso e melhorar a qualidade da atencéo ao pre-natal,
a assisténcia ao parto e ao puerpério, assim como ofertar assisténcia a crianca até os 24 meses
de vida, além do incentivo ao aleitamento materno sdo outras agdes assinaladas como

importantes redutoras da mortalidade infantil. Os autores apontam ainda que as melhorias
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sociais gerais, em especial o papel das politicas de transferéncia de renda, como o Programa
Bolsa Familia, sdo importantes determinantes da reducéo da mortalidade infantil no Brasil,
com maior impacto no compenente pds neo-natal, principalmente por evitar a ocorréncia de
Obitos por desnutricdo e doencas diarreicas. Em avaliacdo dos primeiros cinco anos do
Programa Bolsa Familia, ocorreu uma diminuicdo de 9,3% da mortalidade infantil.

Em estudo realizado por Martins e Pontes (2020) sobre as taxas de mortalidade
infantil em areas de fronteira e ndo fronteira, observa-se que ha diferencas nas taxas segundo
as areas estudadas e que caracteristicas demograficas, econémicas e culturais nos municipios
de fronteira influenciam na maior taxa de mortalidade infantil. O risco do ébito infantil por
causas evitaveis mostra-se mais evidente nos municipios de fronteira. Outro ponto
evidenciado foi de que a proximidade com paises com taxas de mortalidade piores reflete
negativamente nas taxas de mortalidade dos municipios fronteiricos. O estudo coloca ainda
como desvantagem os municipios de fronteira estarem a uma maior distancia dos servicos

de maior complexidade, o que dificulta a integracdo e a articulacdo dos servicos de saude.

3.4.2 Cobertura vacinal

Segundo Gadelha et al. (2020), o desenvolvimento de vacinas e o estabelecimento de
estratégias globais de vacinacdo contra doencas altamente infecciosas foram decisivas para
a alteracdo no padrdo das doencas que afetam a humanidade. Nos ultimos 50 anos as vacinas
foram responsaveis por salvar mais vidas do que qualquer outro produto ou procedimento
médico, sendo reconhecida como uma das mais efetivas interven¢des de salde publica do
mundo, constituindo em um componente essencial do direto a satde, uma responsabilidade
individual, comunitaria, social e governamental.

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) foi criado em 1973,
regulamentado pela Lei Federal n°®6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto n® 78.321,
de 12 de agosto de 1976, instituindo o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégia
(SNVE). O PNI organiza toda a politica nacional de vacinagdo da populacdo brasileira e tem
como missdo o controle, a erradicacio e a eliminagdo de doencas imunopreveniveis. E uma
das acbes mais custo-efetivas e de maior impacto na ocorréncia de doencas infecciosas,
oferecendo, atualmente, acesso universal e gratuito de 44 imunobioldgicos, sendo 19 vacinas
do calendario de rotina para todas as faixas etarias, além de promover anualmente
campanhas de vacinacédo contra influenza (FERREIRA et al., 2018; BRASIL, 2014b).
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Os principais aliados no ambito do SUS sdo as secretarias estaduais e municipais
de salde. As diretrizes e responsabilidades para a execucado das a¢6es de vigilancia
em salde, entre as quais se incluem as acfes de vacinacdo, estdo definidas em
legislacdo nacional que aponta que a gestao das acdes é compartilhada pela Unido,
pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios. As acGes devem ser
pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), tendo por base a regionalizacéo, a rede de servigos e as tecnologias
disponiveis (BRASIL, 2014b, p. 13).

Segundo Domingues et al.(2020) o PNI, sob coordenacdo do Ministério da Saude,
com participacéo das secretarias municipais e estaduais de satide, vem se consolidando como
uma das mais importantes intervenc6es em saude publica, com trajetoria de mais de 46 anos.
Caracteriza-se como uma politica pablica eficiente, impactando cada vez mais no perfil de
morbimortalidade da populacdo brasileira, adequando-se nos campos politico,
epidemioldgico e social. O sucesso do programa pode ser atribuido em parte ao fato do PNI
seguir os principios doutrinarios do SUS, da universalidade e equidade da atencdo, bem
como o principio organizativo de descentralizagéo.

O Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) foi
utilizado até o ano de 2019 para estimar as coberturas vacinais e sua homogeneidade entre
as vacinas e entre os municipios das Unidades da Federacéo do pais. Mesmo com adequadas
coberturas vacinais, nos municipios as coberturas sdo heterogéneas, ndo alcancando toda a
populacéo alvo.

A Portaria 2.499 de 23 de setembro de 2019 inclui que os registros de aplicacdo das
vacinas e de outros imunobioldgicos passam a ser realizados exclusivamente no Prontuario
Eletrdnico do Cidadao; na coleta de dados Simplificada ou nos sistemas proprios ou de
terceiros devidamente integrados ao Sistema de Informacéo em saude para a Atencdo Bésica
(SISAB). Os registros no SI-PNI permanecem somente para efeitos adversos pds-vacinacao
e ao monitoramento répido de coberturas vacinais (BRASIL, 2019b).

3.4.3 Coleta de exame de citologia de colo uterino e mamografia

O cancer de mama e de colo de utero sdo considerados pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA) como sendo o primeiro e quarto lugares, respectivamente, entre as principais
neoplasias que acometem as mulheres em paises desenvolvidos e, em primeiro e terceiro nas
mulheres brasileiras. A mamografia e o exame Papanicolau sdo as formas de deteccdo

precoce do cancer de mama e de colo uterino, respectivamente, essenciais para um bom
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prognostico. A sobrevida média das mulheres com cancer de mama, ap6s cinco anos do
diagndstico, é de cerca de 85% nos paises de renda alta e em torno de 60% nos paises com
renda média e baixa (SADOVSKY et al., 2015).

O céancer de colo uterino foi o quarto tipo de cancer mais comum em mulheres no
mundo, sendo as maiores taxas de incidéncia observadas em paises menos desenvolvidos,
chegando a 42,7 casos novos por 100 mil mulheres na Africa Oriental, e as menores na
Austréalia/Nova Zelandia de 5,5 por 100 mil mulheres e na Asia Ocidental 4,4 por 100 mil
mulheres. No Brasil, o cncer de colo uterino € o terceiro mais incidente com taxa de 15,3
casos novos por 100 mil habitantes e o INCA demostra que ha diferencgas nas incidéncias de
acordo com o local de residéncia das mulheres evidenciando desigualdades regionais na
epidemiologia do cancer (OLIVEIRA et al., 2018).

O rastreamento por meio do exame de Papanicolau é recomendado no Brasil para
mulheres de 25 a 64 anos que ja tiveram relagdo sexual, com intervalo de 3 anos, ap6s dois
exames anuais negativos. O exame de Papanicolau é de baixo custo e no geral apresenta boa
aceitabilidade pela populacdo, sendo ofertado em todas as Unidades Basicas de Saude
(UBS).

Ainda na perspectiva da satde da mulher, o cancer de mama lidera os diagndsticos
por cancer em mulheres no Brasil e no mundo, tendo ocorrido diminui¢do nas mortes em
paises desenvolvidos; ja nos paises menos desenvolvidos ocorre o inverso, possivelmente

relacionado ao menor acesso a detec¢do precoce e ao tratamento oportuno:

No Brasil, 80% dos diagnosticos de cancer de mama ocorrem em estagios
avancados, e esse cenario é pior para mulheres com baixa escolaridade que
dependem do Sistema Unico de Sadde (SUS). Assim, o acesso & mamografia,
principal exame de detec¢do precoce, ndo é igualitario entre as mulheres
brasileiras. Estudos de base populacional apontam que maior nivel de escolaridade
e renda, residir em area urbana e nas regides mais desenvolvidas do pais sdo fatores
relacionados & maior realizacdo do exame mamografico (BARBOSA et al., 2019,

p. 2)

A recomendacdo do Ministério da Saude € que seja realizada mamografia a cada dois
anos para mulheres entre 50 a 69 anos e para as mulheres consideradas de risco elevado (alto
risco) para cancer de mama (aquelas com histéria familiar de cancer de mama em parentes
de primeiro grau), recomenda-se o0 acompanhamento clinico individualizado.

Segundo Sadovsky et al. (2015), apesar da tendéncia crescente na realizagdo desses
exames na populacdo alvo, a cobertura ainda é baixa nas mulheres com maior

vulnerabilidade social e estd intimamente relacionada com a pobreza e baixa escolaridade
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da populacgéo, sendo portanto de suma importancia a compreenséo dos determinantes sociais
que podem estar relacionados a disponibilidade e realizacdo da mamografia e do exame
Papanicolau, identificando grupos populacionais com menor acesso a esses exames e
elaboracdo de estratégias que combatam essas iniquidades.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que descreve as caracteristicas
socioecondmicas e é composto por dados sobre a expectativa de vida ao nascer, a educagao
e o Produto Interno Bruto per capita esta inversamente associado com as taxas de incidéncia
de cancer no geral e quando se consideram os tipos de cancer individualmente, essa
associacao se mantém para o cancer de colo uterino, mas torna-se diretamente associada com
taxas de cancer de mama (SADOVSKY et al., 2015).

3.4.4 Acompanhamento de pacientes com Hanseniase e Tuberculose

A hanseniase, embora se tenha implementado estratégias de controle e eliminacao
como um problema de salde publica, ainda atinge cerca de 1.500.000 pessoas no mundo,
sendo a india responsavel por 58% dos casos e o Brasil encontra-se em segundo lugar com
16% dos casos notificados em 2011. O diagnostico tardio e a pouca estruturacao da rede de
atencdo, além do baixo conhecimento da populacéo contribuem para uma grande parcela da
comunidade apresentar sequelas, como o acometimento neural periférico e instalacdo de
incapacidades fisicas (PINHEIRO et al., 2017).

No Brasil se observam disparidades regionais, o que resulta na manutencéo da doenca
circulante e entre os principais motivos apontados estdo a grande extensao territorial e as
desigualdades socioecondmicas entre as regides do Brasil, as regides mais pobres sdo
também as mais endémicas. Ribeiro, Silva e Oliveira (2018, p.5) apontam “que o ritmo lento
de queda na prevaléncia da hanseniase pode estar relacionado a diferencas no
desenvolvimento e padréo de vida entre as regides brasileiras. Da mesma forma, a deteccao
precoce e a reducdo de incapacidades parecem estar relacionadas a eficiéncia dos servigos
de atengdo basica de saude”.

A OMS, com o objetivo de reduzir a carga da hanseniase no ambito global e local,
desenvolveu a Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020, que visa acelerar a acdo rumo
a um mundo sem hanseniase. Essa acdo é voltada em especial para os paises que ainda ndo
alcancaram a eliminacgdo da hanseniase como problema de salde publica e estd pautada em

trés pilares: fortalecimento do controle, coordenacdo e parceira do governo; combate a
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hanseniase e suas complicagcfes; e 0 combate a discriminacdo e promocgdo da inclusao
(SANTOS et al., 2019).

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente os
pulmdes, embora possa afetar outros 6rgdos ou sistemas, causada pelo Mycobacterium
Tuberculosis ou bacilo de Koch. No Brasil, a tuberculose é um sério problema de salde
publica, com profundas raizes sociais. A cada ano sdo notificados aproximadamente 70 mil
casos novos da doenca e ocorrem cerca de 4,5 mil mortes em decorréncia da tuberculose
(BRASIL, 2019a).

No Brasil ocorre uma distribuicdo heterogénea dos casos de tuberculose nas unidades
federativas, o estado do Parand no ano de 2010, apresentou 2.415 novos casos de
tuberculose, sendo que 125 tiveram como situacao de encerramento o 6bito, 0 que evidencia
que este Estado tem enfrentado dificuldades com o controle da doenca devido ao abandono
do tratamento, limitacdo quanto ao diagnostico precoce e dificuldade no cumprimento da
meta de 85% de cura quando diagnosticada precocemente. Segundo estudo realizado por
Silva et al (2018), nas areas de fronteira 0 panorama no contexto da tuberculose é ainda mais
grave, sendo a doenca considerada um grande desafio, tendo em vista que ocorre um intenso
fluxo de pessoas nos municipios fronteiricos, favorecendo a disseminacéo da doenga.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose envolve coordenar os esforgos
nacionais e a formulagdo de politicas publicas e estratégias para a reducdo da mortalidade
por tuberculose no Brasil, respeitando os direitos individuais e em concordancia com os
principios e diretrizes do SUS. Acdes de descentralizacdo das medidas de controle para a
AB ampliam o acesso da populacdo em geral e das popula¢@es mais vulneraveis ou sob risco
acrescido de contrair a tuberculose. Outra medida inovadora é a estratégia do tratamento
diretamente observado, com enfoque no cuidado e na adesdo ao tratamento e na articulacdo
com organizag6es ndo governamentais ou da sociedade civil para fortalecer o controle social

e garantir a sustentabilidade das a¢Oes de controle da doenca (BRASIL, 2019 a).

3.5 Monitoramento

O monitoramento, embora ainda pouco institucionalizado em grande parte dos
Orgdos governamentais brasileiros, tem despertado crescente interesse do setor publico,
governo e academia para promover efetividade, eficiéncia e desempenho na gestdo publica.

O monitoramento estratégico fundamenta-se na busca pelo conhecimento por meio do
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registro, andlise e interpretacdo da realidade da execucgdo das politicas publicas a fim de
produzir informacGes oportunas para a tomada de decisdes (SILVA; ELIAS, 2019).

Para Sellera et al. (2019), o monitoramento é fundamental para 0 acompanhamento
rotineiro de informacdes prioritarias, tanto para o processo de implementacdo de um
programa como para 0 acompanhamento de seus resultados. Para tanto, deve-se
institucionalizar a avaliacdo e 0 monitoramento nas gestfes nacional, estadual e municipal
de forma a integra-la em um sistema organizacional.

O monitoramento esta relacionado a acdes que visam resgatar ou construir uma
tradicdo de planejamento no SUS. Nesta acdo € envolvida a implementacéo das politicas de
salide com o intuito de mudar o perfil epidemioldgico e demografico da populacéo brasileira.

O monitoramento e a avaliagdo procuram captar o conhecimento, a compreenséo
e os diferentes pontos de vista, os olhares diversos e as distintas formas de perceber
o0 planejamento na esfera de gestdo em que ela se processa. Também indica aos
responsaveis por essa funcdo necessidades de investimentos, de capacitacdo, de
atualizacdo, de aperfeicoamento, sempre na perspectiva de avancar na
construcdo/consolidagdo da cultura do planejamento no &mbito do SUS.
(BRASIL, 2010, p. 15).

Segundo Carvalho et al. (2012), o monitoramento e a avaliagcdo s&o instrumentos
muito importantes para a gestdo, pois realiza o acompanhamento de informacdes prioritarias,
tanto para o processo de implantacdo de um programa, o seu desenvolvimento, desempenho
quanto para o alcance dos objetivos propostos.

A avaliacdo e monitoramento dos sistemas e politicas de satde constituem-se em um
importante desafio para os gestores de todo 0 mundo, mesmo que as organiza¢cdes possuam
finalidades diferentes. Para Bezerra et al. (2020, p. 5018), “A medigdo do desempenho €
multidimensional, podendo se dar em termos de qualidade, eficacia, eficiéncia, equidade,
produtividade, entre outros”. Assim, independente do modelo a ser utilizado, o
monitoramento e a avaliacdo sdo praticas essenciais em qualquer organizacdo de alto
desempenho. O principal desafio no desenvolvimento dessas a¢fes encontra-se em quais
estratégias utilizar para que se tornem atividades rotineiras da gestéo.

Bezerra et al. (2020) apontam que no Brasil foram realizadas diversas iniciativas de
implementacdo de politicas ou estratégias de monitoramento e avaliacdo pelo Ministério da
Saude (MS), tendo focos e objetivos distintos e vulneraveis as mudancas de gestdo nacional.
Entre as agOes encontram-se: em 1998 a Politica Nacional de Avaliacdo do Sistema
Hospitalar (PNASH), reformulada, em 2004, para Politica Nacional de Avaliacdo dos
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Servigos de Saude (PNASS); em 2003, a Politica Nacional de Monitoramento e Avaliacdo
da Atencdo Basica; em 2006, a Politica de Avaliacdo do Desempenho do Setor Salde em
2008, o Projeto de Avaliacdo de Desempenho de Sistemas de Saude (PROADESS); o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB),
criado em 2011; o indice de Desempenho do SUS (IDSUS), criado em 2012 para monitorar
0 desempenho dos sistemas municipais e estaduais de salde; o Programa de Qualificacdo
das Acdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), que vincula o alcance de metas ao repasse de
um valor financeiro a estados e municipios, desde 2013.

Para Souza (2018) os principais desafios para institucionalizacdo de uma agenda da
avaliacdo na atencdo bésica sdo: a) A consolidacdo do PMAQ-AB como principal
instrumento de monitoramento, avaliacdo, qualificacdo e financiamento da atencdo basica;
b) A construcdo e aperfeicoamento de ferramentas e dispositivos de monitoramento e
avaliacdo, adequados aos padrfes tecnoldgicos atuais, capazes de contribuir para a
qualificacdo dos processos de gestdo e de gestdo do cuidado; ¢) O seguimento de
investimentos para o aumento da capacidade avaliativa de gestores e trabalhadores da
atencdo basica; d) A regulacdo do mercado de prontuario eletrénico na atencao basica, com
a definicdo de critérios, funcionalidades e modelos de informacdo que favorecam uma
atencdo basica acessivel, acolhedora e resolutiva; e€) A consolidacdo do eSUS Atencédo
Basica como principal ferramenta de prontuario eletrénico na atencdo basica, integrando e/
ou interoperando com o0s demais sistemas de informacdo; f) O refor¢o do investimento,
fomento e uso de pesquisas avaliativas para o aprimoramento da Politica Nacional de
Atencdo Baésica, e; g) O aperfeicoamento dos mecanismos de publicizagdo, comunicacéo e
uso dos resultados produzidos por processos avaliativos.

3.6 Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria no Parana

O Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria (APSUS), no Parana, foi
implantado como uma acdo estratégica para que a APS pudesse exercer o papel de
coordenacgdo do cuidado do cidaddo. O programa de apoio aos municipios possuia trés
componentes: o de investimento na melhoria da estrutura das unidades, o de custeio para as
equipes e o componente de educacao permanente. Nos anos de 2011 a 2014 foi desenvolvido
0 componente de educacdo, com a realizagdo de nove oficinas do APSUS, bem como

diversos cursos e capacitagdes técnicas para as equipes de APS (PARANA, 2018a).
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A Resolugdo 276/2012 da SESA-PR institui o Incentivo Financeiro de custeio do
APSUS, na modalidade “Fundo a Fundo” (PARANA, 2018c¢), para tanto, 0s municipios
deveriam: 1) aderir a Rede Mé&e Paranaense: organizando as a¢des de pre-natal e puerpério,
e 0 acompanhamento das criangas; 2) implantar a classificacdo de risco, conforme protocolo
estabelecido pela SESA, para as gestantes e criangas menores de 1 ano; vincular as gestantes
ao hospital, conforme classificacédo de risco; 4) adotar medidas para a melhoria do acesso da
populacéo as Unidades Basicas de Saude, mantendo as equipes e as condi¢des de ambiéncia
para a realizacdo das acGes; 5) aderir ao Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria em
Saude do APSUS, no Parang; 6) manter o nimero de equipes de Satde da Familia e de Saude
Bucal existentes atualmente e apresentar proposta de expansdo do nimero de equipes, de
forma a ter no minimo 70% da populacdo coberta; 7) realizar a avaliacdo das equipes de
salde, por meio do instrumento de Avaliacdo da Melhoria do Acesso e Qualidade — AMAQ
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica — PMAQ, do
Ministério da Saude; 8) manter atualizado o cadastro das familias e dos individuos no
Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica — SISAB, do Ministério da Salude; 9) manter
atualizado o Cadastro das Unidades Basicas de Salde e dos profissionais de saude no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde; 10) investigar todos os Obitos
infantis e maternos; 11) ter Fundo Municipal de Saude e Conselho Municipal de Salde
instituidos e em funcionamento; 12) Ter Plano Municipal de Saude atualizado.

Apds a adesdo, os municipios participaram de nove oficinas realizadas com o intuito
de alinhamento conceitual das equipes de APS pelo APSUS, sendo elas:

- Oficina APSUS 1: As Redes de Atencéo a Saude no Parand;

- Oficina APSUS 2: Rede Mae Paranaense;

- Oficina APSUS 3: Urgéncia e Emergéncia;

- Oficina APSUS 4: Monitoramento e Avaliacao;

- Oficina APSUS 5: Planejamento Municipal da Estrutura da APS no Paran;
- Oficina APSUS 6: Programacdo da Atencdo Primaria a Salde;

- Oficina APSUS 7: Vigilancia em Saude na Atencdo Primaria a Salde;

- Oficina APSUS 8: Saude Mental;

- Oficina APSUS 9: Saude do Idoso

Como parte integrante do APSUS, foi proposta a Tutoria, esta inserida a partir de
2014 com o objetivo de promover a aplicagcdo dos conceitos apresentados nas oficinas do

APSUS na realidade de cada equipe. Visou contribuir para organizar oS processos de
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trabalho, garantindo seguranga ao usuario e a equipe de saude, o que promoveria a melhoria
da atencdo, satisfagdo do usuério e dos indicadores de salde. Para tanto, os municipios
deveriam realizar a adesdo ao programa, as equipes responderem ao questionario de
Autoavaliacdo e em conjunto, os gestores, equipes de APS e as Regionais de Saude
elaborarem plano de adequagio, execugdo e monitoramento dos planos de acdo (PARANA,
2018a).

Ap0s as avaliagbes ocorre o processo de certificacdo por meio dos selos de qualidade.
O Selo Bronze contempla as a¢des que visam garantir a seguranca do cidadao e da equipe.
O Selo Prata tem por objetivo aprimorar as a¢des desenvolvidas e gerenciar 0s processos de
trabalho adicionando valor aos cidaddos. Os instrumentos de avaliagdo estdo estruturados
em 2 eixos: gestdo e atributos da APS, totalizando 105 e 108 itens avaliados,
respectivamente, sendo divididos em sete atributos: gestdo da unidade, primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo, centralizacdo na familia e orientacdo
comunitaria. O Selo Ouro redne itens que tem por objetivo o gerenciamento dos resultados
com a finalidade de melhorar os indicadores de satde da populacdo, com 124 itens em sua
avaliacdo. O selo Diamante apresenta como condi¢do a obtencao anterior dos Selos Bronze,
Prata e Ouro e visam garantir a consolidacdo do processo de trabalho, com exceléncia na
gestdo, promovendo mais satde, melhor cuidado e maior eficiéncia. (PARANA, 2018b).

Quadro 1: Quantidade de unidades certificadas, segundo Regional de Saude; municipio e
selo obtido no Parand, 2019.

Regional de Saide | Municipio Quantidade de | Selo obtido
Unidades
Certificadas
12 Paranagua Guaratuba 01 Bronze
Matinhos 01 Bronze
22 Curitiba Agudos do Sul 01 Bonze
Almirante Tamandaré 03 Bronze
Balsa Nova 01 Bronze
Bocailva do Sul 01 Bronze
Campo Largo 08 Bronze
Colombo 08 06 Bronze; 02
Curitiba 17 Prata
Pien 01 Bronze
Pinhais 01 Bronze
Piraquara 06 Bronze
Quatro Barras 02 Bronze
Quitandinha 03 Bronze
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Rio Branco do Sul 01 Bronze
Rio Negro 06 Bronze
Séo José dos Pinhais 13 Bronze
Mandirituba 01 10 Bronze; 03
Pinhais 10 Prata
Prata
10 Prata
32 Ponta Grossa Castro 04 02 Bronze; 02
Jaguariaiva 01 Prata
Palmeira 02 Bronze
Prata
42 |rati Fernandes Pinheiro 02 Bronze
Imbituva 03 Bronze
Inacio Martins 01 Bronze
Mallet 02 Bronze
Reboucas 04 Bronze
52 Guarapuava Guarapuava 06 Bronze
Nova Laranjeiras 01 Bronze
Pitanga 02 Bronze
6% Unido da Vitéria | Bituruna 02 Bronze
Unido da Vitéria 02 Bronze
Cruz Machado 02 Bronze
72 Pato Branco Chopinzinho 05 03 Bronze; 02
Clevelandia 01 Prata
Coronel Vivida 03 Bronze
Mangueirinha 01 Bronze
Bronze
82 Francisco Beltrdo | Barracao 01 Prata
Boa Esperanca do Iguagu 01 Bronze
Bom Jesus do Sul 02 Bronze
Capanema 01 Bronze
Cruzeiro do Iguacu 01 Prata
Dois Vizinhos 01 Bronze
Francisco Beltrdo 01 Bronze
Manfrinépolis 01 Bronze
Nova Esperanca do | 02 Bronze
Sudoeste 01 Bronze
Pinhal de Sdo Bento 01 Bronze
Planalto 02 Bronze
Pranchita 02 Bronze
Salgado Filho 02 Bronze
Santa Izabel D’Oeste 04 Bronze
Santo Antonio do Sudoeste | 01 Prata
Sado Jorge D’Oeste
92 Foz do Iguagu Itaipulandia 03 Prata
Matelandia 05 Prata
Medianeira 05 Bronze
Missal 03
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Santa Terezinha de Itaipu | 04 02 Bronze;
O1Prata
Bronze
102 Cascavel Anahy 01 Prata
Cascavel 17 12 Bronze; 05
Céu Azul 05 Prata
Corbélia 05 Bronze
Iguatu 01 Bronze
Lindoeste 02 Prata
Nova Aurora 01 Bronze
Santa Tereza do Oeste 03 Bronze
Vera Cruz do Oeste 03 Bronze
Prata
112 Campo Mourdo | Boa Esperanca 01 Bronze
Campo Mouréo 05 Bronze
Goioeré 01 Bronze
Mamboré 03 Bronze
Terra Boa 02 Bronze
Ubirata 08 Bronze
128 Umuarama Alto Piquiri 01 Bronze
Altdnia 01 Bronze
Cafezal do Sul 01 Bronze
Cruzeiro do Oeste 01 Bronze
Esperanca Nova 01 Bronze
Ipora 01 Bronze
Maria Helena 01 Bronze
Nova Olimpia 01 Bronze
Perobal 01 Bronze
Umuarama 02 Bronze
Xambré 01 Prata
132 Cianorte Cianorte 03 Bronze
Indiandpolis 01 Bronze
142 Paranavai Alto Parana 01 Bronze
Amapora 02 Bronze
Diamante do Norte 02 01 Bronze; 01
Jardim Olinda 01 Prata
Mirador 01 Ouro
Marilena 01 Prata
Nova Alianca do lvai 01 Bronze
Paraiso do Norte 01 Prata
Paranapoema 01 Bronze
Paranavai 05 Prata
Planaltina do Parana 01 03 Bronze; 02
Porto Rico 01 Prata
Santa Modnica 01 Bronze
Santo Antbnio do Caiua 01 Bronze
Séo Pedro do Parana 01 Bronze
Sao Carlos do Ivai 01 Bronze
Séo Jodo do Caiua 01 Ouro




45

Tamboara 01 Bronze
Terra Rica 05 Bronze
Bronze
Bronze
152 Maringa Floresta 01 Prata
Maringa 14 12 Bronze; 02
Munhoz de Mello 01 Ouro
Santa Fé 01 Ouro
Prata
162 Apucarana Apucarana 04 Bronze
Arapongas 06 Bronze
Faxinal 01 Bronze
Jandaia do Sul 06 Bronze
Kaloré 01 Prata
Maua da Serra 01 Bronze
Novo Itacolomi 01 Prata
Rio Bom 01 Bronze
172 Londrina Alvorada do Sul 01 Bronze
Bela Vista do Paraiso 01 Bronze
Cafeara 01 Prata
Cambé 08 Bronze
Sertandpolis 01 Bronze
Ibiporé 08 05 Bronze; 03
Jataizinho 01 Prata
Londrina 05 Bronze
Lupiondpolis 01 03 Bronze; 2 Prata
Miraselva 01 Prata
Rolandia 08 Bronze
Pitangueiras 01 Bronze
Sertandpolis 01 Bronze
Tamarana 02 Bronze
01 Bronze; 01
Prata
182 Cornélio | Nova America da Colina 01 Bronze
Procopio Sapopema 01 Bronze
Sertaneja 01 Prata
192 Jacarezinho Barra do Jacaré 01 Prata
Cambara 05 04 Bronze;
Figueira 01 01Prata
Guapirama 01 Ouro
Jacarezinho 04 Bronze
Joaquim Tavora 03 Bronze
1 Bronze; 01 Prata;
Quatigua 01 01 Ouro
Pinhaldo 02 Bronze
Tomazina 01 Bronze
Salto do ltararé 01 Bronze
Santana do ltararé 01 Bronze
Santo Antonio da Platina 04 Prata
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Tomazina 01 02 Bronze; 02
Wenceslau Braz 02 Prata
Prata
01 Prata; 01 Ouro
202 Toledo Assis Chateaubriand 03 Bronze
Diamante D’Oeste 01 Bronze
Guaira 04 Bronze
Maripa 02 Bronze
Terra Roxa 04 Bronze
Toledo 02 Bronze
212 Telémaco Borba | Telémaco Borba 03 Bronze
Tibagi 04 Bronze
222 lvaipora Ariranha do Ivai 01 Bronze
Godoy Moreira 02 Bronze
Ivaiporé 02 01 Bronze; 01
Jardim Alegre 01 Prata
Lidiandpolis 01 Bronze
Mato Rico 01 Prata
Nova Tebas 03 Bronze
Rosario do lvai 01 02 Bronze; 01
Prata
Bronze

Fonte: SESA (2019)
Conforme Quadro 1, em todo o estado, 329 equipes receberam o Selo Bronze, 76 o

Selo Prata e 09 o Selo QOuro.

3.7 Avaliacdo de Politicas Publicas

A avaliacdo constitui um instrumento essencial de apoio a gestdo pela sua capacidade
de melhorar a qualidade de tomada de decisdo, porém, na gestao dos servicos de salde, seu
uso ainda se encontra incipiente.

A avaliacdo de programas publicos emergiu da necessidade de melhoria da eficacia
da aplicacdo dos recursos pelo Estado, surgindo logo ap6s a Segunda Grande Guerra, quando
foram desenvolvidos diversos métodos com o intuito de analisar as vantagens e custos de
programas. No Brasil, a partir da década de 1980 é que se iniciou a pesquisa de avaliacdo de
politicas, tanto do ponto de vista académico quanto na administracéo publica (UCHIMURA;
BOSI, 2002). Para Drachler et al. (2003, p. 462):

Uma estratégia de governo para identificar prioridades de atuacdo governamental
para maior equidade em saude tem sido as “pesquisas avaliativas de prioridades
para a gestdo publica” realizadas por solicitagdo de governos a grupos de
pesquisadores independentes, essas pesquisas tém o objetivo de investigar
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evidéncias da abrangéncia e magnitude das desigualdades sociais nos niveis de
salde da populagdo; analisar a determinagdo social dessas desigualdades; e
examinar os fundamentos cientificos, a eficécia, a efetividade e a pertinéncia de
intervencOes, visando subsidiar estratégias governamentais que sejam
potencialmente efetivas, tenham alcance universal e aumentem a equidade em
saude.

Na area da salde, hd a necessidade da avaliacdo permanente das intervencdes
realizadas, ja que ocorre um crescimento muito grande de novas tecnologias voltadas para o
cuidado e estas nem sempre tem sua eficacia comprovada, o que algumas vezes pode gerar
efeitos indesejaveis e altos custos, o que demanda o desenvolvimento e aprimoramento de
metodologias de investigacdo dos servicos de saude. Quando se fala em avaliacdo de
programas de salde, ha dificuldade adicional na sua realizacdo, pois nem sempre ha
consenso entre objetivos, metas e resultados por parte da equipe que 0s concebem e sua
operacionalizacdo apresenta uma grande variabilidade na pratica local (HARTZ; SILVA,

2005). Felisberto (2006, p. 554) aponta alguns limites da avaliacdo das Politicas Publicas:

1) a auséncia ou insuficiéncia da explicitacéo das diretrizes politicas e da definicéo
estratégica que orientam a avaliacdo; 2) a fragmentacéo e a decorrente diversidade
de orientac¢Bes que presidem os processos de avaliagéo, impedindo que possam ser
Uteis a uma agdo coordenada; 3) a énfase em varidveis relacionadas a processo e;
4) avaliagBes de resultados pontuais e/ou espacialmente restritas.

No Brasil, a avaliagdo ainda ndo faz parte da cultura institucional, ocorrendo de forma
pouco sistematica e sistematizada, nem sempre fornecendo subsidios para o processo
decisorio, o que demonstra a necessidade de investimentos de ordem técnica e politica por
parte da administrag¢do publica setorial. A incorporacdo de uma “cultura avaliativa” demanda
a qualificacdo da capacidade técnica, nos diversos niveis do sistema de satde, o que viabiliza
a associacdo das acdes de monitoramento e avaliagdo no planejamento auxiliando na
formulacdo de politicas, no processo de decisdo e de formacdo dos sujeitos envolvidos
(FELISBERTO, 2006).

Outro desafio a ser considerado nas avaliagdes € a dimensao subjetiva do processo
de avaliacdo, que sempre sera orientado por uma visdo de mundo. Os usuarios dos servi¢os
de salde, os profissionais de saude, os representantes da populacdo e 0s gestores possuem
diferentes objetivos e percepcdes em relacdo aos servicos de saude, e também possuem
distintas prioridades quando avaliam a qualidade destes servigos (HARTZ; SILVA, 2005).

O ato de avaliar, para Felisberto (2006), so acrescenta valor quando o conhecimento

e 0 uso das informacgdes produzidas geram aperfeicoamento institucional e profissional.
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Aponta também a necessidade da utilizacdo de um conjunto de ferramentas como a deciséo
politico-institucional, recursos financeiros, mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificacdo de recursos humanos que se adapte as necessidades
especificas da gestdo da atencédo basica e dos principios do SUS.

As avaliagBes podem ser realizadas de diferentes formas, ndo existindo uma Unica
defini¢do de avaliacdo, sendo uma atividade permanente e ndo restrita a fase final do ciclo
da politica publica, que inclui as fases de definicdo da agenda, formulacéo, implementacao
e avaliacdo. A finalidade da avaliacdo € guiar os tomadores de decisdo, orientando-0s quanto
a continuidade, necessidade de corre¢cBes ou mesmo suspensdo de determinada politica ou
programa, permitindo aos formuladores e gestores de politicas publicas elaborar politicas
mais consistentes, com melhores resultados e utilizacdo de recursos. Ramos e Schabbach
(2012, p. 1274) afirmam que “As questdes imediatas e centrais a serem respondidas pelos
estudos de avaliagédo sdo: em que medida os objetivos propostos na formulacéo do programa-
projeto séo ou foram alcangados? Como o programa funciona? Quais 0s motivos que levam
ou levaram a atingir ou ndo os resultados?”. Os tipos de avaliagdo citados pelas autoras
podem ser divididos conforme o agente que avalia e quem participa do processo de
avaliacdo; conforme a natureza da avaliacdo; 0 momento da realizagdo da avaliacdo; o tipo

de problema a qual a avaliacéo responde.

3.7.1 O Ciclo da Politica

O ciclo da politica permite explorar e investigar o processo das politicas publicas em
etapas ou categorias de andlise tornando o processo mais facilmente apreensivel. Assim, a
acdo publica orientada para a resolucdo dos problemas é analisada como um processo
sequencial e inacabado que se repete e reconstroi, em resultado de mudancas induzidas por
efeito de feedback das proprias politicas publicas ou por alteracdo do contexto ou da relagéo
entre os atores e institui¢des envolvidas (ARAUJO; RODRIGUES, 2017).

A principal contribuicdo da idéia do ciclo da politica, apontado por Baptista e
Rezende (2015), encontra-se na percepcao de que existem diferentes momentos no processo
de construcdo de uma politica assinalando para a necessidade de se reconhecer as
especificidades de cada um destes momentos, permitindo maior conhecimento e intervengéo

sobre o processo politico.
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Para Baptista e Rezende (2015) e Araujo e Rodrigues (2017), o principal modelo de
fases do processo da politica publica seria proposto por Howlett e Ramesh, em 1990, no qual
o denominaram de ‘Improved model’, que se apresenta em cinco fases:

1) Montagem da agenda: trata da incluséo de um problema na relagéo de prioridades
do poder publico. No &mbito da saude, os problemas s&o socialmente construidos, ou seja,
expressam “demandas de grupos sociais que conseguem, de algum modo, apresentar suas
questdes de maneira organizada e sensibilizar outros grupos para atender suas
reivindicagdes” (PINTO; SILVA; BAPTISTA, 2014, p. 71).

Segundo Dalfior, Lima e Andrade (2015), a montagem da agenda consiste no espaco
de constituicdo da lista de problemas ou assuntos que chamam a atenc¢do do governo e dos
cidaddos. Para um assunto atingir a agenda deciséria de governo, um assunto ou tema precisa
ser alvo de atengbes e envolver a interacdo de uma série de elementos complexos
(governamentais e ndo governamentais) e 0s processos pelos quais os problemas ganham
prioridade.

2) Formulacdo da politica: 0 momento no qual, dentro do governo, se formulam
solucdes e alternativas para o problema, podendo ser entendido como 0 momento de didlogo

entre intengdes e acoes.

3) Tomada de decisao: envolve o processo de escolha pelo governo de uma solucao
especifica ou um combinado de solugdes, nesta etapa desenham-se as metas a serem
atingidas, os recursos utilizados e o horizonte temporal da intervencdo. As escolhas politicas
estdo inseridas numa cultura politica e social e em condi¢cBes socioecondmicas que
interferem nas decisdes. Segundo Baptista e Rezende (2015), no processo de formulacéo e
decisdo ainda ha conhecimento limitado sobre o impacto efetivo das novas medidas
propostas, 0 que explicaria muitas decisdes serem adiadas para a fase seguinte da politica, a
fase de implementagéo.

4) Implementacéo: momento em que se coloca uma determinada solucdo em prética,
envolve uma série de sistemas ou atividades da administracdo publica como o sistema
gerencial e decisorio, os sistemas de informacao, os agentes implementadores da politica, 0s
sistemas logisticos e operacionais entre outros. Essa fase, segundo Baptista e Rezende
(2015), é vista como um momento crucial no ciclo da politica, pois pode indicar a
necessidade de se buscar entender o processo politico de forma mais dindmica e interativa.

5) Avaliagdo: embora tenha sido apontada no ciclo da politica como uma fase

especifica, ela tem sido adotada dentro dos modelos que adotam esta perspectiva, como uma
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ferramenta para subsidiar a tomada de decisdes nos mais variados momentos que ocorrem
ao longo das diversas fases do ciclo, ndo se restringindo a etapa final do processo.

Para Araljo e Rodrigues (2017, p.19), a fase de avaliacao tem o objetivo de:

...aferir os seus efeitos e impactos, a distancia em relacdo aos objetivos e metas
estabelecidos, a eficiéncia e eficacia da intervencdo publica, os processos de
modificacdo dos objetivos e dos meios politicos decorrentes de novas
informacdes, de alteracBes no contexto de espaco e de tempo, a partir dos quais
(por efeito de feedback) se inicia um novo ciclo politico em que as etapas se
repetem.

O Ciclo da politica € um modelo ciclico, iniciando a partir da percep¢do dos
problemas, passando por um processo de formulacdo de propostas e decisoes,
implementacdo e avaliacdo, dando inicio a um novo processo de reconhecimento de

problemas e formulacédo de politicas.

3.8 A Pandemia de Covid-19 e a Atencdo Primaria a Saude

No ano de 2019, iniciou-se na provincia de Hubei, na China, a epidemia causada por
uma nova cepa viral da familia Coronaviridae (SARS-CoV-2) que causa a doenga COVID-
19, se disseminando rapidamente por todos os continentes. Pouco mais de dois meses ap0s
0 inicio da epidemia, em 11 de margo de 2020, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
declarou estado de pandemia da doenca. Devido ao curso e a gravidade da pandemia, muitos
governos adotaram intervenc@es de grande intensidade, como estratégias de lockdown, com
a finalidade de conter a infeccdo de novos individuos e reduzir a sobrecarga social da doenca
e sua mortalidade. As medidas adotadas trouxeram mudancas na vida dos individuos para
além das questdes sanitarias, pds em prova a governanca dos paises e agéncias internacionais
evidenciando os limites da globalizacdo (SARTI et al., 2020).

Estudos indicam que 80% dos casos de Covid-19 séo leves e grande parte dos
moderados procuram a rede bésica de salde como primeiro acesso na busca de cuidados,
evidenciando assim a necessidade de discussdo do papel da APS no enfrentamento a esta
pandemia. O conhecimento do territério, 0 acesso, o vinculo entre o usuario e a equipe de
salde, a integralidade da assisténcia, o monitoramento das familias vulneraveis e o
acompanhamento aos casos suspeitos e leves sdo estratégias fundamentais tanto para a
contencdo da pandemia, quanto para o ndo agravamento das pessoas com Covid-19. Cabera

também a APS a abordagem de problemas oriundos do isolamento social prolongado e da
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precarizacdo da vida social e econdmica, como transtornos mentais, violéncia doméstica,
alcoolismo e agudizacdo de agravos crénicos, aléem dos problemas j& vivenciados pelas
pessoas que se apresentam no cotidiano dos servigos (SARTI et al., 2020).

A APS alcanca parcelas expressivas da populacéo exposta a riscos excessivos devido
as suas condicdes de vida e se mostra como um meio potente de reducéo das iniquidades em
salde, devendo ser fortalecida e estruturada, o que coloca em xeque 0s discursos e praticas
de reducédo do tamanho do Estado, flexibilizacdo das leis trabalhistas, desmonte do sistema
de protecédo social, desvalorizacdo e desinvestimento em ciéncia, tecnologia e ensino e a
precarizacdo de servicos publicos de saude. A restrigdo orgamentaria em todos os niveis de
atencdo e o impacto da mudanca do financiamento da APS tem gerado ainda mais sobrecarga
arede de atencdo a saude que ja vive em um cenario marcado por instabilidade e precarizacédo
das relacOes de trabalho (SARTI et al., 2020; CABRAL et al., 2020).

Daumas et al. (2020) apontam ainda que o teto de gastos estabelecido pela Emenda
Constitucional n.95 que congelou por 20 anos 0s recursos para a saude, além da
descontinuidade de programas importantes para a APS como o Programa Mais Médicos pelo
Brasil, criado para promover atendimento medico em lugares remotos e em periferias
urbanas agravou os vazios assistenciais em locais altamente vulneraveis. Em sequéncia, o
novo modelo de financiamento da atencéo basica imposto pelo Governo Federal coloca em
risco a universalidade do sistema. Apesar de todas as suas deficiéncias, a importancia do
SUS no enfrentamento da pandemia tem sido demonstrada de forma inquestionavel e
evidencia a discussdo da necessidade de mais recursos para que o sistema faca frente a crise.
Os autores também apontam a priorizacao da APS e o fortalecimento de seus atributos como
medidas essenciais para conter a propagac¢do do Covid-19.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal, que tem como foco a avalia¢do da
implementacdo de uma politica estadual associando a avaliacdo normativa com a percepg¢édo
de secretarios e profissionais das equipes de ESF contempladas com selos atribuidos no
ambito do Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméaria em Saude (APSUS).

A pesquisa de campo pretende buscar a informagéo diretamente com a populagéo
pesquisada. O pesquisador precisa ir ao espago onde o fendmeno ocorre, ou ocorreu, e reunir
informacdes a serem documentadas (GONSALES, 2001).

A avaliagdo da implementacéo consiste, no levantamento e descrigdo dos diferentes
processos envolvidos na execucdo da politica publica, necessarios para a transformacao dos
insumos nos produtos a serem entregues para a sociedade. Essa etapa antecede a realizacdo
da avaliacdo de impacto, pois assim se diminui a possibilidade de gastar recursos e esforcos
em uma politica que pode estar com falhas graves na sua implementacao, assim evita-se que
essas falhas possam acarretar distorgdes relevantes nas conclusdes finais da avaliagdo
(BRASIL, 2018).

A avaliacdo normativa, segundo Hartz (1997, p. 34), “¢ a atividade que consiste em
fazer um julgamento sobre uma intervencdo, comparando 0s recursos empregados e sua
organizacdo (estrutura), 0s servigos ou 0s bens produzidos (processo), e os resultados
obtidos, com critérios e normas”. As avaliagdes normativas se apoiam no fundamento de que
existe uma relacao forte entre o respeito aos critérios e as normas escolhidas e os efeitos

reais do programa ou da intervencao.

4.2 Campo de estudo

O campo de pesquisa foi composto por municipios de regido de fronteira com a
Argentina ou Paraguai, que participaram do Programa de Qualificagdo da Atengédo Priméria
(APSUS) e que obtiveram algum dos selos oferecidos pelo programa. Ao todo 7 municipios
aceitaram participar da pesquisa, sendo cinco municipios da 8 Regional de Saude (Barracéo,

Bom Jesus do Sul, Capanema, Pranchita e Santo Anténio do Sudoeste), um municipio da 92
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Regional de Saude (Itaipulandia) e um municipio da 20* Regional de Saude (Guaira)

totalizando 17 equipes de Saude.

Quadro 2. Unidades de saude certificadas segundo regional, municipio, selo recebido e ano

da certificacéo.

Regional de Municipio | Populacdo | Unidade Selo Ano da
Saude de Saude certificacéo
82 RS Barracdo 10.312 1 unidade |1 Bronze; 1 | 2017
Prata
82 RS Bom Jesus do | 3.506 2 unidades | Bronze 2017
Sul
82 RS Capanema 19.148 1 unidade | Bronze 2017
82 RS Pranchita 5.095 2 unidades | Bronze 2017
82 RS Santo Antonio | 20.261 4 unidades | Bronze 2017
do Sudoeste
RS Itaipulandia 11.385 3 unidades | 3 Prata 2017
208 RS Guaira 33.310 4 unidades | Bronze 2018

Fonte: SESA (2019); IBGE (2019)

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo da pesquisa foi constituida pelos Secretarios Municipais de Saude (05),

Coordenador da Atencédo Basica (01) e Enfermeiros das unidades de saude (8), totalizando

14 sujeitos. Os individuos que ndo aceitaram participar da pesquisa foram excluidos.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021

mediante aplicacdo de entrevista semiestruturada por meio de contato telefénico com os

secretarios municipais de saude, coordenador da atencdo basica e enfermeiros responsaveis

pelas equipes de saude que receberam a certificagdo. O instrumento foi avaliado por

especialistas e realizado teste-piloto. As entrevistas foram gravadas com aparelho audio

digital e posteriormente transcritas na integra.
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Também foram coletados dados dos indicadores de satde: mortalidade infantil,
cobertura vacinal, cobertura de coleta de preventivos (citologia de colo de Utero e
mamografia) e acompanhamento de hanseniase e tuberculose, nos anos de 2015 a 2019 por
meio de informacdes de acesso livre disponiveis nos meios eletrdnicos como Datasus,
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagéo (SI-
PNI). A coleta de dados foi realizada apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos.

Os dados epidemiolégicos dos anos de 2015 a 2019 foram Uteis ao objetivo de
identificar variagdes antes e depois da implantacdo do Programa de Qualificacdo da Atengéo
Primaria, tendo em vista que 0s municipios passaram por certificacdo nos anos de 2017 e
2018.

4.5 Sistematizacao e analise dos dados

A sistematizacdo e analise dos dados subjetivos foi realizada pela técnica de anélise
temaética de conteldo, organizando as respostas em categorias. Para Campos (2004, p. 613),
“a analise de conteudo como conjunto de técnicas se vale da comunicacdo como ponto de
partida. Diferente de outras técnicas como a estocagem ou indexacgdo de informacdes, critica
literaria, ¢ sempre feita a partir da mensagem e tem por finalidade a producao de inferéncias”.
Assim, o ato de inferir admite uma proposicdo em virtude de sua ligacdo com outras
proposicdes ja aceitas como verdadeiras, conferindo ao método relevancia teorica.

A interpretacdo dos resultados obtidos nas entrevistas foi feita dialogando com o
referencial tedrico, 0s quais se constituiram em categorias analiticas dos dados empiricos.

A andlise de contelido compreende vérias técnicas na qual se busca descrever o
contetdo emitido no processo de comunicacdo, seja ele por meio de falas ou de textos. Desta
forma, a analise de contetdo é composta por procedimentos sistematicos que proporcionam
o levantamento de indicadores (quantitativos ou ndo) permitindo a realizagdo de inferéncia
de conhecimentos (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014)

Segundo Minayo (2010), a analise tematica de conteudo desdobra-se nas etapas de
pré-analise, exploracdo dos dados e tratamento, inferéncia e a interpretacdo dos dados. A
primeira etapa compreende a leitura flutuante do material de todas as entrevistas transcritas,

0 que demanda o contato direto e intenso com o material de campo, em que pode surgir a
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relacdo entre as hipdteses ou pressupostos iniciais e as teorias relacionadas ao tema. Na
segunda etapa realiza-se a exploracdo dos dados das entrevistas, sendo que nesta etapa
buscou-se encontrar categorias que sdo expressdes ou palavras significativas em funcéo das
quais o conteudo sera organizado. Na terceira etapa foi realizado o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo dos dados. Nessa etapa, a organizacdo dos dados
favoreceu a visualizacdo dos nucleos teméticos que foram analisados dialogando com a

literatura que trata do tema, buscando responder aos objetivos da pesquisa.

4.6 Aspectos éticos

Foram respeitados todos os aspectos éticos relacionados a pesquisa com seres
humanos contidos na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos -
CEP da Universidade Estadual do Oeste do Parana, com CAAE: 26181619.5.0000.0107 e
aprovada com Parecer n° 4.215.079. Os dados foram coletados somente apos informacdes
sobre a pesquisa e aceite verbal que foi gravado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os secretarios municipais de saude, coordenador da atencéo basica e enfermeiros que
concordaram em participar da presente pesquisa realizaram o aceite verbal em contato
telefénico apds a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
anexo |, e apds o questionario (Apéndices | e 11) composto por perguntas abertas.

Na presente pesquisa foram garantidos o sigilo e o anonimato dos participantes,
sendo que as entrevistas serdo nominadas pela letra G para secretarios municipais de

salde/coordenadores da atencdo basica e a letra E para os enfermeiros das equipes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa sdo apresentados em cinco itens a saber: 5.1) Perfil dos
entrevistados, formacdo e composicdo das equipes objeto da pesquisa; 5.2) Cobertura
vacinal, taxa de mortalidade infantil, incidéncia de tuberculose pulmonar, nimero de coletas
de citologia de colo uterino, incidéncia de hanseniase; 5.3) A implementacdo do Programa
de Qualificacdo da Atencdo Primaria na perspectiva de gestores e enfermeiros das unidades
certificadas; 5.4) Atendimento ao estrangeiro em municipios contemplados com selos de
qualidade e 5.5) ImplicagOes da Pandemia no Processo de Trabalho das equipes de Atengéo
Basica. Optou-se por realizar a discussdo logo ap0s a apresentacdo dos dados por

considerarmos mais adequada levando em consideracédo a especificidade de cada item.

5.1 Perfil dos entrevistados, formacédo e composicao das equipes objeto da pesquisa

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados relativos ao perfil dos gestores e dos
enfermeiros das unidades que participaram do Programa de Qualificacdo da Atencdo
Priméria (APSUS) nos municipios de fronteira. Entre os gestores, 50% séo do sexo feminino
e 50% do sexo masculino, ja entre os enfermeiros 100% sdo do sexo feminino. No que diz
respeito a profissao dos gestores, 50% nao sao da area da saude, sendo dois administradores
de empresas e um filésofo. Os demais 50% sdo enfermeiros e assistente social. Em relagédo
a idade observou-se que as enfermeiras sdo mais jovens que 0s gestores, todas possuem
menos de 50 anos, ja entre o0s gestores, ao menos dois tem mais de 50 anos. Também o tempo
de formacdo das enfermeiras € menor do que dos gestores, 0 que pode indicar maior tempo

de experiéncia entre 0s gestores.

Tabela 1. NUmero e porcentagem dos gestores e enfermeiros dos municipios da fronteira que
receberam selo de qualidade, segundo sexo, faixa etaria, tempo de formacdo, tempo de
trabalho na gestdo ou instituicdo de salde e vinculo institucional. Foz do Iguagu, 2021.

Variavel Gestores Enfermeiros
N % N %
Sexo Feminino 3 50,0 8 100,0
Masculino 3 50,0 0 -
Total 6 100,0 8 100,0
Faixa etaria 30- 39 anos 2 33,3 5 62,5
40-49 anos 2 33,3 3 37,5
50-59 anos 2 33,4 - -
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Total 6 100 8 100,0
Formacao Graduacéo 2 33,3 0 -
Profissional Especializacdo 4 66,7 8 100,0
Total 6 100,0 8 100,0
Tempo de 0 a5 anos 1 16,6 0 -
Formacéo 6 a 10 anos 1 16,7 7 87,5
11 a 15 anos 2 33,3 1 12,5
16 a 20 anos 1 16,7 0 -
Mais de 20 anos 1 16,7 0 -
Total 6 100,0 8 100,0
Tempo de trabalho 0a5 anos 0 0,0 2 25,0
na Instituicéo 6 a 10 anos 3 50,0 5 62,5
11 a 15 anos 2 33,3 1 12,5
16 a 20 anos 0 0,0 0 -
Mais de 20 anos 1 16,7 0 -
Total 6 100,0 8 100,0
Tempo de <delano 0 0,0 1* 12,5
Trabalho na Gestdo 1 a5 anos 3 50,0 5 62,5
ou UBS 6 a 10 anos 3 50,0 2 25,0
Total 6 100,0 8 100,0
Vinculo Contratado 2 33,3 0 -
Institucional Comissionado 2 33,3 0 -
Estatutario 1 16,6 8 100,0
Celetista 1 16,7 - -
Total 6 100,0 8 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa de Campo

*embora esta profissional esteja na tabela com menos de 1 ano, ela ja trabalha ha mais de 4 anos no
municipio, sendo que trabalhou na equipe que foi certificada no ano de 2017, mas a gestdo extinguiu
a unidade que foi certificada, remanejando os pacientes e funcionarios para outras unidades de salde,
estando, portanto, esta profissional ha menos de 1 ano na atual equipe de saude.

Borges e Detoni (2017) afirmam que o setor de salde tem sido reconhecido
socialmente como trabalho feminino, pois as atividades geralmente sdo semelhantes aquelas
desempenhadas no cotidiano das mulheres e no cuidado com a familia. Alegam que as
mulheres séo treinadas desde a infancia para exercer funcdes de cuidado e estas acabam por
se naturalizar em suas préticas diarias. Cabe destacar que somente a partir de 1932 é que as
mulheres puderam assumir trabalhos com direitos sociais no Brasil, direitos estes frutos das
lutas sociais e dos movimentos feministas.

Os dados da pesquisa va@o ao encontro do que afirma Machado et al (2015), que a
salde é estrutural e historicamente feminina, muito embora os autores apontem uma
crescente tendéncia a masculinizacdo da categoria, tendéncia esta recente, que data do inicio

da década de 1990 e vem se firmando.
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Em relagdo ao tempo de trabalho, todos os profissionais enfermeiros estdo hd 5 anos
OuU menos na instituicao e na unidade de satde, o que demonstra um tempo curto de insercdo
nessas instituicbes e equipes de salde. Segundo Machado et al. (2015), utilizando a
classificag¢ao de “Fases da Vida Profissional”, esta é de fato definida e constituida apos sua
inclusdo no mercado de trabalho, seja como assalariado ou autbnomo. A primeira fase é o
‘Inicio da Vida Profissional’ no qual estdo inseridos os sujeitos com menos de dois anos de
formagdo. Na segunda fase, ‘Formacgao Profissional’, estdo inclusos os individuos que estao
no mercado de trabalho de 2 a 10 anos, nesta fase encontra-se a maioria dos gestores e
enfermeiros entrevistados, 1 gestor possui mais de 10 anos de formacdo, ou seja, na
‘Maturidade Profissional’, a qual ¢ caracterizada pelo autor por ja ter adquirido
capacitacdo/formacao e ser capaz de permitir escolhas profissionais, ainda, um gestor que
possui mais de 20 anos de formacao.

Quanto ao vinculo institucional, os gestores apresentam as mais variadas formas de
contratacdo, tento em vista que este cargo é predominantemente politico. Entre os
enfermeiros todos sdo estatutarios. Menezes et al. (2020) afirmam que estratégias para a
melhoria e a regularizacdo dos vinculos de trabalho, mesmo que de forma incipiente tem
sido implantadas. A reducdo na contratacdo do trabalho precério na ESF entre 2001 e 20009,
com aumento da contratacdo protegida pelas prefeituras é uma delas, porém a precarizagdo
dos vinculos de trabalho ainda se constitui como importante problema na maioria dos
municipios brasileiros, em especial em municipios de grande porte.

Também chamou a atencdo o fato de 50% dos gestores serem do sexo feminino, o
que indica que as mulheres estdo assumindo cargos de gestao, sobretudo na area das politicas
sociais como a de saude. Arcari et al. (2020) apontam a tendéncia crescente da presenca
feminina na gestdo do SUS, que vem sendo observada ha alguns anos, com crescimento
progressivo. Os autores colocam ainda gue esta tendéncia € mais expressiva em municipios
de pequeno porte.

No quadro 3 constam as especializacOes realizadas pelos enfermeiros e gestores
entrevistados. Com excecdo de E6 e E8, os demais realizaram pelo menos duas
especializac@es, sendo que E7 realizou 5 especializa¢es. Também cabe destacar que todos
realizaram especializacdo em saude da familia ou salde publica, com excecdo de E2 e E4.
Entre os gestores, observa-se que somente G5 e G6 possuem especializacao na area da saude,
G2 e G3 possuem especializacdo em outras areas que ndo a da saude e G1le G4 ndo possuem

nenhuma especializacao.
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Quadro 3- Especializagdo realizada pelos enfermeiros e gestores dos municipios da fronteira
que receberam selo de qualidade. Foz do Iguacu, 2021.

Especializacio 1 E|E|E|E|E|E|E|E|G|G|G|G|G|G
1123|456 |7|8|1]2|3|4]|5
Saude da Familia | X X X X
X

(o]

Urgéncia e

Emergéncia

Enfermagem do X
Trabalho

Ginecologia e X X
Obstetricia

UTI adulto X

Estomaterapia X
Saude da Mulher X
Projetos Sociais X

Saude Pdblica X X | X

Psicomotricidade X

Ciéncias da X
Homeopatia

Auditoria em X X
Saude Publica

(em andamento)

Mestrado em X
Saude Publica

(em andamento)

Gestdo Publica X

Financas X

Violéncia X

N&o possui X X

Fonte: Dados da Pesquisa de Campo

Segundo Sherer et al. (2016), realizar uma préatica para além do modelo biomédico

exige alterar o cotidiano do trabalho em saude e as concepgdes dos profissionais sobre 0s
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modos de producdo em satde, compondo equipes com capacidade de articular as diferentes
politicas sociais e 0s recursos existentes, para tanto a oferta de cursos de pds-graduacéao
devem vir como estratégia para formar profissionais com competéncia para atuar na ESF,
segundo as diretrizes da PNAB.

Brito et al. (2016) corroboram os dados apresentados no presente estudo, pois
colocam que os profissionais de saude investem em capacitacdo apds a graduacdo,
concluindo ao menos um curso de especializacao lato sensu e que os enfermeiros procuram
especializacOes principalmente nas areas de Saude Publica/Saude Coletiva, enquanto que 0s
meédicos procuram especializagdes em areas clinicas. O mesmo é afirmado por Barbosa et
al. (2019), que evidenciam a busca e/ou acesso dos trabalhadores ao aperfeigoamento da
pratica profissional em areas do conhecimento importantes para a implementacdo e
consolidacdo da proposta da ESF.

Maciel et al. (2010) realizaram estudo com egressos do cursos de especializagdo em
salde da familia e assinalam que o curso produz mudancas nas praticas profissionais com
base nos conhecimentos internalizados durante a especializacdo e que as informacoes
adquiridas tiveram aplicabilidade no cotidiano do trabalho e no planejamento das acbes com
base no perfil epidemioldgico das areas onde atuam, evidenciando a relevancia do curso para
a capacitagéo profissional.

A educacdo permanente foi citada pelos entrevistados como sendo uma demanda das
equipes de saude, e que a educacdo permanente contribui para a qualificacdo do trabalho:
“[...] o que mais nds precisamos, nos profissionais, é estarmos atualizados, estarmos
capacitados e pra isso a gente precisa de apoio das esferas estadual e federal [...] " (G5).
Essa fala de um gestor evidencia que a educacdo permanente ndo pode ser uma atribuicao
apenas da gestdo municipal, mas das outras esferas de gestdo do SUS. A formacdo dos
trabalhadores de salde ap6s a criacdo do SUS passou a receber maior importancia. A
Constituicdo Federal de 1988, artigo 200, estabelece que compete ao Sistema Unico de
Saude, entre outras atribuicdes, ordenar a formacdo de recursos humanos na area da salde.
Consta na Lei nimero 8.080, de 19 de setembro de 1990, que compete ao SUS a organizagao
de um sistema de formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, além de
programas permanentes de aperfeicoamento pessoal. Silva et al. (2021) apontam que para a
consolidacdo do SUS hé& a necessidade de elaboracdo de conteido do ensino na salde que
causem a conscientizacdo dos trabalhadores no que tange a concretizacdo dos principios de

universalidade, equidade e participacéo social.
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Lemos (2016) e Cardoso et al. (2017) afirmam que no final da década de 1970, com
o inicio do MRS, ja se assinalava para a necessidade de uma politica publica especifica para
a Educacéo na Saude, na qual se repensassem as propostas tidas como tradicionais e que ndo
contemplam as necessidades dos servigos. Em 2003, o Ministério da Saude criou a Secretaria
da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) com o objetivo de construir e
implementar a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), na qual teria
a responsabilidade de formular politicas orientadoras da gestdo, formulacdo, qualificacéo e
regulacao dos trabalhadores da saude no Brasil. As Portarias GM N°198/20044 e a GM N°
1.996/20075 recomendam que a qualificagéo dos trabalhadores tenha como referencial as
necessidades e a realidade local de saude, objetivando a mudanga das préaticas profissionais
e a organizacao do processo de trabalho.

A educacdo permanente visa favorecer as relacdes entre ensino e servigo, assim como
fortalecer a docéncia e a atencdo a salde, agindo nos eixos de formacdo, gestdo,
desenvolvimento e controle social. Os trabalhadores de saiide s&o, neste contexto, entendidos
como protagonistas do cotidiano nos servicos de satde, modificando contextos, contruindo
e desconstruindo saberes (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017).

Cardoso et al (2021) afirmam que o trabalho de educacdo em salde com equipes
multidisciplinares ainda é pouco encontrado, sendo realizadas as capacitacbes para
categorias especificas de trabalhadores e estas separadas da gestdo. Outro aspecto apontado
pelo autor é que os medicos dificilmente participam de propostas pedagdgicas
multidisciplinares.

Para Lemos (2016, p. 920) ndo devem ser considerados somente 0os métodos ditos
problematizadores como possibilidade de uma formacéo diferenciada, mas o resgate de uma
Educacdo Permanente em Saude (EPS) que de fato articule a “utopia” da “satide como direito
de todos” como possibilidade de qualidade de vida, para usudrios e trabalhadores, que em
tempos de fortalecimento do neoliberalismo no pais se mostra extremamente necessaria. A
luta deve se dar nos espagos politicos, nas articulag@es coletivas que fortalecam o movimento
da reforma sanitéria e a concretizagcdo do SUS constitucional.

Menezes et al. (2020) afirmam que o estimulo e a viabilizacdo da formagéo para 0s
trabalhadores na area da saude deve ser responsabilidade de todas as esferas do governo, 0s
autores apontam ainda a mudanga verificada na dltima PNAB, como a remocdo da
possibilidade de dedicacdo de até 8 horas semanais do trabalho na ESF em cursos de

especializacdo em saude da familia, em residéncias multiprofissionais e/ou medicina da
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familia e de comunidade, bem como em atividades de educacdo permanente e apoio
matricial.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) define a EPS como um processo
dindmico de ensino e aprendizagem, que tem por objetivo 0 melhoramento da capacitacao
de pessoas e de grupos frente a educacéo tecnoldgica, as necessidades sociais e aos objetivos
e metas institucionais. Segundo Oliveira et al. (2020), ap6s a expansao do sistema de salde
brasileiro, iniciado na década de 1970, e a consequente necessidade de desenvolvimento de
recursos humanos para o setor, induziram ao surgimento de diversos programas de formacao,
que buscavam construir modelos politicos-pedagdgicos empenhados com a promocgao do
didlogo entre educacao e formacéo de servicos de salde. Os autores salientam ainda que na
atual conjuntura politica, indmeras dificuldades devem ser consideradas no contexto de
subfinanciamento histérico do sistema, de rupturas e descontinuidades de alguns programas
e uma onda de retrocessos promovida pelo abissal congelamento dos gastos em salde e pela
austeridade fiscal. Outro ponto a ser considerado € a op¢do de alguns gestores que
privilegiam a producdo em detrimento da inclusdo de profissionais em iniciativas de
educacdo permanente, além da precariedade de infraestrutura, o que leva as equipes a criacdo
de estratégias contingentes para a reinvencao do trabalho e da prépria realidade.

Importante salientar que o APSUS, logo de seu inicio, promoveu nove oficinas de
alinhamento conceitual as equipes com os seguintes temas: As Redes de Atencdo a Salde
no Parana; Rede Mae Paranaense; Urgéncia e Emergéncia; Monitoramento e Avaliacao;
Planejamento Municipal da Estrutura da APS no Parana; Programacéo da Atencdo Primaria
a Saude; Vigilancia em Salde na Atencao Primaria a Satde; Satde Mental e Satde do Idoso.
Ao serem questionados sobre a participacdo nestes momentos de formacgdo, metade dos
gestores 50% (3), afirmaram ter participado de todas as oficinas, ja entre os enfermeiros
apenas 37,5% afirmaram ter participado de todas as oficinas. Chamou a atencdo a fala de
E8: “Participei de algumas, na verdade cada vez ia um profissional diferente a gente ndo
foi em todas”, referindo haver uma “escala” de participacdo nas oficinas.

As oficinas do APSUS ndo assumiram um carater de educacao permanente, mas de
capacitacdo centralizada, que exigia a auséncia dos profissionais por até trés dias do local de
trabalho, o que certamente limitou ou mesmo inviabilizou a participagdo das equipes. Outro
aspecto é que nestes processos de capacitacdo centralizada frequentemente quem participa

ndo é o profissional da equipe, mas um representante da gestdo que teria a responsabilidade
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de repassar o conhecimento aos membros das equipes, 0 que frequentemente ndo ocorre ou
se ocorre € a partir de um filtro pessoal.

Quanto a composicdo das equipes participantes do estudo, no geral seguem a
recomendacdo do Ministério da Saude para a quadro minimo das equipes de ESF (Quadro
4), ou seja, todas as equipes possuem enfermeiro, médico, auxiliar de enfermagem e ACS.
O profissional dentista esteve presente em 87,5% das equipes, o técnico em salde bucal em

75,0% e os ACE e gerentes de AB ndo foram citados como membros das equipes.

Quadro 4. Composicdo das equipes de satude dos municipios da fronteira que receberam
selo de qualidade. Foz do Iguacu, 2021.

Profissionais El | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8
Enfermeiro 1 1 1 1 1 1 1 1

Médico 1 1 1 1 1 1 1 1

Dentista 0 1 1 1 1 1 1 1
Farmacéutico 0 0 0 0 0 0 1 0
Auxiliar/ técnico de enfermagem 1 2 1 3 1 1 2 1
Auxiliar/ tecnico saude bucal 0 0 1 1 1 1 1 1
Agente Comunitario de Saude 2 5 3 10 4 4 6 4
Recepcionista 0 1 0 0 1 0 0 1
Auxiliar de servigos gerais 0 1 0 0 0 0 0 1
Atendente de farmacia 0 0 0 1 1 0 0 0
Psicdlogo 0 0 0 1 0 0 0 0

Equipe NASF 0 0 0 0 1 0 0 0

Fonte: Dados da Pesquisa de Campo

Cabe destacar a auséncia de dentista em uma das equipes e a diferenca do nimero de
ACS entre as equipes entrevistadas, que varia de 2 a 10 ACS por equipe. Somente uma
equipe possui farmacéutico e duas equipes possuem atendente de farmacia, este fato pode
ser explicado, pois em municipios de pequeno porte, como € 0 caso da totalidade dos
municipios integrantes da pesquisa, as unidades de salde ndo possuem farmacia, sendo
centralizado este servico em apenas um local. Observa-se também que somente uma equipe

possui atendimento do profissional psicdlogo, isso pode ser devido a unidade ser central e
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esse profissional ocupar o espaco fisico da unidade para seus atendimentos. O Nasf também
foi referenciado somente por uma das equipes de salde.

A PNAB de 2017 define que as equipes devem ser compostas por no minimo um
médico, preferencialmente especialista em satde da familia e comunidade, um enfermeiro,
preferencialmente especialista em satde da familia, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de satide. Também podem fazer parte da equipe o0 agente de combate as
endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal (BRASIL, 2017a).

A PNAB de 2017 ndo define nimero minimo de ACS por equipe de saude, aponta
somente que este deve ser decidido de acordo com base populacional, critérios
demograficos, epidemiolégicos e socioeconémicos, de acordo com a definicdo local, e que
em areas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, é
recomendada a cobertura de 100% da populacdo, com no maximo 750 pessoas por ACS
(BRASIL, 2017a).

Silva et al. (2020) destacam que a PNAB 2017, além da possibilidade de reducédo dos
ACS, propbe mudancas significativas nas modalidades e composicdo das equipes, a
flexibilizacdo da carga horaria dos profissionais da APS, a ndo priorizacdo da ESF do ponto
de vista da inducéo financeira, além de mudancas nas atribui¢cdes de alguns profissionais
como os ACS. As mudancas na PNAB 2017, no que tange o trabalho do ACS, descaracteriza
a acao deste profissional como educador e incorpora atribui¢es ao seu escopo de atuagéo.
Em estudo realizado pelos autores, os mesmos encontraram que o0s préprios ACS
reconhecem a centralidade educativa de seu trabalho e entendem que a incorporacdo de
atribuicOes de ordem curativa como a afericdo de pressdo arterial, temperatura, glicemia
capilar e realizacdo de curativos por técnicas limpas, promove uma concorréncia equivocada
entre a natureza preventiva e de promocdo de saude, que sdo proprios de sua atuacdo, € a
realizacdo de procedimentos considerados curativos. Além desses prejuizos, essa
incorporacgdo pode trazer prejuizos a peridiocidade e a abrangéncia das visitas domiciliares,
pois podem diminuir o tempo disponivel para as mesmas.

A PNAB 2017 tem recebido duras criticas por diversas instituicdes que
historicamente sdo ligadas ao SUS, entre as preocupacfes apontadas esta o retrocesso em
relacdo a construcdo de uma APS integral, que vinha direcionando o modelo de AB baseado
na ESF. Outro ponto indicado ¢ a flexibilizacdo da cobertura populacional, que na atual
PNAB coloca que a cobertura de ACS deve ser 100% somente em areas de vulnerabilidade

social, abrindo brecha para outros arranjos de adscri¢do podendo ter alcance maior ou menor
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que o recomendado, ficando esta deciséo a critério do gestor municipal. Morosini, Fonseca
e Lima (2018) colocam que a PNAB 2017 desestabiliza o compromisso da politica com a
universalidade da atencéo a saude no SUS e com a integralidade das acdes. Apontam ainda
que a referida PNAB representa uma regressao, instituindo condicdes para a expansdo da
AB tradicional e fortalecendo o bindmio queixa-conduta, além de mercantilizar a saude e
desassistir fracOes da classe trabalhadora com alguma capacidade de comprar servigcos de
salde, ampliando a participacao do setor privado na saude.

A presenca de dentista na grande maioria das equipes (87,5%) revela o avango em
termos de cobertura da satde bucal no Brasil. Com a criacdo do programa Brasil Sorridente,
em 2004, e a publicacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), deu inicio a expansdo
de servicos de saude bucal, visando uma mudanca no modelo biomédico, considerando a
realidade local, promovendo a¢des multidisciplinares e intersetoriais, atividades nos ambitos
individual e coletivo de promocdo da salde, prevengdo de doencas, diagndstico e
reabilitacdo (MENEZES et al., 2021). Esses mesmos autores afirmam que, embora as
equipes de saude bucal tenham aumentado nos dltimos anos, ndo acompanharam o
crescimento das EqSF, pois de 2002 a 2018, o numero de EqSF aumentou de 16.734 para
42.975, expansdo da cobertura de 31,9% para 64%, enquanto que no mesmo periodo as
equipes de saude bucal apresentavam 4.261 equipes e finalizou o recorte com 26.712,
ampliando de 15% para 40% dos usuérios cobertos.

Nenhum dos entrevistados citou 0 NASF como parte das EQSF, mesmo este tendo
sido proposto em 2008 pelo Ministério da Saude, com vistas a ampliacdo da resolutividade
da AB, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que representa a incorporacéo pela
AB de novos saberes procedentes de especialidades da satide por meio do apoio ofertado as
eSF. Em 2017, a PNAB estabelece nova nomenclatura para os NASF que passariam a se
chamar Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB). Entre as
principais contribui¢cBes dos nucleos encontram-se a ampliacdo do escopo de acgdes e a
melhoria do bem-estar. Entre as principais dificuldades apontadas para o desenvolvimento
do trabalho esté a infraestrutura inapropriada, a fragil integragdo entre as equipes e 0 excesso
de demanda da AB (IACABO; FURTADO, 2020; MOREIRA et al., 2020).

Moreira et al. (2020) colocam que embora 0 NASF-AB seja considerado integrante
da APS, suas abribui¢es ndo podem ser avaliadas da mesma forma que uma EqSF, tendo
em vista que 0 NASF-AB ndo presta servigo de acesso direto e também ndo séo responsaveis

pelo acompanhamento longitudinal de toda a populagéo adscrita. A Portaria 2.979/2019, na
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qual séo suprimidos os mecanismos de financiamento federal para sua implementacdo e
custeio, configura-se em ameaca & manutengao dos nlcleos ampliados. Esta portaria dificulta
a manutencdo por parte dos municipios, podendo significar a extingdo do NASF-AB em
diversas localidades.

No que se refere a farmacia nas unidades de salde, o que se percebeu é que nos
municipios estudados ndo ha farmécias em todas as unidades de salde, ficando estas
centralizadas, provavelmente devido a Lei n°13.021 de 8 de agosto de 2014 que consta que
“no ambito da assisténcia farmacéutica, as farmacias de qualquer natureza requerem,
obrigatoriamente, para seu funcionamento, a responsabilidade e a assisténcia técnica de
farmacéutico habilitado na forma da lei” (BRASIL, 2014a). Com vistas a reducédo de gastos
com este profissional, o que ocorre na maioria dos municipios de pequeno porte, é a
distribuicdo de medicamentos em um dnico local, o que dificulta o acesso da populacao das
areas mais periféricas, assim como da populacéo rural a assisténcia farmacéutica.

Mendes et al. (2014) apontam que a assisténcia farmacéutica sofreu importantes
mudancas no marco legal, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) possuem como objetivo central garantir 0 acesso aos
medicamentos a populacdo. A definicdo dos municipios como um dos principais
responsaveis na provisao desses produtos na atencao basica foi uma das estratégias adotadas,
0 que trouxe novos desafios a gestéo.

Chama a atencdo a auséncia de gerente de AB nas equipes estudadas. A PNAB de
2017 recomendou a inclusdo de gerente de AB com o objetivo de contribuir para o
aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho nas UBS. O gerente de AB deve ser
um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior e com experiéncia em
AB, que tem o papel de garantir o planejamento em saude, de acordo com as necessidades
do territério e comunidade, a organizacdo do processo de trabalho e a coordenacdo e
integracdo das acdes. A PNAB 2017 ainda recomenda que este gerente nao seja profissional
integrante das equipes vinculadas a unidade (BRASIL, 2017a).

Prata et al. (2019) apontam que, embora a portaria que estabelece o trabalho do
gerente nas unidades ja tenha sido instituida hd algum tempo, ndo houve ainda um
movimento importante dos municipios em atender de forma satisfatoria aos parametros
estabelecidos, e que ainda levard um tempo para que 0S municipios se adequem as
determinacGes da Portaria n. 1.808 de 8 de junho de 2018 que recomenda o perfil técnico

para o cargo de gerente.
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Pertile et al. (2019) assinalam que a discussdo em torno do papel do gerente das UBS
remonta a deécada de 1990, quando ja se debatia a importadncia desses atores na
implementacdo da Reforma Sanitaria. Na PNAB de 2012 a pratica gerencial ja havia sido
apontada como algo importante para o desenvolvimento de a¢des sanitarias democraticas e
participativas, mas somente na Portaria de 2017 fica recomendada explicitamente a
necessidade de um gerente local. Os mesmos autores ainda ponderam que, apesar da
recomendacdo e da importancia de gerentes, nem todos os municipios brasileiros contam
com esses profissionais em suas UBS. Outro ponto comentado é que em grande parte dos
municipios onde h& gerente nas unidades, eles ndo tem formac&o especifica para atuar no
cargo. Menezes et al. (2020) afirmam que a presenca de gerentes nas UBS com formacao
adequada e com apoio da gestdo municipal pode potencializar processos democraticos de
producao de salde.

Os profissionais que poderiam estar exercendo a funcéo de gerente nas unidades de
salde, tendo em vista que se solicita que seja alguém que conheca o perfil de salde da area
de abrangéncia e que tenha conhecimento na area de salde, poderia ser o profissional
sanitarista, o enfermeiro, dentista, médico, psicélogo, entre outros, que possuem capacitacdo
técnica nesta area, e que trariam contribuicdo para estas equipes. O que se percebe em alguns
municipios, em especial nos de pequeno porte, € que este cargo tem sido preenchido por
pessoas que ndo possuem nenhuma qualificacdo na area da salde e que sdo escolhidos por
critérios politicos e ndo técnicos.

A funcdo de gerente da UBS, segundo Prata et al. (2019), é um cargo que até 2018
ndo possuia perfil técnico definido pelo Ministério da Salde, sendo exercido por
profissionais com baixa escolaridade, pouco ou nenhum conhecimento da Politica Nacional
de Atencdo Baésica, sendo inseridos nas UBS por indicacdo politica, com atribuicbes
limitadas aos aspectos administrativos e burocraticos, com rarissimas interaces com a
equipe de satde, comunidade e territorio que a unidade de salde esta inserida.

Loch (2019) aponta que o gerenciamento e o processo de trabalho das UBS séo
complexos, envolvem equipes multiprofissionais e com ac¢des que vao desde a promogéo da
salde até a reabilitacdo de pacientes, com demanda diversificada e ndo programada. O
gerenciamento das UBS, segundo a autora, é dificil e com alto nivel de estresse em
decorréncia da alta demanda da populacéo, da sobrecarga das agendas, da interferéncia dos

niveis mais centrais de gestao e dificuldades de gerenciamento de equipes. H4 uma grande
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rotatividade neste cargo e pouco se faz para apoiar este profissional, as capacitagcdes sao

pautadas em métodos ultrapassados que respondem apenas aos interesses institucionais.

5.2 Cobertura vacinal, taxa de mortalidade infantil, incidéncia de tuberculose

pulmonar, namero de coletas de citologia de colo uterino e incidéncia de hanseniase

Os dados de cobertura vacinal, mortalidade infantil, casos de tuberculose, coleta de
exame citologico e mamografia foram analisados com o propdsito de identificar possiveis
mudancas com a implementacdo do APSUS nos indicadores epidemiol6gicos do municipio.
A escolha desses indicadores se deve ao fato de que estes foram tratados nas oficinas e sua
melhoria se constitui em aspecto central do APSUS.

Na tabela 2 observa-se uma variacdo na cobertura vacinal do esquema basico em
criancas ao longo do periodo, sem evidenciar uma relagdo direta com a implementacéo do
APSUS. Com excecédo de Capanema, no ano de 2105, e de Santo Antdnio do Sudoeste, nos
anos de 2016 e 2019, os dados mostram uma cobertura maior nos municipios estudados do
que a média estadual ao longo de todo periodo. Também observou-se que a maioria dos
municipios teve cobertura vacinal superior a 100% em varios anos, sendo que no municipio
de Guaira, em 2018, a cobertura foi de 145,83%.

Tabela 2 Cobertura vacinal em criancas até 1 ano no periodo de 2015 a 2019 no estado do
Parana e nos municipios da fronteira que receberam selo de qualidade. Foz do Iguacu, 2021.
Municipio Ano

2015 2016 2017 2018 2019

Barracao 98,61% 94,15% 132,14% 102,86% 102,47%
Bom Jesus do Sul 134,04% 77,23% 98,09% 128,63% 90,44%
Capanema 93,84% 76,82% 96,57% 104,83% 100,73%
Guaira 105,23%  69,40% 102,32% 145,07% 107,09%
Itaipulandia 107,15%  76,71% 128,95% 135,99% 95,88%
Pranchita 140,06% 102,04% 131,78% 123,06% 88,54%

Santo Antbnio do Sudoeste 97,70% 55,22% 93,32% 98,72% 77,33%
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PARANA 96,41% 55,32% 79,78%  82,41% 82,87%

Fonte: Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI), 2021

A cobertura vacinal superior a 100% (tabela 2) observada nos municipios de fronteira
pode ser explicada pela vacinacdo da populacdo transfronteirica, a qual ndo é computada
como residente, mas tem acesso a vacinagdo. Segundo Arroyo et al. (2020), as coberturas
acima de 100% podem estar relacionadas, especialmente em municipios de pequeno porte e
sem maternidades, a recém-nascidos registrados em localidades distintas daquelas de
residéncia da mae, alterando o denominador de nascidos vivos no célculo de cobertura; além
desse fator, a maior facilidade de acesso as salas de vacinag¢do por alguns usuarios de
municipios vizinhos, elevando o nimero de vacinados acima da populacdo-alvo, o que
resulta em coberturas vacinais superiores a 100%.

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) possui grandes desafios, pois a despeito
de todas as conquistas, muitas doengas tornaram-se ausentes do imaginario da populacéo,
fazendo com que se minimize a gravidade e o risco da reintroducdo das mesmas que ja
haviam sido controladas ou erradicadas no pais. Em diversos paises tem-se notado a reducao
do alcance nas metas de coberturas vacinais, em especial a partir do ano de 2016, o que néo
pode ser atribuido a uma Unica causa, sendo necessario entender os multiplos fatores que
estdo colaborando para esta diminuicdo, como o desconhecimento da importancia da
vacinacdo, a hesitacdo em vacinar, as falsas noticias, em especial em redes sociais, 0
desabastecimento parcial de alguns produtos, os problemas operacionais para a execugdo
adequada da vacinacao, o que inclue registro adequado das doses, até a dificuldade de acesso
a unidade de saude (DOMINGUES et al., 2020).

No Brasil, além das provaveis causas ja citadas, a Portaria 2.499 de 23 de setembro de
2019, instituiu que os registros de aplicacdo das vacinas e de outros imunobioldgicos possam
ser realizados exclusivamente no Prontuério Eletrénico do Cidaddo, na coleta de dados
Simplificada ou nos sistemas proprios ou de terceiros devidamente integrados ao Sistema de
Informacédo de Saude da Atencdo Bésica (SISAB). Os registros no Sistema de Informacéo
do Programa Nacional de Imunizagédo (SI-PNI) permanecem somente para efeitos adversos
poOs-vacinacao e ao monitoramento rapido de coberturas vacinais (BRASIL, 2019 b).

Essa mudanca na forma de registro faz com que as vacinas aplicadas em cidadaos
transfronteiricos que ndo possuem cadastro nas unidades de saude e cartdo SUS nédo sejam

computadas nos registros de imunizacdo que migram para 0 PNI, “trabalhar na fronteira é
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bem complicado, existe muita subnotificagdo, porque os indicadores as vezes estdo 110%,
100%, mas a gente sabe que ndo é bem assim [...] porque 100% das nossas crianc¢as ndo
estdo vacinadas porque infelizmente o sistema do governo, da regional, ele ndo deixa
marcar um item dizendo gque a pessoa é estrangeira, entdo a gente registra como vacinado
nosso/...] ” (E3).

Na tabela 3 encontram-se as taxas de mortalidade infantil nos anos de 2015 a 2019
nos municipios de fronteira e no estado do Parana. Observa-se que trés municipios, Bom
Jesus do Sul, Itaipulandia e Pranchita possuem, em alguns anos, taxas mais elevadas que as
do estado do Parand e que somente um municipio, Capanema, apresentou reducdo na
mortalidade infantil no periodo de vigéncia do APSUS. Essas taxas em municipios de
pequeno porte devem ser analisadas com cuidado, pois um 06bito pode impactar de forma
expressiva na taxa de mortalidade, vide o caso de Bom Jesus do Sul, que uma morte infantil,

em 2016, resultou numa taxa de 23,91/mil, bem acima da média do estado.

Tabela 3. Taxa e numero absoluto de 6bito infantil por mil nascidos vivos em municipios
de fronteira e estado do Parana nos anos de 2015 a 2019

Municipio Ano
2015 2016 2017 2018 2019

Taxa N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa N
Barraco 654 01 000 00 671 01 909 03 671 01
BomJesusdoSul 1961 01 2381 01 16,13 01 5882 03 0,00 00
Capanema 840 02 427 01 400 01 361 01 800 02
Guaira 1280 07 1919 09 1411 07 10,81 06 10,00 05
Itaipulandia 13,07 02 0,00 00 1546 03 2548 04 602 01
Pranchita 000 00 30,77 02 000 00 000 OO0 1111 01

Santo Antoniodo 6,83 02 11,07 03 3,27 01 18,87 01 7,30 02
Sudoeste

PARANA 10,92 1.758 10,51 1.630 10,40 1633 10,33 1.613 10,31 1.582

Fonte: DATASUS, 2021.

Uma das formas de se avaliar as condi¢des de vida de uma sociedade é por meio da
taxa de mortalidade infantil, que é calculada pelo nimero de criangas que morrem antes de
completar um ano de vida a cada mil nascidos vivos. Entre as principais causas de 6bito

nessa idade estdo a prematuridade, doencas diarréicas, anomalias congénitas, asfixia no
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parto, sepse neonatal e desnutricdo. Condigdes relacionadas com as causas perinatais, como
a prematuridade, demonstram a importancia dos fatores ligados a gestacdo, ao parto e ao
pos-parto e geralmente sdo passiveis de prevencdo por meio de assisténcia a salde de
qualidade (ALVES; COELHO, 2021).

Em 2012, o estado do Parand implantou o Programa Rede Mae Paranaense (PRMP)
com o objetivo de reduzir a mortalidade materno-infantil por meio da melhoria da qualidade
e responsabilidade da assisténcia ao pre-natal, parto e puerpério, implantar e implementar a
Linha Guia da Atencdo Materno-Infantil, estratificacdo de risco em todos os niveis de
atencdo para as gestantes e criancas, vincular as gestantes aos hospitais de referéncia
conforme a estratificacdo de risco, melhoria do pré-natal de risco, acompanhamento de
criancas menores de 1 ano e as criangas em situacdo de risco, disponibilizacdo de exames de
apoio e diagndéstico de pré-natal de risco padronizados pela linha guia (SANTOS et al.,
2020).

Santos et al. (2020) apontam a redugdo da mortalidade infantil no estado apés a
implantacdo do PRMP de 11,6/mil Nascidos Vivos (NV), em 2012, para 10,4/mil NV, em
2017. Porém, a maioria dos Obitos registrados foi considerada evitavel — aproximadamente
66,6%, de 2011 a 2013, e 35,7%, de 2014 a 2016. Ou seja, 0 APSUS parece ndo ter
impactado significativamente na mortalidade infantil dos municipios estudados.

Quanto aos casos de tuberculose pulmonar (Tabela 4), observou-se maior incidéncia
de casos no municipio de Guaira em relagdo aos demais municipios, superando em todos 0s
anos a média do Parand. Os municipios de Bom Jesus do Sul e Barracdo apresentaram as
menores incidéncias no periodo analisado. Também no caso da incidéncia de tuberculose
ndo observou-se impacto que possa ser atribuido a implementacdo do APSUS nos

municipios estudados.

Tabela 4. Incidéncia de tuberculose pulmonar, por 100 mil habitantes, em municipios de
fronteira e do estado do Parana nos anos de 2015 a 2020

Municipio Ano
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Barracéo 0,0 9,7 0,0 0,0 9,7 0,0
Bom Jesus do Sul 0,0 28,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Capanema 31,0 10,4 15,5 15,7 15,7 15,7

Guaira 240 360 243 364 393 36,2
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Itaipulandia 9,4 9,4 94 27,4 17,9 8,0
Pranchita 19,4 0,0 36,5 19,2 19,4 19,4
Santo Antonio do Sudoeste 0,0 4,9 140 349 19,8 0,0
PARANA 194 192 182 20,8 206 19,4

Fonte: PARANA, 2021.

A tuberculose, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), é considerada um
importante problema de saude publica, sendo responsavel, no ano de 2018, pelo 6bito de 1,2
milhdes de pessoas. O Brasil segue na lista dos 30 paises prioritarios para o controle da
doenga no momento. No ano de 2020 foram registrados no Brasil cerca de 68 mil casos da
doenca (PARANA, 2021).

Boletim epidemioldgico divulgado pelo estado do Parana indica que o bacilo da
tuberculose continua em circulagao no estado, sendo que no ano de 2020 houve uma redugéo
de 5,8% no diagndstico de casos novos de tuberculose em comparagdo com o ano de 2019.
Entre as regionais que apresentaram reducéo de diagnosticos de casos novos de tuberculose
estdo a 18 RS Cornélio Procopio (39,1%), 012 RS Paranagua (31,1%) e a 9 RS Foz do
Iguacu (30,4%), em quatro regionais foi observado aumento de mais de 20% nos casos
novos, com destaque para lIrati com aumento de 75% (PARANA, 2021). Neste periodo,
observou-se também uma reducéo significativa na realizacdo de exames, o que pode explicar
também a reducdo no nimero de casos da doenca, sugerindo que as pessoas podem estar
sem diagndtico e expondo os individuos de seu convivio familiar aos bacilos.

Guaira encontra-se entre 0s municipios do estado do Parana com mais de 10 casos
novos de tuberculose em 2019 e maior reducédo de casos em 2020. A tuberculose apresenta
forte associacdo com determinantes sociais da saude que foram acentuados frente ao
contexto da pandemia de Covid-19 (PARANA, 2021).

Na tabela 5 estéo registradas as coletas de citologia de colo uterino e de mamografias
nos anos de 2015 a 2019, nota-se que ndo houve alteracdes expressivas na maioria dos
municipios na quantidade de coletas de exame preventivo de colo uterino antes e apds a
vigéncia do programa; apenas um municipio, Pranchita, apresentou um aumento das coletas
de exames preventivos de colo uterino e um dos municipios, Capanema, houve reducao nas
coletas de exames preventivos de colo uterino no periodo. Quanto a realizacdo de
mamografias, observa-se que na maioria dos municipios houve aumento na das mamografias

e somente um dos municipios apresentou reducdo na neste exame. 1sso leva ao
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questionamento de por que somente as mamografias apresentaram elevacdo no numero, ndo
havendo provavelmente olhar integral sobre a populagéo e priorizando exames que séo feitos

basicamente por meio de convénios com servicos privados.

Tabela 5. Namero de coletas de citologia do colo uterino e mamografias em municipios de
fronteira nos anos de 2015 a 2019

Municipio Ano

2015 2016 2017 2018 2019
PREV MMG PREV MMG PREV MMG PREV MMG PREV MMG

Barracao 702 401 921 463 736 434 797 467 698 330

Bom Jesus 476 148 528 214 489 232 509 201 484 309
do Sul

Capanema 2195 696 1509 686 2135 1177 1718 756 1553 867
Guaira 1550 1279 2150 1147 2186 1632 1714 1442 1796 1393
Itaipulandia 1103 685 1069 446 1387 877 1323 528 1118 501
Pranchita 37 204 423 248 469 271 407 252 562 331
Santo 1468 402 1650 676 1657 512 1357 1031 1549 657

Antonio do
Sudoeste

Fonte: DATASUS, 2021.

A articulacdo da rede de cuidados e um bom sistema de comunicacdo entre as
usuarias e 0s servigos em saude, acompanhado de um seguimento adequado e oportuno, pode
reduzir em torno de 80% a incidéncia de cancer de colo uterino. Entre as estratégias eficazes
para a deteccdo precoce do cancer de colo uterino estdo 0s programas de rastreamento, que
no caso brasileiro dependem da ampla cobertura e organizacdo da APS, tanto para a captacao
das mulheres, quanto para a realizacdo do exame citotologico. Avaliar 0 acesso ao teste de
Papanicolau mostra a qualidade da assisténcia neste nivel de atencdo e da Rede de Atencéo
a Salde (FERNANDES et al, 2019).

A APS deveria ser o centro de comunicagdo da RAS, do acolhimento dos usuarios e
do envolvimento de diferentes demandas, inclusive da demanda espontanea, com o
estabelecimento de prioridades como urgéncia, vulnerabilidade social e condi¢des de saude
(FERNANDES et al, 2019).



74

O acesso ao exame Papanicolau em municipios de fronteira fica restrito as mulheres
que sdo moradoras destes municipios, tendo em vista que para se obter atendimento nas
unidades de satde s&o necessarios o Cartdo SUS, Cadastro de Pessoa Fisica e o cadastro
atualizado, restringindo assim o acesso das mulheres transfronteiricas ao servico de
prevencdo, ficando limitadas aos servigos de urgéncia e emergéncia.

O acesso a mamografia, principal exame na detec¢do precoce do cancer de mama,
ndo é igualitario entre as mulheres brasileiras. Residir em area urbana e nas regides mais
desenvolvidas do pais, maior nivel de escolaridade e de renda, estdo entre os fatores
relacionados a maior realizacdo do exame mamogréfico. Assim, os servicos de salde, com
vistas a defesa dos principios da equidade, universalidade no acesso aos servi¢os, devem ter
um olhar equitativo sobre as mulheres em situacao de vulnerabilidade (SILVA et al., 2019).

No que se refere a mamografia, assim como acontece no exame preventivo, existe
restricdo as mulheres transfronteiricas ao acesso, tendo em vista a obrigatoriedade de
documentacdo e cadastro nas unidades de saude, ficando esta populagdo descoberta desse
servico de prevencdo, podendo obter atendimento somente nos casos de urgéncia e
emergéncia.

Na Tabela 7 pode-se observar que os municipios pesquisados possuem incidéncia de
hanseniase abaixo das apresentadas pelo estado do Parand, com exce¢do de um municipio,
Itaipulandia, que apresentou taxas semelhantes as do estado. Bom Jesus do Sul ndo teve
nenhum registro de hanseniase em todo o periodo, podendo indicar subnotificacdo, tendo em
vista que a hanseniase encontra-se entre as principais doencas negligenciadas. Observa-se
que o padréo de incidéncia de hansenianse n&o se alterou com a implementagdo do programa
APSUS.

Tabela 6: Incidéncia de hanseniase, por 100 mil habitantes, em municipios de fronteira e do
estado do Parana nos anos de 2015 a 2019

Municipio Ano

2015 2016 2017 2018 2019
Barracéo 19,39 0,00 9,69 0,00 19,39
Bom Jesus do Sul 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capanema 15,66 10,44 5,22 15,66 10,44
Guaira 39,02 27,01 21,01 18,01 15,01
Itaipulandia 3513 4391 3513 3513 35,15
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Pranchita 19,62 0,00 0,00 19,62 19,62
Santo Antbnio do Sudoeste 9,87 9,87 4,93 9,87 14,80
PARANA 48,18 39,41 38,48 37,56 39,15

Fonte: SINAN, 2021.

Em 2018, segundo dados da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), globalmente
foram detectados 208.619 casos, em 161 paises, com taxa de deteccdo de 2,74 por 100 mil
habitantes (LOPES et al., 2021). Percebe-se que comparada com estas taxas, as do estado do
Parand, assim como as dos municipios pesquisados, encontram-se em sua grande maioria
bem acima das taxas apresentadas pela OMS.

A hanseniase estd associada a desigualdade social e condi¢cBes socioeconémicas
desfavoraveis, como condicdes precarias de moradia, analfabetismo, falta de saneamento
basico, crescimento desorganizado dos centros urbanos e servicos de saude ineficazes. Ainda
considerada como uma doenca negligenciada, pode ocasionar limitagdes fisicas e sociais,
aumentar 0s custos para os servicos de saude, além de colaborar para a estagnacdo do

panorama de desigualdades sociais nestas localidades (LOPES et al., 2021).

53 A implementacdo do Programa de Qualificacdo da Atencdo Primdaria na

perspectiva de gestores e enfermeiros das unidades certificadas

Neste item sdo apresentados os resultados das questdes subjetivas em cinco nucleos
tematicos a saber: processo de trabalho nas unidades béasicas de satde contempladas como
selos de qualidade; vinculo com a comunidade; agendamento e atendimento da demanda
espontanea; a tutoria como experiéncia; os desafios na implantacdo e implementacdo do
Programa; o significado da certificacdo para as equipes e municipio e impactos da suspensao
do Programa APSUS.

5.3.1 O processo de trabalho nas unidades basicas de salde contempladas com selos de

qualidade

No que se refere a percepcdo das melhorias na APS ap0s a adesdo ao APSUS e
implementacédo dos selos de qualidade, o processo de trabalho foi o aspecto mais citado tanto

entre gestores quanto em enfermeiros, mudancas na estrutura fisica e melhoria nos
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indicadores de saude também foram salientados pelos entrevistados. Somente um dos
entrevistados relata ndo ter percebido mudangas. Sobre melhoria nos indicadores, conforme
apresentado no item anterior, de fato ndo foram identificadas mudancas que possam ser
atribuidas a implementacéo do programa, o que pode indicar desconhecimento ou auséncia
de acompanhamento dos indicadores pelos entrevistados.

Na fala a seguir, embora faga referéncia ao processo de trabalho, efetivamente
discorre sobre organizacéo do servico e ndo propriamente sobre as caracteristicas do trabalho

em saude.

O processo de trabalho foi todo modificado, a gente comegou com o planejamento
das ac0es, depois a propria avaliagdo dos indicadores era uma coisa que ndo era
feita e que se passou a fazer. As estratificacdes de risco, a gente tinha controle de
toda a populacéo, a gente conseguia visualizar quais eram as &reas de maior risco,
onde que estavam as pessoas com maior vulnerabilidade. (E1)

Cavalli (2020) afirma que a organizacao dos processos de trabalho em satde implica
em repensar os procedimentos que envolvem o conjunto de acGes em saude e ndo significa
olhar apenas o modelo a ser implementado, mas sim o contexto social, quais os objetivos
enguanto instituicao e quais meios serdo utilizados na construcdo de novos conhecimentos e
aplicacdo destes.

Menezes et al. (2020) colocam que o planejamento das acGes deve ser compartilhado
com base nas necessidades da populacdo, contemplando a¢6es para grupos especificos e para
a demanda espontanea. O planejamento € um importante instrumento de gestdo, expressa
propositos e interesses, propondo agdes futuras, sendo uma ferramenta indispensavel
utilizada pelas equipes que amparam a organizacao dos diversos e complexos processo de
trabalho da AB. Silva et al. (2021) colocam que a importancia do planejamento de acdes
com base no diagndéstico epidemioldgico do territorio da equipe de estratégia de saude da
familia e a realizacdo do trabalho com territorio definido para manter vinculo com a
comunidade, baseado nas realidades locais e com atuagdo conjunta das equipes
multiprofissionais, é essencial para melhores resultados.

O processo de trabalho das equipes e a estrutura das UBS sdo essenciais para a
formagéo de um modelo assistencial eficaz, de qualidade, integral e voltado para o
planejamento das agbes com base no territdrio, determinantes de salde, no quadro

demogréfico e epidemiolégico da populacio atendida (BRANDAO et al., 2020).
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O planejamento deve ter lugar de destaque na agenda da gestdo dos sistema de saude,
sendo realizado de forma ascendente, continua e articulada entre todas as esferas do governo
federal, estadual e municipal. As interferéncias locais regionais e nacionais devem ser
baseadas nas necessidades de saude da populacdo. Somente com a consciéncia e
conhecimento das realidades e particularidades locais, com o respeito aos aspectos culturais,
geogréficos e sociais com foco na qualidade do servico, é que o planejamento podera
conduzir o processo de reorientacdo das acOes e servicos, junto com o apoio institucional,
sendo estes marcos importantes na organizacao dos servicos de salde. Realizar acOes que
efetivamente atendam as necessidades das pessoas e dos grupos e que eleve o escopo de
resolutividade do processo de trabalho e da integralidade do cuidado seré possivel por meio
do fortalecimento do planejamento em equipe (PEREIRA; TOMASI, 2016; SILVA et al.,
2021).

Para Silva e Elias (2019), embora o monitoramento e a avaliacdo sejam praticas
recentes em muitos paises e na administracéo publica, eles tém despertado interesse do setor
publico, governo e academia. Baseiam-se na busca pelo conhecimento poe meio do registro,
analise e interpretacdo da realidade da execucdo das politicas publicas, com o objetivo de
produzir informagdes oportunas para a tomada de decisdes.

Ainda no que se refere a organizagdo do servico, outro entrevistado afirma que:

Na parte do atendimento a gente pode padronizar o atendimento, aqui no municipio
era meio que cada equipe fazia uma coisa diferente né, cada um fazia como achava
melhor. A gente padronizou o atendimento, todo mundo comecou a atender da
mesma forma. Eu acredito que para os pacientes melhorou bastante porque a gente
comecou a fazer consultas de acordo com protocolos né, das linhas guia, mudou
bastante este vinculo do paciente com a unidade. (E8)

Entre os gestores, as principais mudancas apontadas dizem respeito a padronizacéo,
ou seja, “dar uma cara mais de unidade a toda a saude” (G1); “mais conhecimento, para
que eles tenham mais qualidade no atendimento a ser prestado ....organizagao, ... para
conseguir desenvolver este trabalho”(GS5).

Percebe-se pela fala dos entrevistados a necessidade de um direcionamento, tanto dos
enfermeiros como dos gestores no que diz respeito & padronizacdo e utilizacdo de linhas
guias e protocolos que norteiem os trabalhos da AB. A padronizacdo do trabalho, por meio
de protocolos, deve levar em conta as caracteristicas da populacéo, observando o perfil da

populacéo, suas vulnerabilidades entre outras.
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Para a construcdo de Linhas Guias, a proposta é de um modelo de gestdo que seja
centrado no trabalho em equipe, na construcdo coletiva e em colegiados que garantem que o
poder seja de fato compartilhado, por meio de andlises, decisdes e avaliacbes coletivamente
(BRASIL, 2009).

5.3.2 Vinculo com a comunidade

O aumento do vinculo com a comunidade foi citado entre os entrevistados como uma
das melhorias vindas com o APSUS: “vinculo maior com o usudrio [...] através dos
primeiros selos foi esta busca do usuério, esta aproximacao do usuario com a unidade de
salde, entdo a gente tinha ele mais proximo da gente ”(E4).

O vinculo com a comunidade eleva a satisfacdo do usuario com o servico prestado,
0 que pode acarretar na melhoria na qualidade de vida, pois ocorre adesdo ao tratamento e
ha continuidade no uso dos servigos de salde. Analisar a satisfacdo do usuério potencializa
a participacdo da comunidade nos processos de planejamento e avaliacdo dos servicos de
saude, fortalecendo os direitos como cidaddos e na corresponsabilizacdo da producdo do
cuidado a satde (VIEIRA et al., 2021).

Galavote et al. (2016) afirmam que o vinculo com a comunidade compde uma das
diretrizes operacionais da ESF, sendo uma ferramenta de trabalho que se situa no campo das
tecnologias leves em salde, causadora de relacdes e que tem o potencial de garantir a face
humanitaria, imprescindivel ao trabalho em salde. Segundo os autores, a triade acolhimento,
vinculo e responsabilizacdo, como diretrizes do modelo assistencial, agem em especial por
tecnologias leves produtoras do cuidado e colaboram para uma nova postura dos
profissionais nas relacbes com 0s usuarios, 0 que gera uma nova organizacao dos processos

coletivos.

5.3.3 Agendamento e atendimento da demanda espontanea

Outra melhora apontada pelos entrevistados foi quanto aos agendamentos e
atendimentos a demanda espontéanea, que por meio das linhas guias houve mais organizagéo.
Embora efetivamente as melhorias ndo tenham sido citadas, como por exemplo aumento no
namero de vagas, reducdo nas filas de espera entre outras, “primeira coisa a organizacéo, a

gente acabou conhecendo também melhor o nosso publico, enfim, eu acho assim que ficou
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bem organizado, a gente tinha a consulta j& agendada para todos 0s nossos, vamos supor,
hipertensos” (E5).

Vieira et al. (2021) afirmam que entre os fatores de satisfacdo apontados pelos
usuarios da AB encontra-se a melhoria da organizacdo no que se refere ao acesso a UBS,
que deve superar o0 modelo tradicional de filas e fichas, devendo ser implantadas novas
tecnologias como internet e telefone.

A necessidade de esforcos para o reconhecimento das demandas do territorio,
inducdo de préaticas participativas e integradas e a valorizacdo do acolhimento para se
assegurar o acesso e a integralidade do cuidado s&o apontadas por Vieira et al. (2021) como
ferramentas para contribuir para o fortalecimento do SUS e o atendimento das necessidades
da populacdo. Segundo os autores, acdes como o atendimento ser realizado pelo mesmo
profissional, ou caso o paciente falte a consulta alguém entrar em contato, elevam a
satisfagdo dos usuarios em relacéo aos servicos.

Menezes et al. (2020) colocam que a territorializagdo deve ser trabalhada como
instrumento de planejamento das acGes prioritarias em acordo com o principio da equidade,
por meio da definicdo do territdrio, classificacdo de risco e vulnerabilidade para a
implantacdo das UBS, reduzindo distancias entre a UBS e a populacdo, acompanhando de
forma dindmica a situacdo de salde, levando em consideracdo os aspectos geogréaficos,
ambientais, sociais, econémicos, culturais, religiosos, demograficos e epidemiol6gicos. Para
os autores, a agenda deve ser formulada e compartilhada com base nas necessidades de saude
da populacdo considerando as acdes para grupos especificos e demanda espontanea. Com o
objetivo de ampliar e qualificar o acesso a unidade de salde deve receber e ouvir todas as
pessoas que a procuram de modo universal e sem diferenciacfes excludentes, com escuta
qualificada, classificacdo de risco e vulnerabilidades, utilizacdo de protocolos e definicdo de

critérios para o agendamento das consultas.

5.3.4 A tutoria como experiéncia

A tutoria foi colocada como uma das principais contribui¢ées do programa, sendo
apontada tanto pelos gestores quanto enfermeiros, o que mostra a necessidade de
matriciamento das equipes.

Castro (2011) define o tutor, enquanto funcdo de apoiador, como um agente

transformador para diferentes possibilidades de formacéo dos sujeitos, reconhecendo que 0s
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sujeitos do processo estdo em constante processo dialético e dindmico e sdo constituidas de
situagBes singulares e situacionais em que o ser humano é compreendido como produto e
produtor de si mesmo.

A Tutoria proposta no ambito do APSUS consiste no apoio a APS para a melhoria
do processo de trabalho nas unidades, composta por instrumento de avaliagdo e de atividades
que promovem a reflexdo das equipes e gestores sobre o papel da APS, gerenciando 0s
processos prioritarios, identificando as acdes criticas e padronizando as acdes (PARANA,
2018Db).

Em estudo realizado por Cavalli (2020) sobre o Programa de Tutoria na APS, aponta
como sendo as principais contribui¢des do programa o vinculo estabelecido entre as equipes,
o direcionamento das acles, a consciéncia da qualidade em servi¢os de salde além de
reformas e adequacdes estruturais nas unidades e aquisi¢cdo de insumos, pontos estes também
abordados pelos gestores e enfermeiros do presente estudo.

Quando questionados se 0s gestores haviam acompanhado o trabalho dos tutores das
regionais de salde a maioria referiu ter participado em alguns momentos em que as reunifes
estavam direcionadas aos gestores. Todos os gestores relataram o apoio da Tutoria como
ponto positivo do programa, como se observa nas falas que seguem: “diante das tutorias 0s
problemas eles ficavam mais claros” (G1); “A tutoria trouxe beneficio, ela nos auxiliou em
alguns aspectos para melhorar, qualificar o servigo [...]” (G3). Os tutores “...sanavam
bastante as duvidas, davam uma luz assim, a gente estava em duvida de como fazer por
exemplo uma agenda de saude mental que nédo estava fechando em alguma unidade, eles
vinham e davam uma luz, uma organizada. Acho que foi bem importante a participagdo dos
tutores ”’(G6).

Existem diferentes formas de se realizar a Tutoria, mas segundo Luna e Bernardes
(2016), todas promovem a aproximacdo de concepcles de aprendizagem em grupos,
objetivando desenvolver habilidades, conhecimentos e atitudes por parte do aluno ou de uma
equipe.

A Tutoria se colocou como uma das principais contribuicdes do APSUS,
evidenciando a necessidade dos trabalhadores da APS de matriciamento, que pode ser
suprida pelas Regionais de Saide mesmo com o término do programa, ndo necessitando de
grandes investimentos ou programas especificos para a sua realizacdo. O empoderamento
das equipes, por meio da Tutoria, deveria dar autonomia as equipes de saude para fazer frente

aos problemas encontrados no seu cotidiano.
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5.3.5 Os desafios na implantacdo e implementacdo do Programa de Qualificagdo da Atencdo

Primaria em Salde

As principais dificuldades apontadas pelos entrevistados na implementacdo do
APSUS foram com relacdo a mudanca na reorganizagdo do trabalho e na aceitacdo por parte
da populacdo: “Quando a gente mudou para o modelo de agendamento foi chiado, brigado
né, mas depois eles entenderam a importdincia [...] " (ET), além da falta de apoio da gestédo
e de alguns membros das equipes “/...J, enquanto o gestor ndo percebeu que era necessdria
algumas mudancas na estrutura, nés tivemos esta dificuldade para convencer. Alguns
membros da equipe também ndo queriam aderir ao processo, porque achavam que era muito
trabalhoso e ndo entendiam a importancia (E1).

Nem todas as equipes do municipio participaram do processo de certificagdo,
segundo relato de uma das enfermeiras, a escolha das unidades que iriam participar do
processo de certificacdo das equipes ficou a cargo da gestdo, ndo sendo possivel a
participacdo das equipes nesse processo de decisdo. Esse fator pode gerar resisténcia na
implementacdo das politicas (FARIA, 2009).

A aquisicdo de insumos também foi apontada como dificuldade encontrada: “foi
alguns insumos que precisava para ter o carrinho de emergéncia, alguma coisa mais assim
que era da administracdo, que era mais dificil, que ndo tinha na unidade basica antes né.
Alguma coisa desta parte de emergéncia” (ES).

A promogdo de condigdes de trabalho adequadas as atividades a serem desenvolvidas
é apontada por Mendonca et al. (2010) como uma das dificuldades da gestdo do trabalho na
ESF, devendo receber intervencdo gerencial nas unidades de salde para melhoria das
condicdes de trabalho, por meio da reestruturacdo das dependéncias fisicas, a oferta de
insumos em quantidade suficiente e seguranca fisica e ambiental. Essas adequacdes, segundo
o0s autores, constitui um componente facilitador do trabalho de gestdo em salde.

Branddo et al. (2020) apontam que, entre os anos de 2006 e 2011, procurou-se
normatizar a questdo da estrutura fisica, equipamentos e insumos necessarios para 0
desenvolvimento das acdes na atencdo basica. Entre as normativas apontadas pelos autores
estdo a PNAB (2006), que destacou os aspectos estruturais das unidades de saude, bem como
itens necessarios a realizacdo das atividades de AB; o Manual de estrutura fisica das

Unidades Basicas de Saude (2008), que guia os gestores municipais e profissionais de satde
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no planejamento, programacéo e elaboracédo de projetos para o adequado funcionamento das
UBS; a Portaria 2.226 de 2009, que estabelece o Plano Nacional de Implantagdo de UBS
para Estratégia de Saude da Familia; o Programa de Requalificacdo das UBS (2011), que
recomenda a estrutura fisica adequada para o funcionamento das UBS, alem de criar
incentivo financeiro para esta finalidade.

Outro aspecto levantado pelos entrevistados € a alta rotatividade no setor de saude e
a descontinuidade dos programas: “O problema é que a gente tem uma rotatividade dos
proprios profissionais de saude né, entdo aquele profissional que participou, que pegou
conhecimento n&o vai se perder, ele vai dar continuidade, o outro que n&o teve ndo consegue
dar continuidade, por isso a importancia dos programas terem permanéncia” (G3)

A fala do gestor é indicada também em estudo realizado por Vieira et al. (2021), em
que a rotatividade de membros da equipe de APS é um dos empecilhos para assegurar a
qualidade do servico nos aspectos de continuidade do cuidado e formagéo de vinculos.

Uma das grandes dificuldades e desafios que permeiam a ampliacdo e o
aperfeicoamento do SUS provém da deficiéncia e rotatividade de profissionais, em especial
nos municipios do interior, Norte e Nordeste do pais, nas periferias das grandes metropoles
e em areas de risco. A rotatividade dos profissionais da ESF é uma questdo emblematica no
SUS, gerando perdas estratrégicas, rupturas e falta de identidade com a equipe de salde.
Além de prejuizos custo-efetividade e eficacia organizacional do servico, afetam também o
vinculo com a populacéo e dificultam o alcance dos resultados esperados (CAMPOY et al.,
2020).

Campoy et al. (2020) colocam que a forca de trabalho do SUS no Brasil pode ser
considerada um grande desafio para o sistema, em especial devido as decisGes politico-
juridicas que facilitaram a abertura do setor ao capital estrangeiro, bem como a proposi¢éo
de um novo SUS sob a égide da gestdo privada. Ainda que a politica de saude priorize a
organizacédo de equipes multiprofissionais, a alta rotatividade de trabalhadores, em especial
médicos e enfermeiros, tem gerado a descontinuidade e fragmentacdo do cuidado prestado
por esses profissionais.

A PNAB publicada em 2017, entre outras mudancas, trouxe novas possibilidades de
vinculos profissionais, em especial formas de contratacdo de pessoal, que desenvolveu a
proliferacdo de vinculos empregaticios transitorios. Nota-se na estrutura juridico-
administrativa do SUS, inclusive na APS, contratacdo de profissionais com salérios

diferentes para a realizacdo de trabalhos semelhantes, com multiplicidade de remuneracdes,
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vinculos e formas de contratagdo, o que repercute na fragilidade dos direitos trabalhistas e
reflete no modelo de atencdo (GLERIANO, 2021; GARRIDO-PINZON, BERNARDO,
2017).

Garrido-Pinzdn e Bernardo (2017) apontam que o neoliberalismo tem ocasionado
instabilidade do vinculo laboral e baixo salério, sensacdo de mal-estar dos trabalhadores
deste setor com relacdo ao trabalho, dificuldade de realizar adequadamente as funcdes,
terceirizacdo e precariedade associada a iminéncia do desemprego, aumento do ritmo de
trabalho, estresse, depressdo, esgotamento fisico que sdo observadas tipicamente nas
empresas capitalistas e que também estéo presentes nas instituicdes publicas.

Em um dos municipios, os enfermeiros relataram que houve troca da gestdo durante
0 processo de certificacdo das unidades, com troca de prefeito e secretario de saude, “nesta
troca a gente acabou perdendo a linha, [...] entdo foi deixado de lado a principio todo
trabalho que tinha sido realizado para conquistar os selos, a gente ndo conseguiu dar
continuidade, avaliar posterior a isso se foi eficaz ou ndo, porque a gente ia comegar a ter
os resultados e depois foi interrompido” (E4). Esta fala mostra a falta de autonomia que
existe nas equipes de ESF, que com a mudanca de gestdo ndo conseguem manter 0s avangos
alcancadas, evidenciando que a ingeréncia politica frente a técnica é muito forte, impedindo
a consolidacgéo e o fortalecimento da APS como proposta de cuidado.

Garrido-Pinzén e Bernardo (2017) colocam ainda que atualmente um conjunto de
acOes converge para o desmonte do sistema publico de saude, com o excesso de demandas
para as equipes, a falta de direcionamento sistematico dos programas, o que faz com que o
sistema dependa da gestdo puablica do momento, gerando descontentamento dos
trabalhadores e descontinuidade dos programas assim como o que afirmou anteriormente a

entrevistada.

5.3.6 O significado da certificacdo para as equipes e municipio e a suspensao do Programa
de Qualificacdo da Atencdo Primaria

Dentre os principais significados da certificagdo das equipes destaca-se a valorizagao
da equipe mesmo néo sendo uma valorizagéo financeira: “Na verdade o selo eu acho que
deveria retomar tudo de novo, tinha que voltar 14 quando a gente tinha entusiasmo para
fazer e tinha vontade de mudanga.... Eu acho que tinha que voltar isso, para dar um animo

na gente, para a gente fazer as coisas” (E7).
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Embora o APSUS tenha sido baseado no PMAQ-AB, que vinculava repasse
financeiro de acordo com o desempenho da equipe, este ndo assumiu essa caracteristica. No
entanto, o reconhecimento do trabalho realizado por meio da certificacdo se mostrou como
importante mecanismo de motivacdo para as equipes. Para Rotta e Nascimento (2020), a
motivacdo envolve forcas bioldgicas, emocionais, sociais e cognitivas. Para os autores,
comportamentos instrinsecamente motivados sdo aqueles em que a satisfacéo esta associada
a atividade em si, ndo sendo influenciados por direcionamentos psicologicos, pela obtencéo
de recompensas ou para se evitar eventos indesejaveis.

Em estudo realizado por Cavali (2020) com equipes que receberam a certificacdo
pelo APSUS, um dos pontos negativos colocados pelos entrevistados foi 0 ndo pagamento
financeiro pela qualificacdo obtida em cada selo, além da resisténcia inicial a implantacdo e
as mudancas propostas pelo programa, o aumento da sobrecarga de trabalho e a baixa
participacdo da gestdo no apoio institucional.

Entre os principais impactos da suspensao do Programa de Qualificacdo da Atengéo
Primaria citados pelos gestores e enfermeiros estdo a quebra dos processos de trabalho
implantados, o término da Tutoria e a desmotivacao das equipes pela descontinuidade dos
programas. O fim da Tutoria “[...]Jdeixa a gente numa certa inseguranga e com um pouco de
medo de perder os rumos, no sentido de por onde andar” (G1).

Cavali (2020) coloca que a Tutoria no APSUS possui a fungédo de apoiar, como um
agente transformador para diferentes possibilidades, possuindo papel primordial no processo
de ensino-aprendizagem a distancia, viabilizando a articulacdo necessaria entre os elementos
para atingir os objetivos propostos.

A descontinuidade do programa, segundo os entrevistados, pode trazer alguns
retrocessos no atendimento: “a gente deixa de trabalhar com prevencao e volta a ser aquele
negocio de novo de atender e atender e ndo fazer o trabalho preventivo, educacéo em saude.
Acho que se perde muito isso de educagdo em savde” (G6)

Szwarcwald (2021) coloca que as mudancas na organizacdo dos servicos de salde
apos a criacdo do SUS pela Constituicdo de 1988, com foco na APS e na descentralizagdo
dos servigos, visando aumentar a acessibilidade ao sistema de saude e a descentralizacéo,
com vistas a aumentar a acessibilidade ao sistema de saude e incrementar as acOes de

prevencéao.

Eu fico na expectativa que o programa da tutoria volte e venha como uma
estratégia, que os planos dos governos ndo possam exclui-las depois né, que seja
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uma condicdo que chegue e que va dar continuidade para que a gente consiga
trabalhar conforme tem que ser, tanto para os profissionais facilita o trabalho
quando vemos os resultados na populacdo. Parece que todo trabalho que tu fez
depois ndo valeu de nada (E1)

A maioria das equipes referiu ndo conseguir manter as mudancas ap6s o término do
programa, seja por falta de apoio da gestéo, rotatividade de profissionais ou outros fatores.
Machado, Cotta e Soares (2015) afirmam que a descontinuidade em instituicdes publicas sdo
consequéncias do preenchimento de cargos de confianca a cada mudanca de governo ou
trocas de dirigentes. Entre as consequéncias dessa descontinuidade estdo a interrupcéo de
projetos, de programas e obras, assim como a reavaliagdo de prioridades. Os atrasos e
interrupcdes dos projetos podem acarretar pejuizos financeiros, organizacionais e pessoais.

5.4 Atendimento ao estrangeiro em municipios contemplados com selos de qualidade

Estudos em regido de fronteira se mostram importantes devido a especificidades
dessas areas, devendo ser vistas além do limite territorial, mas levando em conta as
singularidades que superam o limite territorial, politico e social.

Quando questionados se as equipes de ESF realizam atendimento a populacéo
estrangeira, tanto gestores quanto enfermeiros referiram que o atendimento ao estrangeiro €
realizado em seus municipios, mas somente urgéncia e emergéncia. Para obter atendimento,
em especial o atendimento médico, o estrangeito necessita ter o cartdo do SUS, CPF e
comprovante de residéncia, fato este que restringe muito o acesso da populagéo estrangeira
aos servigos de prevengao realizados na APS, “Tem que ter obrigatoriamente o CPF e cartao
SUS porque sendo ndo consigo passar a consulta né” (E7), outro entrevistado aponta ainda
que além da obrigatoriedade dos documentos citados precisa“ receber pelos menos 2 a 3
visitas da ACS para confirmar a residéncia, para que este cadastro depois ndo fique
blogueado [...] ” (E3)

Mais é urgéncia e emergéncia, nds ndo temos uma estrutura especifica para
acolhimento dessas pessoas ta entrando [...]. Também porque temos uma
estrutura um pouco reduzida pelo tamanho do municipio e tal, mas eles chegam
mais na questao de urgéncia e emergéncia, quando eles estdo entrando por aqui,
e a gente busca acolhe-los neste sentido (E1).

Martinez (2020) coloca que, embora no SUS ndo conste nenhum marco que

regulamente o direito do estrangeiro transfronteirico a saude, pelo principio de
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universalizacdo do sistema, todos os individuos em territorio brasileiro possuem direito a
salde, incluindo os estrangeiros. A Lei de Migragdo N° 13.445, de 24 de maio de 2017, que
substitui a Lei do Estatuto do Estrangeiro de 1980 e amplia seus direitos, garante aos
migrantes residentes as mesmas condicdes de igualdade no territdrio brasileiro, conforme o
artigo 4, VII1, tendo acesso aos servicos publicos tanto de saide como de assisténcia social,
sem discriminacdo em razéo da nacionalidade ou da condi¢do migratéria (BRASIL, 2017).

Em estudo realizado por Giovanella et al. (2007) com gestores de salde, estes
apontam que embora ocorra atendimento aos estrangeiros e a brasileiros ndo residentes, estes
atendimentos possuem uma série de barreiras como a necessidade de comprovagdo de
residéncia e a caréncia de 30 dias para atendimento a novos moradores, a exemplo do que
foi citado pelos entrevistados da presente pesquisa.

Além destas dificuldades, estdo entre os obstaculos encontrados pelos estrangeiros
no acesso a salde a dificuldade de comunicagdo por falta de conhecimento do idioma, o
comportamento de discriminagdo pelos profissionais da saude e as diferengas culturais no
que diz respeito ao cuidado, como por exemplo a crenca na medicina natural (GUERRA,;
VENTURA, 2017).

O comportamento discriminatério de alguns profissionais de salde e gestores fica
evidente em falas como: “Ndo é nem ser contra, mas se vocé é de outro pais vocé deveria
ser atendido no seu pais, mas 0s que moram aqui a gente acaba atendendo normal, como
outro morador qualquer” (E2), ou entdo quando perguntado o que ajudaria no problema do
atendimento a populag@o estrangeira, falas como “Nem sei dizer ao certo, € eles virem morar
aqui” (E7); “nds ndo vamos fazer servi¢o de saude em drea que ndo é nossa, elas vem
desovar em nossas maos” (G1) demonstram algumas das barreiras discriminatorias
encontradas por esta populacdo assim como citado por Guerra e Ventura anteriormente.

Aiikes e Rizzotto (2018), em estudo realizado em cidades gémeas do Parana, colocam
que entre 0s gestores ocorrem dois posicionamentos frente ao atendimento ao
transfronteirico, aqueles que entendem ser o atendimento ao estrangeiro um direito pautado
na preservacdo da vida e que atendem portanto independente de qualquer critério restritivo,
e aqueles que acham que o direito a salde é restrito aos nacionais e intensificam os
mecanismos de controle. Nenhuma das situacdes leva para solu¢des mais equitativas, éticas
e politicamente negociadas.

Todos os gestores, a excecdo de um, relataram que possuem poucos atendimentos a

populacéo estrangeira durante o decorrer do més. Os enfermeiros do municipio em que o
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gestor refere que 20% dos atendimentos prestados é para a populacdo estrangeira,
contradizem a fala do gestor. “Nossa é muito pouco, acredito que se der uns 3, 4 no més.
Mesmo antes da pandemia” (ES).

A baixa quantidade de atendimentos realizada a populacéo estrangeira pela APS foi
constatada também por Strada (2018) em sua pesquisa em municipio de Triplice Fronteira,
que apontou baixo registro de atendimentos a usuarios estrangeiros em relacdo aos
atendimentos de usuérios brasileiros, somente um Distrito Sanitario teve mais que 1% dos
atendimentos realizados pelas unidades de saude para a populacdo estrangeira.

A abordagem do tema fronteira nas reunides de equipes e qualificacdes foi apontado
por todos o0s entrevistados como sendo importante. Embora alguns gestores tenham colocado
que o tema fronteira foi abordado nas oficinas do APSUS, este fato foi contradito pelos
enfermeiros entrevistados que relataram que ndo houve abordagem por parte dos tutores na

questdo da fronteira durante as oficinas e que este seria uma tema de extrema relevancia.

[...] eles ndo olharam a gente como uma regido de fronteira, eles olharam como
uma regido como outra qualquer do estado do Parana, inclusive nas nossas
reunides eu ficava assim, perplexo com algumas experiéncias que alguns
municipios colocavam, que 14 tava dando certo, mas que ndo cabe aqui na nossa
regido. Justamente porque nos temos a fronteira com o Paraguai, fronteira com
0 Mato Grosso e a gente acaba atendendo uma demanda que ndo é nossa” (G4).

Quanto a levar em consideracdo a fronteira no momento de planejamento das acdes,
as principais respostas dos gestores foram: “N6s temos que levar em considera¢ao no nosso
planejamento, porque eles estdo ai, eles estdo no nosso municipio, mesmo que na sombra”
(G4), o que demonstra a preocupacdo dos gestores com a populacdo que circula entre 0s
paises nos municipios de fronteira e que ndo séo levadas em consideragdo no planejamento
das acfes em salde e nem no repasse de valores a estes municipios.

Outro gestor coloca que:

N&o é levado muito em consideragéo porque 0 nosso municipio, por mais que faca
parte da fronteira, do outro lado a cidade é muito longe, nés temos alguns
problemas, mas ndo sao problemas muito graves, a diferenca de Barracéo ai que
é onde que as cidades sdo gémeas ai a circulacéo de pessoas é muito maior. (G3)

Aikes e Rizzotto (2018) apontam que a populagéo flutuante que ndo consta nos dados
de repasses publicos federais brasileiros faz com que os gestores reivindiquem politicas

publicas especificas para 0s municipios fronteirigos. Para as autoras, a integracdo econdmica
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nas cidades gémeas é completa, os processos de transfronteirizagdo que respondem a
preceitos neoliberais, como o consumo de servigos privados, sdo legalizados e as vezes
incentivados, mas quando se fala na esfera social, por exemplo no caso da saude publica,
essa integracdo ndo avanca da mesma maneira.

A transfronteirizacdo pode ser percebida como um conjunto de processos de
aproveitamento de uma fronteira, no qual os habitantes transcendem a fronteira imposta
pelos Estados como uma barreira/limite e as incorporam em suas estratégias de vida, estes
locais por muito tempo foram marginalizados pelos Estados Nacionais, mas 0sS
transfronteiricos asseguraram a continuidade das interacGes. Para que ocorra a legitimacéo
dos processos de transfronteirizacdo, sdo necessarias regras especiais de funcionamento,
legitimadas por acordos bi ou multilaterais, pois transcendem a escala local e englobam
sistemas politicos e sociais distintos que demandam intervencdo do nivel nacional de
governo (AIKES; RIZZOTTO, 2018).

A grande maioria, tanto de gestores e enfermeiros, afirmaram que por ser um
municipio de fronteira isso impacta nos indicadores de salde de seu municipio. Os indicares
gue segundo o0s entrevistados possui mais impacto € nas imunizacdes e 0s procedimentos
que séo realizados e ndo conseguem ser enviados, pois a populagéo estrangeira ndo possuli
cadastro no eSUS.“Causa sim, na verdade vocé atende um paciente ali na hora,
principalmente da saude do viajante, tu faz um cadastro provisorio, mas assim no nosso
sistema e no sistema para transferéncia de dados.... Ele ta no sistema, mas na hora de
transmitir ele so vai transmitir se ele tiver vinculado a uma familia”(E7),

Outro enfermeiro afirma que causa impacto “porque como eles ndo estdo dentro dos
dados do eSUS, fica aquela coisa assim vagando ali, eles acabam nado fazendo parte destes
indicadores e todo trabalho que a gente muitas vezes faz com eles ndo € visto né. O dado do
trabalho morre na unidade” (E6)

A maior parte dos fluxos de transfronteirizacéo dirigidos ao Brasil estdo relacionados
aos servicos publicos de salde e educagdo. O acesso aos servicos de saude, legitimado pela
universalidade e integralidade do SUS, é colocado como caracteristica determinante para
que este deslocamento ocorra. Esse deslocamento para a utilizacdo dos servigos de salde
traz preocupacdo aos gestores que argumentam que a ampliacdo da demanda pode trazer
sobrecarga aos servigos de saude destas localidades. Esta demanda néo € dimensionada e 0s

servicos de saude, em geral, ndo apresentam continuidade por serem quase sempre de carater
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emergencial, o que dificulta inclusive a vigilancia e o controle epidemioldgico de doengas
(AIKES; RI1ZZOTTO, 2018).

A falta de sistematizacdo e/ou insuficiéncia de registro dos dados de atendimentos
tanto de usuarios brasileiros quanto de estrangeiros nas UBS pesquisadas também foram
apontadas por Strada (2018). Além disso, o desconhecimento dos fluxos de atendimento a
esta populagéo foi outro fator a ser pontuado.

O impacto nos indicadores do municipio contradiz a resposta que é dada
posteriormente sobre 0 nimero de atendimentos que é realizado no municipio, pois a grande
maioria dos entrevistados refere baixa procura de atendimentos por partes dos estrangeiros
nas unidades de saude dos municipios.

A falta de um sistema de registro do atendimento para a populacdo estrangeira
também foi apontada por um dos entrevistados que refere “Sim, atendemos. O atendimento
médico ndo né, porque a gente faz registro manual mesmo, a gente tem uma ficha manual
especifica para estes pacientes que ndo tem cadastro, ai a gente faz o primeiro atendimento,
mas para seguir na rede de atengdo ai tem dificuldade” (E6).

Estudo realizado por Strada (2018) quanto ao atendimento a populagéo estrangeira
no municipio de Foz do lguacgu, a autora aponta a importancia de um sistema de informacéo
que promova a cooperacao e a mobilizacdo das areas de fronteira, ressaltou que a exemplo
dos municipios entrevistados, Foz do Iguacu também ndo possui politicas publicas
especificas para o atendimento aos estrangeiros, e que realiza os atendimentos na APS
somente aos que comprovarem residéncia no Brasil, ficando os usuérios estrangeiros, turistas
e flutuantes fronteirigos restritos ao atendimento de urgéncia e emergéncia.

Quando perguntados sobre o que ajudaria a gestdo municipal no enfrentamento do
problema da atencdo a satde do estrangeiro, foi indicada a importancia de “Ter um protocolo
estabelecido, como faria para atender esta popula¢dao que vem” (E1). Outras sugestoes e

contribuicdes foram dadas por um profissional entrevistado:

Primeiro uma capacitacao, algo que realmente nos deixasse orientado quanto aos
direitos deles, que € uma questdo que a gente tem muita dificuldade de entender
até onde a gente pode ou nao pode estar incluindo eles nos servicos,[...] 0 que
seria de direito deste estrangeiro e estar nos instruindo com relacéo ao fluxo, o
que a gente faz com eles quando a gente recebe eles aqui. O municipio ndo tem
nenhum protocolo estabelecido, o que a gente faz é toda vez que a gente atende
uma situacgéo assim, que é uma situacdo para nés atipica a gente entra em contato
com a secretaria e a gente conversa la com eles o que a gente pode estar fazendo,
mas ndo tem nada estabelecido (E6).
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A elaboracéo de protocolos ndo depende, necessariamente, do poder centralizado,
pode ser uma iniciativa da propria equipe, apoiada na gestdo municipal no sentido de resolver
demandas especificas da equipe ou mesmo do acesso do estrangeiro aos servicos de salde.

Strada (2018) coloca a necessidade de uma adoc¢éo de gestdo de saude envolvida por
intermédio de politicas pablicas especificas para a realidade da fronteira, pois este local
possui muitas particularidades que ndo existem em outros locais do Brasil. Refere ainda a
importancia de pesquisas sobre a realidade dos servicos de fronteira, como eles se organizam
e se sdo efetivos na pratica. A falta dessas politicas publicas de orientagdo dos fluxos para a
populacdo estrangeira pode gerar estresse entre as partes envolvidas, tanto usuario quanto
profissionais de saude.

Os gestores apontaram a importancia da vinda de recursos e a inexisténcia de
programas que levem em consideracdo a area de fronteira, “Recurso financeiro, porque uma
vez nos tinhamos os SIS Fronteira, era um recurso que vinha, [...]. Eles ndo entram na fatura
do SUS, ndo consigo faturar AIH no hospital, eu ndo consigo colocar ele na nossa ...” (G3),

outro gestor afirmou que

A gente antigamente por exemplo tinha um recurso que era Saude do Viajante,
esse recurso eu poderia utilizar nos atendimentos da UPA para este tipo de
paciente, eu ndo era pego de surpresa por que eu contava com esse recurso, mas
infelizmente foi cortado né...e ai nos ficamos descobertos, hoje existe outras
situacBes que eles mandam recurso mas porque tem pandemia, se ndo fosse essa
pandemia talvez a gente estaria passando dificuldade da mesma forma (G4)

O programa Saude do Viajante, que foi citado pelos gestores como um programa de
incentivo financeiro, foi criado por meio da deliberacdo da Comissdo Intergestora Bipartite
de n° 204 de 15 de dezembro de 2015, sendo denominada Programa Estadual de Saude do
Viajante, com vistas a implantacdo de acdes de promogdo, prevencao e atencdo a satde do
viajante. Os municipios do Estado do Parana que possuiam flutuacBes sazonais de pessoas,
independente da finalidade, vinda de outro pais ou estado, potencial risco de adoecer ou
introduzir/reintroduzir ou disseminar agravos a salde foram contemplados com este
programa, tendo como componente o financiamento para custeio e capital a ser repassado
do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude, devendo ainda obedecer aos
critérios dispostos em resolucdo regulamentadora e firmar termo de adesdo ao Programa
Estadual de Saude do Viajante (SANTQOS, 2018).

Segundo estudo realizado por Santos (2018), o Programa de Salude do Viajante

possuiu os valores mais significativos entre os programas realizados de repasse financeiro
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aos municipios de fronteira, sendo composto por trés eixos principais: informag&o, vigilancia
e assisténcia.

A interrupcédo de politicas publicas que visem ao fortalecimento da APS, como o
PMAQ-AB, APSUS e de politicas que levam em consideracao areas como a da fronteira a
exemplo da Saude do Viajante, corroboram com o desmonte que vem ocorrendo face as

politicas neoliberais, que levam ao enfraquecimento do SUS.

5.5 Implicacdes da Pandemia no Processo de Trabalho das equipes de Atencdo Basica

Embora os objetivos iniciais da pesquisa ndo envolvessem aspectos relacionados a
pandemia provocada pelo SARS-COV 2, este fato ndo poderia deixar de ser registrado no
presente trabalho, pois que a coleta de dados ocorreu durante a pandemia, com impacto
profundo na atencdo a satde da populacdo oferecida pelos servicos de AB.

Dada a auséncia de uma coordenacdo nacional e mesmo estadual que orientasse 0
trabalho nos municipios no enfrentamento a pandemia, cada gestor acabou definindo
estratégias proprias. Registrar essas experiéncias € fundamental para estudos posteriores e
mesmo para registro historico, dado que se trata do mais grave fendmeno sanitario dos
ultimos cem anos, cujas consequéncias irdo merecer estudos futuros.

As entrevistas foram realizadas entre outubro de 2020 e janeiro de 2021, momento
este em que havia ocorrido um declinio nos casos de Covid-19, vindo agravar logo apos este
periodo. A maioria dos entrevistados afirmou que o atendimento foi organizado por meio de
Unidades Sentinelas nas quais eram atendidos os sintomaticos respiratérios. “Nds temos
quatro ESF, entdo a gente pegou uma e fez a unidade sentinela da sindrome gripal” (G1).
Foi relatado também que para o funcionamento das unidades sentinelas algumas equipes de
salde ndo realizaram mais atendimento, sendo seus pacientes remanejados a outras unidades
de saude e os funcionarios direcionados para o atendimento nas unidades de atendimento as
sindromes gripais: “Nds tivemos uma época que a nossa unidade ficou fechada para os
usuarios adscritos, ficou atendendo somente os pacientes suspeitos de covid, independente
da area” (E2).

Embora a maioria dos municipios tenha fechado algumas unidades para redirecionar
os funcionarios para as unidades sentinelas, “nos fechamos duas unidades porque nos
precisavamos de recursos humanos [...] ’(G4) houveram também relatos que em alguns

municipios as unidades ndo fecharam: “4 gente ndo fechou em nenhum momento, a gente



92

ficou atendendo”(E3). As condutas frente ao enfrentamento da pandemia foram
diferenciadas mesmo para os municipios que faziam parte da mesma regional de salde, pois
ndo houve uniformidade nas orientagdes dadas pelo Ministério da Salde e Secretaria
Estadual de Saude, ficando a cargo dos municipios decidir quais seriam as a¢fes que iriam
realizar.

Entre os principais impactos citados pelos entrevistados encontra-se a mudanga no
processo de trabalho, a maioria dos entrevistados relata que realizavam as reunides
mensalmente, antes da pandemia, que todos 0s membros participavam destas reunides, mas
com a pandemia a grande maioria parou de realizar as reunides.

A falta de uniformidade nas orientacBGes enviadas aos municipios no que tange as
acoes da AB foi apontada por um dos gestores “nds tivemos dificuldades dos trés entes
conversarem e uma unificagcdo das a¢des. NOs tivemos uma queda de brago entre municipio,
estado e nacdo, entdo esta foi a maior dificuldade que nds tivemos, nés ndo tivemos um
rumo a seguir, ndés estavamos a deriva, entdo n6s do municipio tivemos que montar nossa
estratégia” (G3).

Esta fala demonstra a desorganizacdo e falta de uniformidade nas acbes para
enfrentamento da pandemia, ficando a cargo dos estados e municipios conduzirem a salde
em um momento que o governo federal deveria ter tomado a frente nas conducdes de
medidas oportunas que reduzissem os impactos de tdo importante problema sanitério, fato
este que ndo aconteceu, pelo contrario, o negacionismo e despreparo do atual governo federal
impactou muito nos indices de mortalidade em nosso pais, levando o Brasil a uma das piores,
se ndo a pior forma de enfrentamento da doenca, quando poderia ter sido modelo na
conducdo da pandemia, dada a existéncia do SUS, com capilaridade em todo o territorio
nacional e um dos melhores programas de imunizacao do mundo.

Seixas et al. (2021) apontam para um movimento de reorganizacdo dos servicos de
salde para atender a essa demanda tdo intensa quanto ndo homogénea entre os estados,
cidades e até mesmo entre diferentes &reas de um mesmo municipio. A formulagdo de novos
protocolos clinicos, estabelecimento de novos fluxos, o fortalecimento de certas
modalidades de atencdo e estruturas para a assisténcia em sadde, além da ressignificacdo de
diferentes espacos de cuidados e de seus atores sdo faotes que podem contribuir para esta
adequacao dos servicos.

O atendimento prestado aos grupos prioritarios nestas unidades que permaneceram

abertas apresentou em sua maioria reducdo no numero de atendimentos e implantagdo da
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Telemedicina “o atendimento continuou nas unidades e orientamos as pessoas a fazer
atendimento por telefone, implantamos o Telemedicina, consultas por video [...] " (G3).

Alguns enfermeiros referiram, como medidas tomadas, a centralizacdo de
atendimentos como o pré-natal e vacinacdo. “A vacinagdo foi centralizada, na unidade de
saude central, o atendimento a gestante ficou por parte do centro materno também que é
outra centralizacao e os diabéticos e hipertensos que estavam com alguma condicao clinica
associada eram atendidos aqui na unidade. Se fosse s6 a questdo da renovacéo da receita
era feita por meio da central de regulagdao” (El).

Houve uma descontinuidade nos programas da AB /... as criangas da puericultura,
menor de um ano a gente atendia s6 se apresentasse algum quadro, mas nao foi feito por
uns dois, trés meses a puericultura” (E3); “[...]sete meses que a gente ficou sem fazer
preventivo, as puericulturas, os hipertensos” (E5).

Somente um dos entrevistados relatou que ndo houve diminuicdo da procura ao
atendimento na AB, todos os demais relataram que houve uma diminuicéo significativa. O
entrevistado que referiu que ndo houve mudanca na procura de atendimento pertence a um
municipio pequeno, entre os analisados € o de menor porte e possui somente uma unidade
de saude, o que pode explicar a ndo alteracdo no nimero de atendimentos, tendo em vista
que possui somente um local para toda a demanda.

A diminuicdo da demanda nas unidades de satde pode ter como determinante o medo
da infeccdo pelo virus, como apresentado em estudo realizado por Bezerra et al. (2020), no
qual os individuos relataram preocupacdo com a necessidade de sair de casa, além de
alteracdo na rotina diaria, no padrdo de sono entre outros.

Seixas et al. (2021) apontam que apesar de todos os problemas e desafios, 0s pontos
de atencdo que trabalham proximos as casas das pessoas, com equipes multiprofissionais,
compostos de trabalhadores como os ACS, agentes de endemias, possuem possibilidades de
implementar formas locais de cuidado em uma magnitude que poucos sistemas de satde no
mundo tém, com potencial de impactar os processos de adoecimento nos diversos territorios
em gue estdo inseridos.

Quanto as consequéncias dessa diminuicdo da demanda no atendimento dos
programas da AB e a descontinuidade dos programas, a maioria dos entrevistados acredita
que ird ocorrer uma agudizacéo das condicdes cronicas a curto e medio prazo. “Eu acho que

principalmente os grupos de risco, hipertensos e diabéticos vao descompensar, [...]Ja longo
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prazo esses pacientes vao precisar de muito mais coisa, fisioterapia, especializado, vai
impactar pra caramba, toda a continuidade do atendimento que ficou parado né’ (E7).

A AB durante a pandemia foi desmobilizada de suas ac¢Ges de rotina de cuidado as
populacgdes adscritas, ficando sem realizar a maioria de suas agdes de promogao e prevencao
em salde e os profissionais de satde que ali realizavam suas atividades foram remanejados
para a area hospitalar. Para Seixas et al. ( 2021), seria crucial neste momento de pandemia a
comparecimento dos membros das equipes de salde com presenca ativa junto a populacéo,
reafirmando a poténcia dos cuidados de proximidade como parte das acdes taticas para se
defender a vida e evitar mais mortes. As acdes diretamente realizadas nos locais de maior
inseguranca poderiam ter papel decisivo neste momento, articulando-se com diferentes
coletivos e organizacdes com a finalidade de construir estratégias de protecéo e identificando
situacbes de extrema precariedade e articulando agbes intersetoriais para promover
estratégias de seguranca epidémica, alimentar, entre outras para as popula¢@es cada vez mais
empobrecidas.

Os vinculos que ja possuiam fragilidades, em especial devido a grande rotatividade
de profissionais, foram ainda mais impactados com a pandemia “Acho que foi terrivel
porque a gente perdeu o vinculo com o paciente, gestante, todos 0s grupos na verdade,
gestante, idoso, hipertenso, a gente perdeu totalmente o vinculo e controle que a gente vinha
fazendo aquele trabalho de cuidar do paciente. Até hoje tem criangas que eu ndo conhego”™
(E8).

Sarti et al. (2020) colocam que a APS é um importante pilar frente a situac6es
emergenciais, pois possui o conhecimento do territorio, facilita o acesso, vinculo entre o
usuario e a equipe de salde e tem a integralidade da assisténcia como principio, sendo
fundamental no monitoramento das familias vulneraveis e o acompanhamento dos casos
suspeitos e leves de Covid-19. Cabe também a equipe de APS a abordagem de problemas
oriundos do isolamento social prolongado e a precarizagdo da vida social e econdmica, como
transtornos mentais, violéncia doméstica, alcoolismo, agudizacdo ou desenvolvimento de
agravos cronicos, cujas consequéncias sdo de dificil previsao.

No Brasil, assim como internacionalmente, as principais acdes para responder a crise
tem como foco o distanciamento fisico, a testagem e o aumento do ndmero de leitos
hospitalares para pessoas com Covid-19, especialmente de UTI. Em muitas cidades
brasileiras, para se atingir esse Gltimo objetivo ocorreram aberturas de leitos especificos em

hospitais publicos e privados para pacientes com Covid-19; interrup¢do de atividades
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eletivas em ambulatérios e hospitais, além da preparacdo destes para receber pacientes
infectados pela Covid-19; contrugcdo de hospitais de campanha; aquisicdo de insumos,
respiradores e outros equipamentos, além da contratacdo emergencial de profissionais e
capacitacdo para sua atuacdo. A criacdo de centros de referéncia para Covid-19 tem sido
outra medida implantada pelos municipios, com a finalidade de triagem e primeiro
atendimento aos sintomaticos respiratdrios, o que gera desativacdo de outros servigcos e
centralizacdo da avaliacdo dos suspeitos (SEIXAS et al., 2021).

Os autores apontam ainda que as acOes dos gestores de saude alicercadas na
subjetivacdo do modelo biomédico, que se fundamenta na medicina cientifica moderna, para
a qual a doenca consiste em um defeito biolégico-mecénico, levou a um investimento
tecnicista da atencdo a saude, centrada na incorporacdo de tecnologias duras o que foge de
um conceito mais amplo de saude, que inclui as singularidades, as relagdes, inclusbes e
exclusdes, valores e culturas, que certamente influenciam a possibilidade e o curso dos
adoecimentos.

Estudo realizado por Teixeira et al. (2020) levantou problemas no que diz respeito a
disponibilidade e distribuicdo das diversas categorias profissionais para atender as
necessidades de funcionamento adequado dos servicos, nos varios niveis de atencéo, assim
como problemas relacionados com a gestdo do trabalho, os mecanismos de contratacéo,
qualificacdo e valorizacdo da forca de trabalho neste setor. Chamam a atencdo para a
necessidade de uma politica de desenvolvimento de recursos humanos em satde que valorize
0 planejamento, a regulacdo das relacdes de trabalho e a educacdo permanente dos
profissionais e trabalhadores do setor, em oposicdo do que se observa no cotidiano da gestao
do SUS a nivel federal, estadual e municipal.

Para Seixas et al. (2021), a falta de coordenacao em paises que ndo articularam a rede
de servicos em saude, incorporando as tecnologias adequadas a cada momento, acabaram

por ndo obter sucesso em suas agoes.

Nesse sentido, 0 modelo biomédico hospitalocéntrico privatista hegemdnico tem
se revelado um fracasso ao trabalhar sozinho, isolado de uma rede ampliada e
desconectado dos territérios de existéncia. Essa situacdo coloca, entdo, uma
grande discussdo: sem um sistema universal de salde que articule as tecnologias
de cuidado — leves, leve-duras e duras —em um arranjo tecnoldgico que torne mais
efetivas as acdes de enfrentamento da Covid-19, menores serdo as possibilidades
de ultrapassar a pandemia com menor perda de vidas (SEIXAS et al., 2021, p.8).
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Além disso, no Brasil, a APS tem sido seriamente afetada pelas mudancas na légica
de financiamento ocorrida nos Ultimos anos, o subfinanciamento do SUS, o congelamento
dos gastos, a deteriorizacdo dos servicos e da precarizacdo da forca de trabalho estédo entre
os efeitos negativos, configurando uma crise permanente do sistema de salde intensamente
afetada pela reorganizacgdo das politicas de saude adotadas (TEIXEIRA et al., 2020).

O curso da pandemia e seus impactos nas redes locais de satde s&o definidos pelo
enfrentamento politico que tem sido dado para a mesma. No Brasil, assim como Milédo e
Nova lorque, os dircursos e agdes contraditérias entre diferentes instancias do governo no
que se refere ao reconhecimento da gravidade do problema tiveram como consequéncia o
aumento acelerado de casos de Covid-19, sobrecarregando a rede hospitalar publica ja
sucateada e elevando o numero de mortes evitaveis (SEIXAS et al., 2021).

A APS, segundo Sarti et al. (2020), é potente na reducdo de iniquidades em saude,
devendo ser fortalecida como uma das mais importantes respostas do setor de saude a
pandemia devido seu alto grau de capilarizacdo e o alcance de parcelas da populacéo
expostas a riscos excessivos devido a suas condicGes de vida. Discursos e praticas de reducéo
do tamanho do Estado, da flexibilizacdo das leis trabalhistas, o0 desmonte do sistema de
protecdo social, a desvalorizacdo e a falta de investimento em ciéncia, além da precarizacao
de servicos publicos de saude, sdo colocadas em xeque frente a pandemias como a do Covid-
19. A crise ndo se resume somente a uma questdo sanitaria, mas sim aos campos politico,
social e econémico que demandam um conjunto de medidas que se sobrepdem a contencgéo
da cadeia de transmissdo do virus.

Nota apresentada pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), nicleo do
Parand, traz uma andlise sobre a conducdo da pandemia no estado, considerando as
fragilidades que levaram ao agravamento do cenario. Entre elas, encontram-se: o
alinhamento do governo estadual com as acdes e omissdes do desgoverno federal, no qual
apresentou postura de um discurso Unico, impermeavel a criticas e sugestfes, limitando a
contribuicdo de instituicGes académicas, de outras instancias da gestdo publica e da propria
sociedade. A falta de articulagdo do poder publico na politica de rastreamento e
monitoramento dos contatos de casos confirmados, favorecendo o descontrole da doenca; a
postura frente a Atencdo Basica, que foi colocada de lado, centralizando a discussédo na
assisténcia de alta complexidade, como quantidade de leitos hospitalares e ocupacao de leitos
da UTI, além da responsabilizacdo individual no controle da pandemia, retirando do estado

a responsabilidade sobre o controle da pandemia. A falta de uma matriz de risco clara para
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todas as regionais de salde fragilizou a tomada de decisdo dos Centro de Operagdes
Estratégicas (COEs) dos municipios, permitindo as mais diversas influéncias, em especial
politicas, na tomada de decisdes e construcdo de decretos municipais. A interrupcdo de
estratégias exitosas como o Programa de Apoio Institucional para A¢des Extensionistas de
Prevencdo, Cuidados e Combate & Pandemia do Novo Coronavirus, financiado pela
Fundacdo Araucéria de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do Estado do
Parana (FA) em parceria com a SESA, Superintendéncia Geral de Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior (SETI), que permitiu a prevencao, o registro epidemiolégico da Covid-19 e
0 atendimento da populagdo em diversos estados, colaborando com o Plano de Contigéncia
do Estado do Parana. A nota denuncia o aumento da mortalidade materna no Parand, devido
a demora na criacdo de estratégias de enfrentamento especificas para este grupo de risco,
além da demora na divulgacdo da mudanca do padrao dos 6bitos, que ndo mais se concentrou
nas gestantes de alto risco, mas sim em todas as gestantes no ultimo trimestre, puérperas e
também as gestantes com comorbidades (CEBES, 2021).

A postura negacionista do presidente Jair Bolsonaro, que segundo Calil (2021), desde
0 inicio da pandemia mostrava-se contra as proprias orientacbes do Ministério da Saude,
blogueando a¢des que ja eram tomadas em outros paises, como por exemplo, o impedimento
de partidas e chegadas de cruzeiros na costa brasileira entre tantas outras acdes, evidenciam
a postura de desqualificacdo das medidas necessarias para a contencdo da doenca e este
propagou falsas ilusdes com divulgacdo de medicamentos sem eficiéncia comprovada,
sabotando as politicas de contencdo que estavam sendo desenvolvidas no &mbito dos estados
e municipios, naturalizou a morte e se utilizou de uma espécie de teoria da conspiracao para
justificar sua postura. Bolsonaro conseguiu eliminar a possibilidade de contencéo efetiva da
doenca e apresentou um falso dilema entre salvar vidas ou salvar a economia, atribuindo a
responsabilidade pela crise aos defensores do isolamento social, embora a sua postura
politica seja a responsavel pela crise ao prolongar a vigéncia da pandemia.

No Brasil, para Ximenes et al. (2021), a crise enfrentada pela populacdo é tripla, pois
abrange os setores politico, sanitario e econdmico, tendo em vista que o governo federal se
coloca em uma postura contraria as experiéncias de outros paises, assim como as
recomendacdes da OMS. Para 0s autores, a pandemia encontrou um pais onde duras medidas
de cunho neoliberais, socioecondmicas e politicas colaboraram para sua imersdo num
periodo de estagnacdo econémica, ampliada por fortes restricbes da utilizagdo de recursos

publicos para financiar politicas sociais, além do agravamento do subfinanciamento do SUS
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em razdo do teto de gastos para satde e educacdo, conferido pela PEC 95/168. Alem destes,
0s autores colocam que para a efetivacdo das medidas de distanciamento social, s&o
necessarias de forma concomitante as politicas de competéncia do governo federal, de
protecdo social voltadas as populagdes mais vulneraveis, tendo em vista a desigualdade
social e pobreza e 0 amplo contingente da populacdo (41,3%) que esta inserida no mercado
informal de trabalho e submetida as precarias condigdes de trabalho.
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6 CONCLUSOES

Os resultados da pesquisa mostraram um perfil dos entrevistados — gestores e
profissionais da AB — com algumas especificidades como a presenca de 50% dos gestores
do sexo feminino, evidenciando a tendéncia de aumento do nimero de mulheres a ocupar
cargos de gestdo e que metade dos gestores ndo era da area da saude.

Retomando o objetivo geral da pesquisa de analisar os resultados da implementacéo
do APSUS em municipios de regido de fronteira do Parana que receberam algum tipo de
selo de qualidade, é possivel afirmar que o Programa trouxe beneficios aos municipios
participantes, em especial no que diz respeito a organizacdo e planejamento das acbes da
equipe, com destaque para a padronizacdo dos protocolos, sendo este citado por todos os
entrevistados. Entre os principais entraves apontados encontram-se principalmente a
descontinuidade do programa e a falta de a¢fes voltadas a municipios da regido de fronteira.

Em relacdo aos indicadores de salde analisados, ndo houveram alteracdes
significativas na maioria dos municipios durante a vigéncia do Programa de Qualificacdo da
Atencdo Primaria, mas chama a aten¢do que alguns indicadores como a cobertura vacinal e
a mortalidade infantil apresentam taxas mais elevadas que a do estado do Parana, podendo
ser explicadas pelo atendimento aapopulacédo transfronteirica nestas localidades.

Vaérias barreiras foram encontradas na realizacdo desta pesquisa, em especial a troca
de gestdo estadual e descontinuidade do Programa, a alta rotatividade de funcionarios, o que
dificultou a entrevista de profissionais que participaram de todo o processo de implantagéo
e implementacdo do programa, a sobrecarga de trabalho dos funcionéarios da atengdo
priméaria, além da pandemia de Covid-19, que impossibilitou a entrevista presencial e
sobrecarregou ainda mais os gestores e trabalhadores de salde.

Avaliar os programas implantados mostra-se de suma importancia tendo em vista que
trazem alteracGes no processo de trabalho e evidenciam as dificuldades e potencialidades
dos programas, além de demonstrar as consequéncias da descontinuidade dos mesmos.
Dentre os municipios avaliados, somente Barracdo e Itaipulandia conseguiram uma
continuidade no programa avangando com o Selo Prata, as outras unidades ficaram somente
no primeiro momento do APSUS, com o Selo Bronze, que visava a organizagéo das unidades
de saude.

Pelos resultados, pode-se afirmar que a implementacéo do programa néo resultou em

mudangas permanentes no trabalho das equipes, que pudessem contribuir para consolidar o
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SUS, empoderando de forma efetiva as equipes de saude, visto que com o término do
programa tanto gestores como enfermeiros relataram a descontinuidade das agoes.

Por fim, pode-se afrimar que municipios de regido de fronteira enfrentam em seu dia
a dia barreiras que ndo sdo encontradas por municipios ndo fronteiricos, como a falta de
protocolos para atendimento desta populacdo, além da auséncia de politicas publicas
voltadas ao transfronteiri¢o. A uniformidade da documentacdo solicitada, a falta de registros
dos atendimentos, além do preconceito com esta populacdo foram apontados como nés
criticos.

A pandemia de Covid-19 trouxe inumeras mudancas e desafios na aten¢do a salde,
em especial para a APS que ja vem sofrendo uma série de ataques e desmonte, sendo deixada
de lado no momento tdo importante como a pandemia. A descontinuidade dos programas, a
sobrecarga de trabalho e a falta de padronizacdo das acdes de combate a pandemia poderédo

trazer consequéncias com agravamento de problemas de salde.
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APENDICE |

Roteiro da Entrevista Destinada aos Enfermeiros dos Municipios de Fronteira

Data:

Bloco Dados de Identificagdo

1.

© © N o g &~ D

e =
N B O

Selo Obtido

Nome Completo:

Idade

Municipio onde trabalha

Unidade de saude onde trabalha

Municipio de residéncia

Qual escolaridade ? Graduagdo? P6s graduacao?
Qual o tempo de formacao na graduacéo?

Ha& quanto tempo trabalha nesta institui¢do?

. Qual seu vinculo institucional?

. Ha quanto tempo trabalha nesta equipe de ESF?

. Atualmente sua equipe é composta por quais profissionais?
13.

Qual a populagdo atendida pela equipe de ESF? (urbana e rural?

Bloco APSUS

14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

O senhor participou de alguma das oficinas do APSUS?

Poderia citar quais as oficinas que participou?

Participou do processo de implantagéo e implementacgéo do selo de qualidade na unidade?
Quais membros da equipe participaram do processo de Auto avaliagdo do Programa da
Qualificacdo daAtencgdo Primaria?

Quais membros participaram do processo de Tutoria do Programa da Qualificacdo
daAtencdo Primaria?

Na sua unidade séo realizadas reunides de monitoramento dos indicadores de saude?

Quais membros da equipe participam destas reunides?

Qual a periodicidade das reunifes?

Na sua opinido quais foram as principais mudangas que ocorreram ap0s a tutoria e a
certificacdo da equipe, em relacdo ao processo de trabalho, infraestrutura, recursos
tecnologicos e outros?

Na sua opinido houveram mudancas nos indicadores de satde com a implantagao dos selos?

poderia citar quais indicadores que melhoraram?



24.

25.
26.

27.

28.
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A equipe esta conseguindo manter as mudancas ocorridas com a implantacdo dos selos de
qualidade?

A equipe estava peliteando outros selos?

Quais as principais dificuldades encontradas na implantacdo, implementacdo, obtencédo e
manutencdo dos selos de qualidade?

Na sua opinido quais serdo 0s principais impactos da suspensdo do Programa da
Qualificacdo daAtencdo Primaria?

Com a mudanca de governo para a atual gestdo do estado o senhor acredita que houve
mudanga na conducdo dos programas? E na sua opinido estas mudangas impactaram como

no processo de trabalho da unidade?

Bloco Fronteira

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Durante as oficinas do APSUS o territério de fronteira foi abordado como um tema
especifico?

O senhor acha que este é um tema de interesse da equipe da equipe de salde e deveria ser
objeto de discussdo em momentos de formagdo como nas oficinas, reunides de equipe,
reunides do Conselho Municipal de Saude?

A sua unidade de saude realiza atendimento a populagao estrangeira?

Sabe dizer quantos atendimentos semanais, sdo realizados a populacéo estrangeira?

Existe alguma forma de restrigdo ao atendimento a populacdo estrangeira na sua unidade?
Por ser um municipio de fronteira vocé acredita que isto cause impacto nos indicadores de
satde do municipio? Poderia dar exemplo de impactos causados?

O que ajudaria a equipe no enfrentamento do problema da atencéo a saude do estrangeiro?

Bloco Pandemia

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Como a equipe tem atuado na pandemia?

Que mudancas foram implementadas no trabalho da equipe?

Como a equipe esta atuando nos programas dos grupos prioritarios como gestantes,
hipertensos e diabéticos, atendimento as criangas, vacinacao, etc

Considera que com a pandemia houve diminui¢cdo na procura dos servigos de salde de
atencdo basica?

Houve afastamento de membros das equipes por ser do grupo de risco ou ter contraido a
Covid-19? Quais membros foram afastados? Houve reposicdo ou deslocamento? Como isso
impactou no processo de trabalho da equipe?

Como vocé avalia o impacto da pandemia nas agdes da atencdo primaria a curto e médio
prazo?

Deseja comentar mais alguma coisa? Acrescentar mais alguma informacéo?
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APENDICE II

Roteiro da Entrevista Destinada aos Gestores de Saude de Regido de Fronteira

Data:

Bloco Dados de Identificagdo

1.

© © N o g &~ D

10.
11.

Selo Obtido

Nome Completo:

Idade

Municipio onde trabalha

Municipio de residéncia

Qual escolaridade ? Graduagdo? P6s graduacao?

Qual tempo de formacédo na graduacéo?

O senhor é secretario de saude ou coordenador da atengdo basica?
Ha& quanto tempo trabalha nesta institui¢do?

Ha& quanto tempo trabalha na gestdo em saude?

Qual seu vinculo institucional?

Bloco APSUS

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.
22.

O senhor acompanhou a implantagdo do APSUS no municipio?

O senhor participou de alguma das oficinas do APSUS? Poderia citar quais as oficinas que
participou?

Como gestor, percebeu melhorias na Atencdo Priméria a Saude apos a adesdo ao APSUS e
implantacdo dos selos? Se sim, poderia citar algumas?

O que o selo representou para 0 seu municipio?

O senhor chegou a acompanhar o trabalho dos tutores da regional de saide no municipio?
O que significou a tutoria para a gestdo municipal?

Percebeu mudancas nos indicadores de saude apés a implantacdo da tutoria e obtencdo dos
selos? poderia citar quais indicadores?

Na sua opinido quais serdo os principais impactos da suspensdo do Programa de Qualificacdo
da Atencdo Priméria?

Considera que as mudancas podem ser mantidas mesmo com o fim do programa?

Como o senhor avalia a politica de salde da gestao estadual?

O que mudou na relagdo com a gestdo municipal?

Bloco Fronteira

23.

Durante as oficinas do APSUS o territério de fronteira foi abordado como um tema

especifico? Se sim, o senhor pode descrever como foi abordado?



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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O senhor acha que este é um tema de interesse da gestdo e deveria ser objeto de discussado
em momentos de formacgado como nas oficinas e em instancias de decisdo colegiada como as
reunides da bipartite, reuniées do Conselho Municipal de Saude?

No planejamento das acGes, em nivel de gestdo, o fato do municipio fazer parte de regido de
fronteira é levado em consideragdo? Se sim, poderia exemplificar?

Por ser um municipio de fronteira o senhor acredita que isto cause impacto nos indicadores
de salde de seu municipio? Pode dar algum exemplo?

As equipes de ESFdo municipio realizam atendimento a populacéo estrangeira?

Existe alguma forma de restricdo ao atendimento a populacéo estrangeira?

O senhor acredita que por estar em um municipio de regido de fronteira enfrenta mais
dificuldades para desenvolver/planejar a politica municipal de satde?

O que ajudaria a gestdo municipal no enfrentamento do problema da aten¢do a salde ao

estrangeiro?

Bloco Pandemia

31.

32.

33.

34.

35.
36.

Como o municipio tem enfrentado a pandemia? Que mudancas foram implementadas no
trabalho das equipes?

Como o municipio esta atuando como 0s programas aos grupos prioritarios como gestantes,
hipertensos e diabéticos, no atendimento as criancas, vacinacao, etc?

Considera que com a pandemia houve diminuigdo houve diminui¢do na procura dos servicos
de saude de atencéo basica?

Houve afastamento de membros das equipes por ser do grupo de risco ou ter contraido a
Covid-19? Pode dizer quantos por cento foi afastado? Houve reposicdo ou deslocamento?
Como avalia os impactos da pandemia nas a¢0es da atenc¢do primaria a curto e médio prazo?

Deseja comentar mais alguma coisa?
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APENDICE III
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo do Projeto: ANALISE DO PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DA
QUALIDADE DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE EM MUNICIPIOS DE
REGIAO DE FRONTEIRA DO PARANA

Pesquisador responsavel e telefones de contato: ALEXANDRA URNAU SANTIAGO / (45)
99977-4879 / 3541-1149

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo analisar o
processo de implantacdo da qualificacdo da atengdo basica e principais mudancas ocorridas
apos a certificagdo dos municipios de fronteira do Parand na visdo dos Enfermeiros,
Coordenadores da Atencdo Bésica e/ou Secretarios Municipais de Saude, para isso sera
realizada a aplicacdo de um questionario composto por 28(vinte e oito) questdes fechadas
que serdo respondidas por vocé. Durante a execuc¢do do projeto, 0s riscos que vocé podera
correr sera de ndo se sentir confortavel com os questionamentos, se isso ocorrer, devera ser
comunicado prontamente ao entrevistador o seu desconforto. Para algum questionamento,
duvida ou relato de algum acontecimento os pesquisadores poderdo ser contatados a
qualquer momento. Suas respostas nos dardo embasamento para que fortalecamos ou
modifiquemos a Politica em estudo.

- O TCLE seré entregue em duas vias, sendo que uma ficara em seu poder;

- Vocé ndo tera custos e nem recebera para participar do estudo;

- Sera mantido a sua confidencialidade seus dados serdo utilizados sé para fins cientificos;
- Vocé podera cancelar sua participacdo a qualquer momento;

- O telefone do comité de ética é 3220-3272, caso necessite de maiores informacdes;

- Se ocorrer algum imprevisto durante a aplicacdo dos questionarios, vocé tera o atendimento
precocemente dado ao pesquisador, mesmo que seja chamar o SIATE;

- Ao final, vocé recebera sua via do TCLE e se tiver ainda alguma ddvida quanto ao projeto

de pesquisa seré sanada pelo pesquisador prontamente.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto.
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Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel:

Assinatura:

Eu, Alexandra Urnau Santiago, declaro que forneci todas as informacdes do projeto ao

participante e/ou responsavel.

Foz do Iguacu, de de 20 :
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