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A qualidade dos servigcos da Atencao Primaria a Saude na perspectiva de

usuarios, gestores e profissionais de saude
Resumo

Este estudo buscou compreender a percepgdo de usuarios, trabalhadores e
gestores municipais em relagdo ao acesso e a qualidade dos servigos da Atengao
Primaria a Saude (APS). Foi realizada uma pesquisa exploratéria de campo, de
abordagem qualitativa, na qual foi utilizado um roteiro semiestruturado individual
para cada populacdo entrevistada remotamente, sendo transcritas e analisadas
segundo analise de conteudo e fluxograma analisador. Foi possivel identificar
alteragdes no fluxo da APS e sua relagdo com a Rede de Atencédo a Saude (RAS);
as potencialidades e dificuldades envolvendo o acesso e qualidade dos servigos da
porta de entrada da RAS antes e durante a pandemia da covid-19. Essas mudancgas
afetaram atributos essenciais da APS, como a longitudinalidade, coordenagao do
cuidado, vinculo com o usuario e resolutividade de saude, revelando uma RAS

desarticulada, reflexos do processo de desmonte do Sistema Unico de Saude.

Palavras chave: Atencdo Primaria a Saude, Acesso aos Servigos de Saude,
Qualidade da Assisténcia a Saude, COVID-19.



Quality of Primary Health Care services from the perspective of users,

managers and health professionals

This study sought to understand the perception of users, workers and municipal
managers in relation to access and quality of Primary Health Care (PHC) services.
An exploratory field research was carried out, with a qualitative approach, in which an
individual semi-structured script was used for each population interviewed remotely,
being transcribed and analyzed according to content analysis and analyzing
flowchart. It was possible to identify changes in the PHC flow and its relationship with
the Health Care Network (RAS); the potential and difficulties involving access and
quality of services at the gateway to the SAN before and during the covid-19
pandemic. These changes affected essential attributes of PHC, such as
longitudinality, coordination of care, bonding with the user and health resoluteness,
revealing a disjointed RAS, reflections of the process of dismantling the Unified

Health System.

Keywords: Primary Health Care, Access to Health Services, Quality of Health Care,
COVID-19.



La calidad de los servicios de Atencion Primaria de Salud en la perspectiva de

los usuarios, gestores y profesionales de la salud
Resumen

Este estudio buscé comprender la percepcion de usuarios, trabajadores y gestores
municipales en relacion al acceso y calidad de los servicios de Atencion Primaria de
Salud (APS). Se realizd una investigacion de campo exploratoria, con enfoque
cualitativo, en la que se utiliz6 un guién semiestructurado individual para cada
poblacion entrevistada a distancia, siendo transcrito y analizado segun analisis de
contenido y diagrama de flujo de analisis. Fue posible identificar cambios en el flujo
de la APS y su relacion con la Red de Atencién a la Salud (RAS); las potencialidades
y dificultades de acceso y calidad de los servicios en la puerta de entrada a la SAN
antes y durante la pandemia del covid-19. Esos cambios afectaron atributos
esenciales de la APS, como la longitudinalidad, la coordinacion de la atencion, el
vinculo con el usuario y la resolucién en salud, revelando un RAS desarticulado,

reflejo del proceso de desmantelamiento del Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Atencidn Primaria de Salud, Acceso a Servicios de Salud, Calidad
de la Atencion de Salud, COVID-19.



Introdugao

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental na Rede de
Atencao a Saude (RAS) ao proporcionar agcées de promogao a saude, prevencao de
doengas e agravos, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, envolvendo equipe
multiprofissional que trabalhe essas agdes integradas aos usuarios'.

O Ministério da Saude, alinhado a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)',
reorganizou o Sistema Unico de Saude (SUS) para garantir maior acesso a rede e
adotou a APS como (co)ordenadora do cuidado. Este rearranjo buscou aumentar o
vinculo com a populagdo adscrita; promover agdes baseadas na integralidade do
cuidado; garantir a longitudinalidade e boa comunicagéo entre todos os servigos'®;
assim como aumentar a resolutividade e contribuir para a reducdo dos custos de
saude, por meio da prevengao de agudizagdo de doengas cronicas e diminuicdo da
utilizagéo de servigos emergenciais’®.

A APS ¢é codificada em quatro atributos essenciais: acesso de primeiro
contato; longitudinalidade, coordenacéo e integralidade; e trés atributos derivados:
orientagdo familiar e comunitaria, competéncia cultura®. A longitudinalidade®%?
garante ao usudrio acesso e cuidado continuados na rede de saude* e, para que
isso acontecga, € necessaria uma potente comunicagao entre os servigos do SUS. O
vinculo com os usuarios é uma diretriz importante para aproximar a comunidade das
equipes de saude e favorecer as orientagdes sobre o autocuidado, auxiliar na
prevencado de agravos, bem como contribuir para a longitudinalidade e a efetivagao
do cuidado integral*®®. Por isso, o acesso do usuario, via APS, precisa ser eficaz
para que estes atributos sejam alcangados e, assim, haja resolutividade na RAS 368,

A APS de qualidade precisa coordenar, também, os individuos, pois isso
mantém a longitudinalidade do cuidado'®, e fazer o contraponto ao modelo
biomédico®, por meio de equipes articuladas que oferegam cuidado integral aos
usuarios, considerando as necessidades biopsicossociais individuais e coletivas e o
cuidado integral e humanizado'=.

A imprescindibilidade de uma APS fortalecida mostrou-se ainda mais
essencial no contexto da covid-19°, momento pandémico em que o SUS mostrou (e
ainda mostra) seu protagonismo. Esse contexto implicou na redefinicdo dos fluxos
da APS e da RAS, na necessidade de fortalecimento do vinculo e do cuidado
integral "', movimento também realizado em outros paises para manter a

resolutividade'"°,



Estudos' " mostram a necessidade de compreender a dinamica e
funcionamento dos servigcos da APS no contexto da pandemia e, neste sentido, este
estudo buscou responder a seguinte questdo de investigagdo: como usuarios,
profissionais de saude e gestores percebem o acesso e a qualidade dos servigos da
APS no contexto da pandemia da covid-19? Para tanto, tragou como objetivo
analisar o fluxo de atendimento, as facilidades e dificuldades no acesso e na
qualidade dos servigos da APS no contexto de adequagdes desse servigco no

enfrentamento da covid-19.

Método

Pesquisa exploratéria de campo, de abordagem qualitativa, que buscou a
identificacdo da subjetividade e o nexo entre as politicas e culturas, os valores,
comportamentos e representagdes envolvidas nas variaveis envolvidas® neste caso,
0 acesso dos usuarios a APS. Foi realizada em um municipio do interior do estado
de Sao Paulo que possui, aproximadamente, 250 mil habitantes e APS composta
por 23 Unidades de Saude da Familia (USF) e 12 Unidades Basicas de Saude
(UBS), sendo a cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de,
aproximadamente, 25% da populagao total do municipio.

A coleta de dados foi realizada de abril a julho de 2021 e envolveu oito USF e
duas UBS, selecionadas por terem participado previamente de uma pesquisa maior
a qual esta se vincula. A inclusdo de unidades com modelos diferentes de atencéo a
saude decorre da conformacido da APS no municipio, na qual coexistem a ESF e o
modelo assistencial convencional, composto pelas UBS.

Foram convidados a participar profissionais e usuarios vinculados as dez
unidades selecionadas e gestores municipais da APS, que haviam participado do
estudo anterior. Os potenciais participantes foram convidados por meio de
mensagens eletronicas e contato telefénico, sendo agendado horario para entrevista
individual com aqueles que manifestaram interesse, conforme a disponibilidade do
participante. Ndo houve estabelecimento a priori do quantitativo a ser entrevistado; a
interrupgcdo da coleta ocorreu quanto encontrada a logica interna do objeto de
estudo, ou seja, o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade na compreensao
do objeto pelos grupos sociais aqui representados?’.

O roteiro semiestruturado para nortear as entrevistas incluiu a caracterizacao

do participante e questdes para compreender as dificuldades e as facilidades de



acesso a APS municipal. O conteudo do roteiro foi validado por cinco juizes com
expertise na area de pesquisa e as entrevistas foram realizadas de forma remota,
por meio de contato telefébnico ou servico de comunicagcao por video, tendo sido
integralmente gravadas para transcrigéo e analise.

A analise dos dados seguiu as etapas da analise de conteudo proposta por
Minayo?: as entrevistas foram lidas na fase de pré-analise, com a finalidade de
compreensao e familiarizagdo com o corpus de forma homogénea e exaustiva;
posteriormente, foi realizada a exploragdo do material e, concomitantemente,
iniciou-se o processo de reflexdes sobre os assuntos abordados. O conteudo das
entrevistas foi dividido em trés categorias principais, com objetivo de sistematizar as
informacdes em unidades de registro que exemplificassem a semantica de cada
categoria. Finalmente, o conjunto de dados foi interpretado com base na literatura
atual e no referencial tedrico de estudo.

Além disso, foi utilizado o fluxograma analisador que compreende os “para
que”, os “que” e “como” dos processos na rede, permitindo a identificacdo e
sistematizacdo de dificuldades e facilidades nesse processo?. Optou-se por analisar
o0 objeto de estudo a luz das diferentes percepcbes dos atores envolvidos,
possibilitando compreender os divergentes ou similares olhares acerca do mesmo
assunto. Assim, profissionais tiveram suas falas representadas pela letra P e
numeragao de um a sete; os usuarios pela letra U e numeracéo de oito a 15; e os
gestores pela letra G e numeragao de 16 a 18.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob
pareceres n° 4.109.156 e n°® 4.149.846. As entrevistas foram realizadas, respeitando
todos os critérios do oficio circular n® 25000.026908/2021-15 da Comiss&o Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) sobre realizagdo de pesquisas em ambientes
virtuais. Todos os participantes consentiram verbalmente em participar da pesquisa

apos leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 18 participantes, sendo sete profissionais de
saude (dois médicos, dois cirurgides dentistas, um auxiliar odontolégico, um auxiliar
de enfermagem e um agente comunitario de saude), oito usuarios adultos, sendo
que dois responderam referente ao atendimento de seus filhos (criangas até 12 anos

de idade) e trés gestores municipais da APS. Dentre os participantes, 15



declararam-se do sexo feminino e trés do sexo masculino, sendo a variagao de
idade dos profissionais de 51 anos (extremos de idade 29 e 67 anos); dos usuarios,
de 26 anos (extremos de idade dos usuarios foi de quatro e 63 anos); e dos gestores
de 58 anos (extremos 54 e 63 anos). A escolaridade dos participantes variou do
ensino fundamental até pds-graduacéo stricto sensu completa; a variagdo do tempo
de atuagado na APS dos profissionais de saude foi de 14 anos e a variagao do tempo
de atuagao na gestao da APS foi de trés anos.
As entrevistas possibilitaram a construgdo do fluxo de atendimento na APS
antes e depois da pandemia, conforme apresentado nas Figuras 1 a 3. A Figura 1
descreve o percurso do usuario na APS conforme demanda apresentada.
Figura 1 - Fluxograma de atendimento da APS antes da pandemia da
covid-19
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Fonte: Elaborado pelos autores.
A pandemia da covid-19 alterou consideravelmente estes fluxos, conforme

representado na Figura 2, vigentes até setembro de 2021. As mudangas tém como



foco diminuir o fluxo de pessoas nas unidades e conter a populacdo em domicilio,
contudo, estudos "> afirmam que refletem o despreparo da APS e enfraquece seus
principais atributos, desestabilizando a RAS.
Figura 2 - Fluxograma de atendimento da APS durante a pandemia da
covid-19
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 3 apresenta em cinza as adequacgdes na RAS durante a pandemia
da covid-19. Os usuarios com sintomas respiratérios leves e moderados sao
encaminhados para um centro adaptado de triagem e testagem do virus, para
orientagdes e acompanhamento, o que demonstra uma alteracdo do papel da APS
enquanto (co)ordenadora da rede. A longitudinalidade também foi afetada, pois as
pessoas encaminhadas para esse centro de triagem raramente sao

contra-referenciadas a APS.



Figura 3 — Alteragdes na organizagcao da RAS devido ao contexto da

pandemia da covid-19.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

De acordo os participantes, foi possivel identificar que os usuarios com
sintomas respiratorios graves sdo encaminhados para as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) ou para o pronto atendimento hospitalar, devido a capacidade de
cuidados intensivos. Caso ndo haja sintomas relacionados a covid-19, os casos com
classificagao de risco verde e azul sdo atendidos apenas nas UBS e USF, sendo que
as outras classificacbes sdo atendidas em UPA e, caso necessario, encaminhados
para atendimento hospitalar.

Tais adequacdes foram oficializadas em decreto municipal publicado em abril
de 2021, que determinou nova organizagcdo no atendimento dos usuarios,
descaracterizando o papel da APS na rede. Com isso, diversas agdes de prevengao,
promogao e acompanhamento deixaram de ser realizadas, 0 que representa uma
contradi¢gdo do papel da AP'*'3. As dificuldades de fluxo entre a APS e a RAS ja
haviam sido descritas anteriormente®, mas agravaram-se ainda mais no decorrer da

pandemia’®™



Estudo de revisdo* que explorou a pandemia sob perspectiva da APS e
unidades de atendimento as emergéncias identificou que a avaliagdo dos sinais de
gravidade da doencga pode ser realizada na APS, com boa relagado custo-beneficio. A
triagem, diagnostico e encaminhamento para atendimento de emergéncia tem papel
decisivo na redugdo das taxas de mortalidade por covid-19 e na sobrecarga dos
niveis secundario e terciario. O direcionamento dos usuarios, neste contexto, foi
afetado e pode ser evidenciado por falas tanto dos usuarios, quanto dos
profissionais e gestores.

“Hoje, na verdade, a gente tem uma dificuldade de fluxo [...] o paciente ndo tem essa
orientagdo clara, entdo, nesse momento de pandemia 'pra' o que ele busca o servico?
Aonde ele deve ir...” (P3).

“Durante a pandemia esta sendo bem dificultoso a gente conseguir uma consulta,
eles falam que nao estao agendando [...] Nao tem uma explicacdo as vezes muito légica e a
gente fica sem entender o que esta acontecendo realmente” (U11).

“.. e a populagao tem também uma dificuldade de entender que néo esta sendo feito
exames de rotina, atendimentos de rotina, entao estressa todo mundo [...]” (G18).

A readequacao dos fluxos e oferta de servigos foi necessaria em diversos
municipios brasileiros para evitar aglomerag¢des, diminuir o contagio, monitorar os
usuarios com sintomas gripais, realizar testagem e orientar familias e usuarios sobre
estratégias de prevengao do contagio''. Contudo, a longitudinalidade e integralidade
do cuidado, atributos essenciais da APS'"3, foram afetados a partir do momento em
que a reorganizacao dos fluxos nao foi bem estabelecida, pois o vinculo com os
usuarios, a prevengao de agravos, acompanhamento de doengas cronicas e a
comunicacéao entre APS e RAS foram prejudicadas.

As falas demonstraram a falta de compreensao sobre os novos fluxos (que
dificulta tanto a atuacdo dos profissionais quanto a busca de servigos pelos
usuarios), as demandas n&do atendidas e a queda da qualidade do atendimento
prestado. Para compreender como tais mudancas impactaram o0 acesso e a
qualidade dos servigos da APS, serdo apresentadas as facilidades e dificuldades
antes e durante a pandemia na perspectiva dos participantes, distribuidas em quatro
categorias: facilidades relacionadas ao acesso a APS; aspectos que promovem a
qualidade dos servicos da APS; dificuldades relacionadas ao acesso a APS;

aspectos que comprometem a qualidade dos servigos da APS.



Facilidades relacionadas ao acesso a APS

Para acessar os servigos da APS, os usuarios e profissionais citaram como
facilidades a proximidade das unidades de onde eles residem; o bom acolhimento; a
flexibilidade de atendimento para demandas espontédneas de saude, a agenda
aberta das USF e o vinculo dos agentes comunitarios de saude (ACS) com o
territério. Por este estudo ter sido desenvolvido no contexto da pandemia da
covid-19, é importante ressaltar que as falas sobre facilidades de acesso da APS
foram relacionadas ao periodo pré-pandémico, o que sugere os impactos negativos
dos ajustes para atendimento a crise.

“Ali dentro é um atendimento muito bom, um acolhimento muito bom, a médica
também tem diagnosticos muito precisos, tem um acolhimento familiar” (U11).

“Todos sao atendidos, todos sdo acolhidos, todos sdo ouvidos, o que eles precisam,
as queixas [...] na minha equipe, ninguém sai sem resposta” (P1).

“O acesso a minha unidade era muito facil, é... os pacientes conseguiam consulta
é... Quando demandavam no maximo dois dias apos a demanda, né?” (P6).

“O fato de ndo ter uma agenda fechada [...] se esse paciente tem uma queixa aguda,
ao invés dele ir Ia na UPA ele pode passar aqui, eu aproveito e ja faz todos os exames de
rastreio, pergunta da familia, entdo o fato da agenda ndo ser tdo fechada ajuda bastante”
(P2).

A acessibilidade geografica € um dos principais atributos da APS de
qualidade, pois facilita a aproximag¢ao do usuario com a equipe, favorecendo vinculo
e2>2% assim como o acolhimento, que garante a escuta qualificada das demandas de
saude da populagao, busca a resolutividade na préopria unidade ou coordenacao do
usuario na RAS™.

O Acesso Avancgado foi desenvolvido como uma estratégia para facilitar o
acesso universal dos usuarios @ APS e um estudo? demonstrou a importancia da
'‘agenda aberta' dos profissionais para atender as demandas espontaneas de saude
em até 48h. Esta flexibilidade foi enfatizada por usuarios e profissionais como um
ponto positivo da APS, ao possibilitar o atendimento e encaminhamento das
demandas em um curto espago de tempo, reduzindo eventuais demandas
reprimidas do sistema.

A pandemia da covid-19 marcou uma sucesséao de alteragdes na organizagao
da RAS que impactaram o acesso, a medida que houve reorganizagdo geografica

dos locais para atendimentos, suspensao de servicos eletivos e alteracao na



dindmica de atendimento das unidades, comprometendo a qualidade. Portanto, a
necessidade de olhar para o passado para lembrar-se de facilidades de acesso
denota a instabilidade dos fluxos da rede e a incompreensao desta organizacao
pelos usuarios e profissionais, ficando claro nos relatos que n&o foram encontradas

facilidades de acesso no contexto da pandemia.

Aspectos que promovem a qualidade dos servigcos da APS

Dentre os aspectos que promovem a qualidade dos servicos da APS
destacam-se o bom atendimento dos profissionais de saude, a boa organizagao da
equipe e a proximidade com a populacao.

‘A agente de saude que é responsavel pela nossa rua [...] uma vez ou outra ela
sempre vem para saber como é que esta, como esta a familia... atualizar informagbes”
(U11).

“Olha Ia eu sempre achei que eles eram muito organizados, da parte da equipe deles
né? [...]” (U12).

“Mas na grande maioria ali o atendimento é bom, sdo prestativos, né? Entao fico
satisfeito nisso ai [...]” (U8).

“A busca ativa feita pelos agentes comunitarios de saude, isso realmente agrega
muito no servico, de pedir pra ligar, te pedir para ir atras e saber se fez os exames, se
aconteceu alguma coisa na familia [...] pra gente ser um contato mais préximo de convocatr,

de ficar mais atento” (P2).

“

. 0 diferencial da saude da familia [...] é que vocé tem um vinculo com esse
paciente, vocé conhece a familia desse paciente e vocé acompanha o paciente desde nené
até a idade avancada. Entdo acho que é um diferencial, o paciente se sente seguro” (P7).

A qualidade do atendimento e dos servigos prestados pela APS é um fator de
extrema importancia para a assisténcia resolutiva’® 28 e para o fortalecimento do
vinculo com a comunidade, sendo que a relagdo proxima entre os ACS e a
populacgao do territorio fortalece o vinculo e a satisfagédo® 2°

Mesmo apontando facilidades para o acesso e elementos que qualificam os
servicos da APS, predominaram nas falas dificuldades relacionadas ao acesso e

qualidade desses servigos no contexto pandémico da covid-19.

Dificuldades relacionadas ao acesso das unidades da APS
Os participantes sinalizaram diversas dificuldades relacionadas ao acesso a

APS, especialmente decorrentes de mudangas nas politicas municipais para



contencdo da covid-19. Dentre elas, destacam-se a suspensdo de agenda para
atendimentos eletivos e a sobrecarga de trabalho nas unidades, que alteraram a
dindmica organizacional e dificultaram o0 acesso do usuario as unidades,
especialmente as a UBS com maior cadastro populacional e territorial.

“

. meu filho teve que pagar um médico particular para mim, porque eu néo
conseqguia ter contato com a doutora [...] ai depois quando eu consegui chegar la e
perguntar, ela tinha saido de férias...” (U13).

“Eu acho que a maior dificuldade em relacdo ao acesso é o profissional estar a
disposicéo, estar disponivel para escutar, para acolher, para orientar e atender” (G18).

“Quando o paciente desejava passar em consulta médica ele ia na recepgéo, fazia a
solicitagdo, geralmente demorava umas trés ou quatro semanas pra consequir vaga [...]
minha agenda ja ficava cheia pra uns 60 dias [na UBS]” (P2).

"Porque o atendimento [...] tinha muita demora, muita fila [...] os agendamentos eram
longos, demorados... [na UBS]” (U15).

“Essa questdo do acolhimento ainda é falho. Ele ndo é 100% nas nossas unidades
[...] principalmente nas UBS é muito complicado isso, porque é um territério muito extenso,
muita gente para atendimento” (G17).

O Acesso Avancado influencia positivamente o acesso aos servigos da APS% .
Todavia, isso se tornou instavel na pandemia, tanto no acolhimento, quanto na
resolutividade das demandas apresentadas, comprometendo a longitudinalidade e
acesso universal, duas diretrizes™ 3° importantes para manter uma APS de
qualidade?.

O processo de desmonte do SUS em curso ha alguns anos®?®' tem resultado
na precarizagao das condi¢gdes de trabalho e consequente negligéncia aos atributos
essenciais da APS, cenario intensificado devido a pandemia®'. Isso pode ser
exemplificado pelo ndo agendamento de consultas eletivas, diminuicdo do vinculo
com a populagdo, aumento da dificuldade de comunicagdo entre os servigos e
preterimento de acdes de prevencao e promog¢ao da saude.

As recentes mudangas acentuaram o tensionamento entre as diretrizes da
APS e a realidade pratica, reflexos do subfinanciamento do 83*', que impactam
drasticamente na gestdo de recursos e infraestrutura das unidades da APS,
qualidade do cuidado e, principalmente, o direito a saude de todos os cidadaos
brasileiros’?. Um exemplo no contexto municipal € o novo modelo de financiamento
estabelecido pelo Previne Brasil, que implicou em um processo de reorganizagao

dos territorios e populagdo adscrita, interrompido devido as demandas urgentes da



pandemia, o que prejudicou drasticamente o repasse de recursos, o vinculo das
equipes com a populacgéo atendida e o rastreamento de doencgas crbnicas.

“O que mais mudou realmente foi a parte do rastreio, a parte também de criar vinculo
de conhecer mais a populagéo, tudo isso ficou muito distante [...] por causa da pandemia. O
trabalho em rua diminuiu bastante, nosso territério é completamente novo desde a mudancga
da quantidade de pessoas atendidas pela satde da familia” (P2).

“Teve aumento do numero da populagdo adscrita, né? A gente trabalhava antes com
cerca de 3000 e passou para 4000 [...] dificultou bastante por que [...Jtem aquela questao do
tempo de consulta, em que tudo que vocé consegue oferecer, né?” (P6).

As unidades de APS estdo espalhadas em todo o Brasil de forma estratégica,
com objetivo de alcangar todos os cidadaos e aumentar o acesso no territdrio,
respeitando as caracteristicas e necessidades especificas da comunidade atendida,
com base no principio da territorializagdo®. Esse componente essencial da APS
permite organizar, descentralizar a RAS e coordenar o cuidado, além de aumentar o

vinculo com a populagao — aspectos comprometidos no contexto da pandemia.

Aspectos que comprometem a qualidade dos servigos da APS
Os participantes identificaram aspectos que comprometem a qualidade dos servigos
da APS e que se somam as dificuldades de acesso, como dificuldades de
comunicagdo da APS com a populagdo e com outros servigos da RAS; desmonte
dos conselhos locais; desmotivacdo profissional e desvalorizagdo da equipe
multiprofissional.

“Nés tinhamos ha alguns anos atras um conselho onde a gente tinha um acesso
mais interativo com o paciente do fterritério, de discutir necessidades, mas em algum
momento isso também acabou ficando em desuso. A gente ia compreendendo quais as
aflicbes do paciente, o que que ele queria, ele tinha voz ativa nesses conselhos” (P7).

“Acho que essa questdo da comunicacdo é muito falha, eu acho que a gente
conversa pouco com o usuario [...] eu acho que a falha na comunicagdo é grande, tanto
entre a rede, como também com o usuario” (G17).

A comunicacdo da APS com a populacdo ja era uma dificuldade
enfrentada’® antes da pandemia, mas foi acentuada com o contexto de crise,
sendo que essas dificuldades afetam a participacao e controle social e enfraquecem
a aproximagdo da APS com a comunidade, repercutindo negativamente nos

atributos essenciais.



A participagado social € um componente essencial da APS, pois permite o
controle social, gestado participativa, identificacdo de falhas e aprimoramento dos
servigos, aumentando a resolutividade e diminuindo os custos de saude*. Uma
estratégia utilizada para isso sdo os conselhos locais de saude, que fortalecem a
participacdo ativa da comunidade e contribuem para aumentar a qualidade dos
servigos prestados®. Todavia, no municipio estudado nédo ha conselhos locais ativos,
inviabilizando a participagéo social organizada dos usuarios.

O contexto da pandemia da covid-19 também acentuou as dificuldades de
comunicacao entre a APS e demais pontos da RAS.

“A gente recebia muito pouco a contrarreferéncia dos outros servigcos”(P6).

“Entdo, ai ja ndo retorna mais [da atencdo secundaria] ... isso eu ndo tenho
informacgéo, ndo tem esse histérico” (U8).

“A contra referéncia ainda é um nd, a gente ndo tem essa contra referéncia ainda do
atendimento, tem s6 a contra referéncia de alguns servigos [...] 0 servigo hospitalar, a gente
tem a questao da alta responsavel, que muitas vezes também chega tardia” (G17).

“A contra referéncia é falha antes da pandemia e agora também, ndo mudou isso.
Porque algumas especialidades ndo empregam contra referéncia, e mesmo de atengdo
bésica para outra atencdo basica também é muito dificil ter contra referéncia” (G18).

As falhas na comunicagao da APS com os usuarios e demais servigos faz com que
essa porta de entrada deixe de ser coordenadora ' do cuidado e ordenadora do
fluxo na rede, o que enfraquece a continuidade do cuidado e pode agravar doengas
crbnicas, com consequente queda da resolutividade e aumento dos custos de
saude’. A fala dos participantes permitiu a construgdo de um fluxograma que

exemplifica as dificuldades do sistema de referéncia e contrarreferéncia municipal.



Figura 4 — Sistema de referéncia e contrarreferéncia municipal
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Além das falhas na comunicagao, a relagcéo profissional-usuario foi apontada

como fragilizada em alguns momentos: por um lado, usuadrios percebem um

atendimento pouco humanizado dos médicos; por outro, trabalhadores nao se
sentem reconhecidos e valorizados em relagao a essa categoria profissional.

“Eu percebo que a populagdo quando procura unidade é principalmente por conta de

procurar atendimento médico, eles ndo querem nem ser atendidos pelo acolhimento... eles

queriam chegar e diretamente com a médica né?” (P5).



“Muitas vezes eu me vejo assim no sistema [...] numa esteira [...] agora na pandemia
eu entendo que € um momento que tem muitas pessoas para serem atendidas, mas antes
disso na UBS alguns médicos tratam a gente dessa maneira e eu nao gosto, eu gosto de ser
uma pessoa, que é o que eu sou né?” (U12).

“Geralmente, tudo é voltado para o atendimento médico, infelizmente né? Acho que a
atencdo basica ndo é isso, a gente tem que valorizar os demais profissionais e ai a gente
poder fazer realmente promogcdo de saude, prevengado das doencas [...] é um estimulo a
valorizagao do profissional médico, entdo s6 o que importa para o atendimento é o médico,
né? [...] A populagdo acha que o médico é que pode fazer atendimento, entao desvalorizou
fisioterapeuta, enfermeiro, o nutricionista....” (G16).

A assisténcia humanizada e integral®™ 3 depende do cuidado multidisciplinar
e interprofissional, indispensavel inclusive durante a pandemia’'® 3 aspecto
comprometido pela desvalorizagdo de profissionais ndo-médicos, que somada ao
aumento da sobrecarga de trabalho, impactam na satisfagao profissional e qualidade
dos servigos.

“a questdo da demanda é aquilo que eu ja falei, do numero de profissionais por
equipe, a populacdo SUS aumentou muito e essas equipes continuam as mesmas |[...]
(G17).

‘A gente ndo esta conseguindo dar conta da demanda que esta vindo mesmo na
pandemia [...] a pandemia em si ela trouxe uma série de outras patologias [...] ampliou a
necessidade do servigo de saude, entdo a demanda esta muito grande [...] de pessoas SUS
dependentes, por conta da crise que se instalou em 2015, 2016 e principalmente agora na
pandemia” (G16).

“uma preocupacgéo grande da gestdo é a questdo de que esses atendimentos de
rotina ndo estarem acontecendo e o agravamento desses pacientes crénicos que aguardam
para serem reavaliados [...] todos esses profissionais hoje s6 fazem atendimento imediato,
atendimento realmente com queixa de dor ou de urgéncia” (G17).

“Por conta dessa questdo da demanda e do numero de profissionais, a gente tem
uma sobrecarga dos profissionais, profissionais adoecidos, isso é uma coisa que chama
atencao, [...] eu nunca tenho uma equipe 100%, desde o inicio da pandemia eu sempre
tenho a equipe fragilizada ou com férias. E ai quem esta na unidade nesse dia acaba se
sobrecarregando, entdo isso é muito desmotivador’ (G16).

“As unidades da saude da familia passaram também a aplicar vacina, entao
desencadeou um contingente de pacientes aqui dentro para tomar vacina, junto com os
pacientes com sindrome gripal que vdo passar pelo médico para serem possivelmente

notificados e agendados para fazer a coleta do swab, junto com as puérperas, junto com a



gestante, junto com os pacientes que tém alguma queixa. Comecgou a ficar muito
congestionado” (P7).

“No dltimo ano os servidores tiveram uma perda muito grande salarial, a gente ja
vinha com a perda de uma gratificagcdo SUS [...] eles tinham quarto salario [...] o municipio
teve que cortar a questdo do décimo quarto, eles tinham prémio assiduidade, que também
foi cortado, entao a gente sé viu perdas né?” (G17).

Para evitar que os usuarios fossem até as unidades da APS, o controle e
prevencao de agravos das doengas cronicas nao transmissiveis deixou de ser feito.
Somado a isso, o envelhecimento da populagdo traz consigo inumeros agravos de
doencgas cronicas (Da Silva et al 2015), e, mesmo que a prevengao de agravos seja
uma recomendacéo durante a pandemia’®, isso deixou de acontecer, prejudicando o
cuidado integral e fortalecendo o modelo biomédiéco®.

Além disso, houve o aumento da populagdo SUS-dependente®’, juntamente
com o0s pacientes egressos da hospitalizagdo por COVID-19, com sequelas
respiratérias que necessitavam desfrutar da longitudinalidade do cuidado ' 2 * 3,
Outro motivo que aumentou essas demandas na APS durante a pandemia foi a
vacinagdo contra os virus Sars-Cov-2 e influenza; muitas equipes estavam
incompletas por férias, afastamento por COVID-19 ou até mesmo por suspeita de
contaminagao pelo virus. Por fim, isso implicou em aumento de tarefas para os
profissionais que ficaram na unidade, tendo que atender uma grande quantidade de
pacientes e gerando estresse?® causado pelo aumento da demanda de trabalho.

Somado a isso, os profissionais de saude da APS ficaram desmotivados com
o aumento dessas demandas de saude da APS e as perdas salariais que ocorreram
até mesmo antes da pandemia, afetando diretamente na qualidade da assisténcia
oferecida para a populagao. Isso gera estresse no trabalho®® e prejudica a efetivagéo
dos principios da APS, impactando o vinculo e controle social, a integralidade, a
resolutividade, e a qualidade do cuidado oferecido a populagéo.

Essa desmotivacdo profissional e aumento das demandas da pandemia,
também corroborou para o desmonte do SUS que ja vem acontecendo desde 2017°,
sendo importante refletir essa trajetéria e os impactos da pandemia na APS de todos
os lugares do Brasil. Portanto, € necessario considerar os modelos prescritos da
APS e os reais, pois mesmo com recomendacgdes, a realidade dessa porta de
entrada durante a pandemia, continua ferindo as diretrizes basicas da APS,

prejudicando fluxo da rede, cuidado integral, vinculo com a populagao, orientagcéo



comunitaria e fortalecendo ainda mais o modelo biomédico. Todos esses parametros
somados prejudicam a resolutividade da APS e pode gerar custos de saude

elevados para todo sistema de saude.

Consideragoes finais

Este estudo identificou as facilidades e dificuldades relacionadas ao acesso e
a qualidade dos servicos da APS em um municipio do estado de Sao Paulo, na
perspectiva de usuarios, profissionais e trabalhadores de saude no contexto da
pandemia da covid-19, bem como delineou os novos fluxos da RAS neste contexto.

Os achados demonstraram alguns aspectos que facilitavam o acesso a APS e
fortaleciam a qualidade do cuidado em momento anterior a pandemia, como o
Acesso Avangado, organizagdo das unidades, vinculo e acolhimento das equipes,
que tem se perdido nos ultimos anos. Também apontaram fragilidades na porta de
entrada do SUS, os quais ferem os atributos essenciais e derivados da APS, como a
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, controle social e
resolutividade em saude.

Tais alteragdes colocaram em evidéncia os impactos danosos do movimento
de desmonte e subfinanciamento do SUS, que ainda resiste bravamente gragas ao
comprometimento de profissionais de saude, gestores e usuarios com esta
importante politica publica. Cabe a todos nés, enquanto sociedade, refletir sobre as
dificuldades reveladas neste estudo para a busca de caminhos e alternativas que
fortalecam a saude brasileira, protejam os trabalhadores de saude e assegurem o

acesso e a qualidade do cuidado aos usuarios.
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