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por Doenga de Parkinson no mundo: A forga de trabalho na safide tem soffido transformagdes no sentido de responder as necessidades dos sistemas de satide de
protocolo de revisio sistematica. Rev Pro-  cobertura universal com vistas a ampliagdo do acesso ¢ a garantia do cuidado. A disponibilidade de profissionais de saude
UniverSUS. 2023; 14(2);15-23. favorece e constitui um dos elementos da acessibilidade do usuario. A demografia médica revelou que a relagdo de médicos

por habitantes em municipios de pequeno porte ¢ bem inferior, quando comparada aos municipios de médio e grande
porte, e, portanto, foram os maiores beneficiados com a provisao de médicos, entretanto, esse beneficio ndo se reproduziu
em todas as realidades brasileiras. O estudo buscou conhecer a percep¢do de usuarios, gestor e dos profissionais de saude
sobre a acessibilidade aos servigos de atengdo basica, considerando a proposta de provisdo do profissional médico em equipes
de trabalho por iniciativas ministeriais. Os sujeitos do estudo foram o gestor municipal, os profissionais e os usuarios de
duas equipes de saude da familia de um municipio de pequeno porte do estado do Rio de Janeiro. Adotou-se a abordagem
qualitativa para coletar os dados e a analise de contetido para interpreta-los, a partir da compreensao ampliada sobre o acesso
e da percepgao sobre o modelo assistencial predominante. Concluiu-se que os usudrios percebem uma evolugao no conceito
de acesso, porém nao sabem explicd-la, enquanto os profissionais de satide e o gestor municipal a vinculam as iniciativas
ministeriais e a disponibilidade de profissionais capacitados. A presenga do profissional médico, exclusivamente, ndo garantiu
aumento e qualidade da acessibilidade a atengao basica.
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Abstract

The health workforce has undergone transformations in order to respond to the needs of universal coverage health systems with
a view to expanding access and guaranteeing care. The availability of health professionals favors and constitutes one of the
elements of user accessibility. Medical demography revealed that the ratio of doctors per inhabitant in small municipalities is
much lower, when compared to medium and large municipalities, and therefore were the biggest beneficiaries of the provision of
doctors, however, this benefit is not reproduced in all Brazilian realities. The study aimed to understand the perception of users,
managers and health professionals about accessibility to primary care services, considering the proposal for the provision of
medical professionals in work teams by ministerial initiatives. The study's subjects were the municipal manager, professionals
and users of two family health teams in a small city in the state of Rio de Janeiro. The qualitative approach was adopted to
collect the data and the content analysis to interpret them, based on the expanded understanding of access and the perception
of the predominant care model. It was concluded that users perceive an evolution in the concept of access, but do not know
how to explain it, while health professionals and the municipal manager link it to ministerial initiatives and the availability of
trained professionals. The presence of the medical professional, exclusively, did not guarantee an increase and quality of access
to primary care.

Keywords: Health Education; Accessibility; Basic Health Care.

Resumen

La fuerza laboral en salud ha sufrido transformaciones para responder a las necesidades de los sistemas de salud con cobertura
universal, con miras a ampliar el acceso y garantizar la atencion. La disponibilidad de los profesionales sanitarios favorece y
constituye uno de los elementos de la accesibilidad del usuario. La demografia médica revel6 que la proporcion de médicos
por habitantes en los municipios pequefios es mucho mas baja cuando se compara con los municipios medianos y grandes vy,
por lo tanto, son los mas beneficiados por la provision de médicos, reproducida en todas las realidades brasilenas. El estudio
buscd conocer la percepcion de usuarios, gestores y profesionales de la salud sobre la accesibilidad a los servicios de atencion
primaria, considerando la propuesta de dotacion de profesionales médicos en equipos de trabajo por iniciativas ministeriales.
Los sujetos de estudio fueron el administrador municipal, profesionales y usuarios de dos equipos de salud de la familia en un
pequefio municipio del estado de Rio de Janeiro. Se adoptd un enfoque cualitativo para recolectar datos y se utilizo analisis
de contenido para interpretarlos, a partir de una comprension ampliada del acceso y la percepcion del modelo de atencion
predominante. Se concluy6 que los usuarios perciben una evolucion en el concepto de acceso, pero no saben como explicarlo,
mientras que los profesionales de salud y el gestor municipal lo vinculan a las iniciativas ministeriales y la disponibilidad de
profesionales capacitados. La presencia del profesional médico, exclusivamente, no garantizaba un aumento y calidad de la
accesibilidad a la atencion primaria.

Palabras clave: Educacion en Salud; Accesibilidad; Primeros auxilios.
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Introduciao

Nos ultimos 10 anos, a forca de trabalho na
saude, a nivel mundial, tém sofrido transformacdes
que visam a responder as necessidades dos sistemas
de satde com cobertura universal, ou de protegdo
social, a exemplo do Sistema Unico de Saude (SUS)
no Brasil. Essa mudanga paradigmatica na formacao
e na organizagdo do processo de trabalho envolveu a
superacdo das abordagens fragmentadas do usuario
¢ o aumento da oferta de profissionais de satde para
populagoes historicamente desassistidas.

O relatorio da Organizacdo Mundial de Saude!
destaca a importancia desta relagdo, ¢ ainda aponta
para a escassez do profissional em muitos paises,
embora alguns dispositivos de provisdo e fixacdo dos
profissionais em areas menos atraentes tenham sido
implementados. O documento aponta ainda, quatro
dimensdes criticas para a avaliacdo da qualidade
dos sistemas de cobertura universal, a partir da forga
do trabalho: a disponibilidade, a acessibilidade, a
aceitabilidade e a qualidade da forca de trabalho, todos
na base do conceito de cobertura efetiva, do direito a
saude e dos planos de prote¢ao social, o que reforga
coletivamente a agenda universal de cobertura da satide
centrada na equidade.

A disponibilidade do sistema é medida pela
razdo entre a densidade de méao-de-obra qualificada e
a populagdo coberta, com escores diferenciados entre
os 186 paises avaliados no relatério. Ja acessibilidade,
ou dimensdo do acesso, refor¢a a importancia de se ter
trabalhadores de satde suficientes e adequadamente
distribuidos, perto das comunidades que eles servem
¢ sem barreiras ao acesso, enquanto a dimensdo da
aceitabilidade introduz a dinimica de como os usuarios
percebem o trabalhador da saude e a forga de trabalho
e, por extensdo, a escolha do paciente, ¢ a qualidade
identifica as competéncias dos profissionais - suas
habilidades, conhecimento ¢ comportamento - para
atender e oferecer servicos de saude!.

A disponibilidade de profissionais de saude ¢,
portanto, o principal determinante ¢ uma condigdo
necessaria para a cobertura universal efetiva, mas que,
aliada aos principios do direito a qualidade dos servigos
de satde e ao atendimento centrado nas pessoas ao
longo do curso da vida, também exigem atengdo total a
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade'.

No Brasil, o sistema de satde estrutura-se em
diferentes niveis de complexidade, que facilitam a oferta
de agdes e servicos em ambientes hieraquicamente
diferentes, porém intercomunicantes. A Politica
Nacional de Ateng¢do Basica® ¢ o documento que orienta
a organizagdo ¢ a distribuicdo dos servigos de atengdo
basica no pais, e conta com o apoio de outros programas
do governo federal para promover a melhoria do acesso e

daqualidade dessenivel daatengao asaide (PMAQ-AB),
a reestruturacdo da infra estrutura das unidades basicas
de saude (Requalifica UBS) e a provisao emergencial
de médicos para as equipes multiprofissionais de
trabalho (o Programa Mais Médicos — PMM, e mais
recentemente, o Projeto Médicos pelo Brasil). Um dos
grandes desafios enfrentados pela Atengdo Bésica a
Saude (ABS) consiste em efetivar o direito a saude a
populagdo, por meio da garantia do acesso as acdes € aos
servigos ordenadores do SUS, que permitam ao usuario
entrar e caminhar com resolutividade pelos diferentes
espacos da atencdo, e mais especificamente, ser cuidado
pelo profissional médico qualificado e disponivel para
suas demandas.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada
com o compromisso de reordenar esse fluxo e o modelo
assistencial e, ndo s6 expandir, mas também qualificar
e consolidar a ABS, na medida em que favoreca a uma
mudanga no processo de trabalho, com implantacao
de uma equipe multiprofissional, trabalhando em um
territorio definido, sob a logica do atendimento integral,
da garantia do acesso e da satisfacdo das necessidades
individuais e coletivas, com vistas a ampliacdo da
resolutividade ¢ do impacto na situa¢ao de saude’.

Neste avanco, a gestdo do trabalho ganha
relevanciapelanecessidade de se preparar continuamente
os profissionais que atuardo nas equipes, sobretudo os
profissionais médicos, historica e quantitativamente
menos inseridos na ABS. A instituicao do PMM pela Lei
n°® 12.871, de 22 de outubro de 20133, e sua substitui¢cdo
pelo Programa Médicos pelo Brasil*, com a finalidade
de formar e oferecer recursos humanos qualificados na
area médica para as populagdes, e ainda de diminuir a
caréncia de médicos em regides prioritarias, fortaleceu
a oferta de agdes basicas em saude, tem aprimorado
a formagdo médica no pais e impulsionado a politica
de educac¢do permanente com a integragdo ensino-
servico, por meio da cooperagdo das instituigdes de
ensino superior (IES) na supervisdo das atividades
desempenhadas pelos médicos*®. Para o alcance dos
distintos objetivos, o PMM estruturou-se inicialmente
em trés eixos: o Provimento Emergencial de médicos,
cuja estratégia foi a abertura de editais de chamadas
nacional e internacional; a Educacdo, com ampliacao
da oferta de vagas na graduacdo e na residéncia médica;
e a Ampliacao e Melhoria da Infraestrutura.

Todos os municipios puderam a época aderir ao
PMM em diferentes editais, contudo, alguns critérios/
perfis precisaram ser atendidos para que essa adesao
fosse concluida, tais como o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) baixo/muito baixo; 20% de populagao
encontrar-se em extrema pobreza; municipios que
tenham participado do Programa de Valorizagdao da
Atencao Basica (PROVAB) e municipios com cobertura
da Atenc¢do Basica abaixo do necessario, entre outros’.

Do total de 1304 municipios brasileiros que
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apresentaram algum grau de caréncia de médicos na
atencdo basica, 875 (67,1%) eram de pequeno porte, ou
seja, com menos de 20 mil habitantes. Na mesma linha,
a demografia médica revelou que a relagdo de médicos
por habitantes em municipios de pequeno porte € bem
inferior se comparada aos municipios de médio e grande
porte®. Neste sentido, os municipios que tinham entre
10.000 e 20.000 habitantes (pequeno porte) foram os
que apresentaram maior adesao ao PMM, considerando
que os seus servicos de saude eram predominantemente
compostos pela atencao basica, e em geral encontravam-
se situados em 4reas geograficas mais isoladas, com
situagoes de maior vulnerabilidade social e econémica,
e assim, com escassez de profissionais médicos’.

O conceito de acesso ¢ bastante complexo e,
muitas vezes, ndo expressa com qualidade o uso de
servicos de saude. Seu significado ¢ poliss€mico e
varia entre autores, ora a literatura apresenta aqueles
que utilizam o termo acesso e acessibilidade como
sindnimos, ora outros que fazem distin¢ao entre os seus
significados. Para estes, o conceito de acessibilidade
¢ mais abrangente do que o conceito do acesso e esta
relacionado a demora do encaminhamento do usuario, a
dificuldade na obtencdo da vaga, ao auxilio de terceiros
para conseguir a vaga, entre outros condicionantes, e nao
somente a disponibilidade do acesso (ato de ingressar,
entrada). Na logica da acessibilidade (carater ou
qualidade do que é acessivel), autilizagcdo dos servigos de
ABS representa o centro do funcionamento dos sistemas
de satde, sendo determinada pelos fatores de acesso, e
resulta da interacao entre o comportamento dos usuarios,
que procuram os cuidados, e dos profissionais, que os
conduzem. Portanto, os estudos sobre a acessibilidade
e a utilizacao dos servigos tém sido indispensaveis para
avaliagcdo das intervencdes e para o planejamento em
saude, sobretudo em municipios de pequeno porte®.

Um estudo’ distingue dois grupos de pensadores:
os que entendem a acessibilidade como caracteristica da
oferta, sendo o acesso a forma como as pessoas percebem
a acessibilidade; e os que discutem acesso como o grau
de ajuste entre os clientes e o sistema de satude, definindo
varios atributos para o conceito: ‘disponibilidade’
(volume e tipo) de servigos em relag@o as necessidades;
‘acessibilidade’, - ‘dimensdo de acesso’ caracterizada
pela adequagdo entre a distribuicdo geografica dos
servigos e dos pacientes; ‘acolhimento’ (accomodation)
- forma como os servigos organizam-se para receber
os usuarios e o grau de adaptacdo dos usuarios;
‘capacidade de compra’ - formas de financiamento e a
possibilidade dos usuarios de pagarem pelos servigos; e
‘aceitabilidade’ - reacdo dos usudrios e profissionais de
saude diante das caracteristicas e praticas de cada um
desses sujeitos.

Acompanhando o segundo grupo de pensadores, a
OMS propdem alguns indicadores que dimensionam os
atributos criados para expressa-la, tais como o indicador

de disponibilidade de profissionais de satde qualificados
(médicos, enfermeiros e parteiras), representado pelo
numero de profissionais de satde qualificados dividido
por 10 mil habitantes. O Brasil apresenta uma densidade
igual ou superior a 59,4/10.000, incluindo-se no grupo
de melhor relagao profissional/populagao.

Entretanto, quando se observa a distribuicao dos
profissionais médicos, verifica-se uma relacao desigual
entre as regides brasileiras, com grande concentragao
em areas urbanas e populosas, e baixa concentragdo nas
demais. Presume-se que o problema brasileiro ndo esteja
na quantidade de profissionais de satude (2,18 médicos/1
mil habitantes), mas sim na sua distribui¢do geografica,
com grandes vazios assistenciais’.

Como os municipios brasileiros de pequeno porte
estdo mais sujeitos a escassez de profissionais de saude,
sobretudo médicos, o presente estudo torna-se relevante
por revelar uma realidade mais comum no sistema de
saude brasileiro do que se possa imaginar, embora ndo
haja qualquer compromisso com a reprodutibilidade do
estudo para outras populagdes, mas sim em relacao as
proposi¢des tedricas do estudo'.

Objetivo: este estudo objetivou conhecer a
percepcao de usuarios, dos profissionais de saude das
equipes de saude da familia e do gestor de atengdo
basica sobre a acessibilidade aos servigos de atengao
basica em um municipio de pequeno porte, mais
permeavel a adesdo ao PMM, sem, contudo, induzir a
uma corrente especifica do pensamento sobre o acesso/
acessibilidade.

Este estudo objetivou conhecer a percepgao de
usuarios, dos profissionais de satde das equipes de
satde da familia e do gestor de atengdo basica sobre
a acessibilidade aos servigos de atencao basica em um
municipio de pequeno porte, mais permeavel a adesao ao
PMM, sem, contudo, induzir a uma corrente especifica
do pensamento sobre o acesso/acessibilidade.

Material e Método

Este estudo constitui um recorte da pesquisa
intitulada “Efeitos do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade na Atengdo Basica e do
Programa Mais Médicos em municipios do Estado
do Rio de Janeiro”, realizada pelo Instituto de Satde
Coletiva da UFF, em parceria com os pesquisadores dos
demais campi universitarios da institui¢do, com apoio
do Ministério da Saude. Trata-se de um estudo de caso,
de natureza transversal e descritiva, desenvolvido em
um municipio de pequeno porte populacional no estado
do Rio de Janeiro.

O estudo de caso permite uma investigagdo para
se preservar as caracteristicas holisticas e significativas
dos eventos da vida real. Embora quantitativamente
fornega pouca base para generalizacdo cientifica,
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o estudo de caso, aliado a abordagem qualitativa,
representa importante ferramenta para compreensao
dos significados e percepgdes que conformam a
individualidade de uma realidade'’.

O estudo adotou a abordagem qualitativa para
coletar e interpretar os dados, pela sua capacidade de
expressar sentidos e expressdes, sem O COMPromisso
com a padronizagdo da informagao e com a quantidade
dos sujeitos, mas somente com o sentimento manifesto.
Neste sentido, foi adotado como instrumento de coleta
de dados um roteiro semi estruturado de entrevista,
realizada presencialmente nos cenarios de atuacao dos
profissionais, tendo como publico alvo um profissional
de saude e um usudrio de cada uma das duas ESF
selecionadas, e o gestor da aten¢ao basica municipal.
As entrevistas foram gravadas em midia digital, e para
a analise e interpretacdo das informagdes, adotou-se
a analise de conteudo proposta por Bardin'!, que as
categorizou em dois dominios: a compreensao ampliada
sobre o acesso (acessibilidade) e a percepcao sobre os
modelos assistenciais em saude.

Essa investigacdo obedeceu as recomendagdes da
Resolugao CNS 466/2012 e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa Cientifica da Universidade Federal
Fluminense em 23 de maio de 2016, sob o parecer n°
1.566.273.

Resultado e Discussao

O municipio possuia em 2019 uma populagdo
estimada de 9284 habitantes, com uma densidade
demografica de 17,9 habitantes por km? e uma taxa
de urbanizag@o de 69% da populacdo. Apresentava um
IDHM igual a 0,680 e um investimento em saude na
ordem de 31,4% da receita'?.

A rede assistencial de saide municipal era
composta por 8 unidades basicas de saude, 4 clinicas
especializadas, 1 hospital geral, 1 unidade moével de
Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia e 1 centro de
atengdo Psicossocial (CAPS). Ja as agdes da atengdo
basica estavam estruturadas nas 4 equipes de saude
da Familia, com uma cobertura populacional que
ultrapassava os 100%, ao se considerar a relagdo entre
numero de ESF e habitantes!?. Todas as ESF haviam
aderido ao PMAQ AB desde o primeiro ciclo, tendo sido
avaliadas com nota acima da média nas duas avaliacdes
pelas quais passaram®.

Das quatro ESF implantadas no municipio, duas
contavam com médicos do PROVAB, o que funcionou
como critério de adesdo ao PMM, uma passou a contar
com o profissional do PMM, e a outra tinha os custos do
profissional médico arcados integralmente pela propria
prefeitura. Para composicdo do grupo de sujeitos do
presente estudo, foram selecionadas intencionalmente
duas das quatro equipes, uma com o profissional do
PMM e outra sem o PMM, embora ambas tivessem

aderido ao PMAQ AB.

O critério de inclusdo considerou a hipotese de
que apresenga do profissional do PMM pudesse imprimir
caracteristicas diferenciadas das demais equipes, sendo
assim foi escolhida a equipe com o referido profissional,
e a outra equipe foi escolhida por sorteio aleatdrio entre
as trés restantes.

Os resultados do estudo sdo apresentados segundo
as categorias criadas pela analise de contetido nas falas
dos entrevistados. A primeira refere-se & compreensao
ampliada sobre o acesso (acessibilidade) e a segunda
a percepcdo sobre o modelo de atencdo a saude. As
percepcOes sdo identificadas pelas expressdes: gestor,
usuario da ESF A (sem PMM), usuario da ESF B
(com PMM), profissional da ESF A e profissional da
ESF B. Essa codificagdo visa a proteger a privacidade
dos informantes-chave, assim como do municipio
estudado.

A compreensio ampliada sobre o acesso -
a acessibilidade

A atual Politica Nacional de Atencdo Basica?
mantém a ESF como instrumento disparador de
organizacdo do sistema de saude e incorpora suas
diretrizes no controle do acesso e do fluxo dos usuarios
pelos pontos de atencdo a saude, conforme suas
necessidades e a capacidade instalada de cada ponto na
oferta de agdes e servigos. Entretanto, compreender e
controlar os fatores que influenciam diretamente essa
organizacdo ndo ¢ tarefa facil para os gestores, muito
menos para os usuarios, acostumados a relacionar a
qualidade da atengdo exclusivamente ao acesso aos
servigcos dos quais necessita.

Ao analisar a compreensdo do acesso aos servigos
neste estudo, observa-se que ele constitui um elemento
exaustivamente comentado pelos usudrios no contexto
de um municipio que tem 100% de cobertura de aten¢ao
basica, e que o relacionam a propria qualidade do sistema
de satde local que lhes € ofertado, e dimensiona a forma
como eles o avaliam.

[...] Praticamente diariamente (acesso a unidade)
porque eu tenho que aferir a pressdo, [..] a gente
sempre vem aqui, a gente pede aqui e a médica
da o encaminhamento [..]. (usuario da ESF A)

Na percepgdo acima, observa-se que 0 acesso aos
diferentes niveis da atengao a saiide representa para esse
usudrio toda a qualidade assistencial prestada, sem que
sejam considerados outros fatores nesta caracterizagao.
A intensa dependéncia desse usuario da ESF A dos
servigcos ofertados demonstra que ele conhece o fluxo
que orienta sua trajetoria dentro do sistema de saude, e
que ele se encontra satisfeito com essa organizagao, por
ter suas demandas atendidas, tanto na UBS, quanto na
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unidade de referéncia.

Embora os wusuarios deste estudo tenham
percebido uma melhora na qualidade do acesso e do
atendimento ao longo do tempo, o usuario da ESF
A ndo entende que essa melhora esteja relacionada
com as iniciativas ministeriais, que paulatinamente
vinham sedimentando a ABS no SUS, com sua fala
mencionando melhorias, sem, contudo, vincula-las as
iniciativas e/ou aos programas. Ele destaca a relagdo da
melhora na qualidade do acesso com um profissional
mais humanizado.

Percebe-se que ainda persiste certa confusio
no entendimento do funcionamento dos programas
governamentais por parte dos usuarios, fruto do
desconhecimento das suas propostas. Enquanto o
usuario da ESF A destaca o perfil mais humanizado
do profissional como elemento positivo, o usuario da
ESF B aponta a importancia do investimento gradativo
em infra estrutura, sem mencionar a qualidade do
profissional, sendo que este usudrio mantém contato
direto com o profissional do PMM. No entanto, ambas
as representagdes caminham no sentido da conformacao
da percepcdo do usuario sobre a importancia do acesso
vinculada a sua experiéncia com a unidade de saude,
mediado, ora pela boa infra estrutura, ora pelo perfil
profissional humanizado, assim como orienta a portaria
da ABS%.

[...] Ah, melhorou, melhorou um pouco (o acesso). Ndo
muito, mas melhorou sim porque, essa médica que td agora
ai ela é mais atenciosa, sabe aquele médico mais humano?
Que te poe a mdo, que te chama. (usuario da ESF A)
Hoje a gente tem um raio x de imediato [...] isso
aqui agora recentemente foi feita uma reforma pela
prefeita, e modificaram, aumentaram bastante coisa,
o0 espago, aumentaram, cada um tem seu gabinele
de atendimento, melhorou muito. (usuario da ESF B)

Ja na visdo gestora, a melhora do acesso esta
ligada a preparacdo do profissional médico que atua
na atengdo basica, que tecnicamente deveria ser o mais
resolutivo possivel no seu nivel de atuagdo, como afirma
o relato, ao apresentar o empenho na qualificagdo do
profissional médico, sobretudo em relagdo ao médico
do PMM que passa obrigatoriamente por todo processo

de preparagdo que o programa propoe.

[...] fazemos reunides periodicas com os médicos
para que possa diminuir e ser mais resolutivo aqui
mesmo, em vez de ficar s6 encaminhando [...] (Gestor)

Essa preparagdo profissional, como instrumento
de qualificacdo do acesso, ja vem sendo estimulada desde
a PNAB de 2006 e, sobretudo, com a implantagdo da
Politica Nacional de Educagdo Permanente no SUS, que
desde a sua implementagdo propunha a organizagio ¢ a
sistematizacdo de iniciativas regionais de fortalecimento
continuo da gestdo do trabalho, antevendo uma

compreensdo mais abrangente para o acesso € sua
relagdo com o trabalho resolutivo decorrente do melhor
preparo profissional'.

Neste sentido, quanto melhor preparada uma ESF,
maiores as chances de oferta de um servigo resolutivo,
com menos encaminhamentos e acesso facilitado a
populacdo. O acesso estd normativamente ligado a
ampliagdo da oferta de agdes de satude, sobretudo, no
nivel de atengdo basica, no qual predomina a maior
concentracdo de problemas de saude. No Brasil, desde
a sua implantagdo, houve uma expressiva expansao da
ESF, chegando a uma cobertura de 64,21% da populagao
em setembro de 2019'5. Mas apesar dos grandes
avancos, nem sempre o aumento da cobertura ¢ do
acesso representa mudanga real no modelo assistencial
e nas praticas do cuidado, e se reproduzem na garantia
do acesso, pois coexistem desafios no contexto
profissional, que impedem a mudanga e envolvem
as condi¢des ¢ o ambiente de trabalho, a motivagao,
a forma de vinculo, a estabilidade financeira, e com
isso, a fixagdo dos profissionais comprometidos com a
qualidade assistencial'?.

Campos e Pereira Junior'® destacaram, nesse
contexto, que a despeito da adogao pelo entdo PSF, desde
a sua origem, de uma perspectiva ampliada no processo
de cuidado, observou-se na pratica “heterogeneidade
na forma concreta de operar destas equipes”, cujas
principais dificuldades foram: as limitagdes da gestdo
no nivel municipal, a administra¢ao de pessoal médico,
problemas salariais, indisciplina no trabalho, oposi¢ido
corporativa as diretrizes orientadoras da ABS, baixo
ntimero de médicos com formacdo em satude da familia/
comunidade, além das conhecidas dificuldades de
recrutamento e fixacdo destes profissionais em regides
de maior vulnerabilidade.

Em um estudo realizado!’, das equipes do
PMM implantadas, 57,3% substituiram equipes ESF
convencionais, em funcionamento desde 2012. Por sua
vez, 42,7% das equipes do PMM foram responsaveis
pela expansao das equipes de atencdo basica no pais,
com maior propor¢ao na regido Sudeste, onde 50,5%
das equipes no ultimo ano estudado representavam
novas equipes implantadas. Em 2015, mais de 70%
dos municipios do pais tinham equipes do PMM. Entre
aqueles sem equipes implantadas, mais de 90% eram
cidades com menos de 30.000 habitantes. Das equipes
do PMM, a substitui¢do de equipes convencionais, ja
implantadas desde 2012, foi maior nos municipios de
menor porte (até 29.999 habitantes), como aconteceu
neste estudo de caso.

Outra descrigdo do acesso foi realizada'®, que o
relacionaram a quantidade de consultas médicas e de
encaminhamentos para outros profissionais. Segundo o
estudo, amediana do total de consultas médicas no Brasil
foi de 285 (IC95%: 284-286) por equipe (com e sem
PMM)/por més, em 2014, abaixo da proposta ministerial
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de 305, indicando uma média de 14,4 consultas por
dia, e os achados apontaram que a mediana do total de
consultas médicas foi menor nas regides mais pobres
e, quanto aos valores relativos a populagdo cadastrada,
os municipios de baixo IDH apresentaram as menores
taxas em relagdo ao geral, se comparado a mediana
nacional. Entre os grupos de equipes, aquelas com PMM
produziram mais consultas médicas nos municipios
mais pobres e com menores IDH; e menos em regides
metropolitanas e capitais. Vale ressaltar que no grupo de
municipios mais pobres, as equipes PMM produziram
31 consultas médicas a mais por més ¢ 24 consultas
médicas a menos por més nas capitais, se comparado as
equipes sem o PMM. Em relagdo aos encaminhamentos,
ndo houve diferenca significativa entre tipos de equipes,
com diferengas reais de medianas encontradas apenas
para encaminhamentos a especialista nas capitais, com
as equipes sem o PMM apresentando maiores valores.
O presente estudo concluiu que a produgcdo médica
da atencdo basica, em 2014, com adi¢do do PMM,
contribuiu para aumentar o acesso aos servigos de satde
dos brasileiros, mensurados pela producdo de consultas,
produtividade semanal e encaminhamentos médicos,
considerados imprescindiveis para a resolutividade e a
integralidade do cuidado em satde.

O acesso esta diretamente ligado a resolutividade,
e esta, a percepgao que as pessoas tém sobre a resolugdo
dos seus problemas, seja na propria unidade de primeiro
acesso,ounaquelasreferenciadas,comencaminhamentos
que garantam aos usuarios a acessibilidade, que
corresponde a uma compreensdo mais abrangente
do acesso e envolve a utilizagdo do servigo e de seus
fatores. Naturalmente o gestor possui uma compreensao
mais coerente da acessibilidade, por se preocupar com
todos os aspectos envolvidos na garantia do acesso,
neste caso, preocupado com o aspecto operacional do
transporte, enquanto o profissional e o usuario da ESF B
estdo mais preocupados com a vaga em si, que é apenas
um componente da acessibilidade, como mostram as
afirmacdes.

Tipo, a gente consegue desde a medicag¢do, o transporte,
o transporte para outros niveis de ateng¢do. (Gestor)
[...] eles reclamam as vezes é porque, vamos supor, eles
querem uma consulta com um 0rt0pedista, e assim, a
marcagdo com o ortopedista é um pouco mais dificil
porque ele atende poucas pessoas. (Profissional da ESF B)

[...] Eu volto a médica que me encaminhou, ela que
me encaminha, eu vou, faco a consulta, sou bem
atendido, ndo tem como reclamar (Usuario da ESF B)

Contudo, a preocupacdo desses atores expressa
0 acesso como instrumento da acessibilidade, e esta da
resolutividade. Expressa ainda a importancia da atuacao
do médico do PMM na conformacdo da integralidade
do cuidado, quando o usuario fala que volta para a
médica do programa que o encaminhou, apoés o bom

atendimento na unidade de referéncia.

Estudo realizado'® no Nordeste demonstrou que o
PMM ¢ visto pelos usuarios como estratégia importante
do governo para suprir a falta de médicos em UBS e
melhorar o acesso a esse profissional na APS. Na
avaliag@o do programa, os usuarios referem além de um
maior acesso a consulta médica, uma redugdo do tempo
de espera entre o agendamento e a realizagao da consulta.
Contudo, evidencia a continuidade dos mecanismos
de marcacdo de consulta pela tradicional distribui¢ao
da ficha de atendimento por ordem de chegada, o
que gera filas nas UBS e ndo organiza a demanda. A
garantia da acessibilidade ¢ complexa, pois abrange
as dimensdes politica (pactuagdo entre instancias,
controle social), econdémico-social (investimentos
publicos, renda do usuario), organizacional (fluxo de
atendimento, regulacdo, referéncia/contrarreferéncia),
técnica (acolhimento, qualidade da atengo), simbolica
(cultura, crencas, valores) e geografica.

Pode-se observar neste estudo, que a garantia
do acesso esta proporcionalmente relacionado com
a cobertura do PMM, considerando esta como a
unica iniciativa de provisdo de profissional médico,
contudo, a eficacia desse acesso somente sera sentida
quando acompanhada de uma mudanga no modelo
de atengdo a salde, por mais que quantitativamente
haja um crescimento de consultas médicas, como tem
acontecido".

A percepciao sobre o modelo assistencial

O modelo de ateng@o a saude ¢ um sistema logico que
organiza o funcionamento das Redes de Atengdo a
Saude, articulando, de forma singular, as relagdes entre
a populacdo e suas subpopulagdes estratificadas por
riscos, os focos das intervengdes do sistema de atengdo a
saude e os diferentes tipos de intervengdes sanitarias.?

Na afirmagdo acima, observa-se que a definicdo
de modelos que expliquem a evolugao do processo satde
doenca na populagado e as formas de enfrentamento esta
diretamente ligada ao tempo, ao local e as caracteristicas
socio sanitarias da intencionalidade das a¢des. Portanto,
os modelos sdo dindmicos e reinem elementos temporais
que os caracterizam, entretanto, o enfrentamento das
condi¢des agudas e cronicas com efetividade, eficiéncia
e seguranca, considerando os determinantes sociais
nessas ultimas, tornou-se um marco na definicdo de um
modelo inovador, ampliado, com mudanca na gestao da
clinica e na estratificacdo dos riscos, sedimentado no
Brasil pela PNAB.

Equipes fortes de atencdo basica significam,
mesmo em tempos de cortes orgamentarios, introduzir
melhorias e avangar no aprimoramento de um modelo
de atencdo com ampliagdo da carteira de servigos e no
incremento da resolutividade. A literatura evidencia que
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essa ¢ a melhor forma de organizar o acesso a consulta
médica no ambito da APS, embora estudos envolvendo
UBS com ESF no Ceara, Pernambuco e na Bahia
revelaram a reprodu¢do de um modelo ultrapassado,
associado a esperas que chegam a superar 15 dias para
realizagdo da consulta, apos o seu agendamento?..

Estudo quantitativo a partir de dados secundarios
do componente ‘Avaliagdo Externa’do banco do PMAQ-
AB procurou identificar os fatores que favorecem o
acesso a equipes de ESF. Os resultados apontaram para a
localizagdo na regido Sudeste, em capitais e municipios
de maior porte e com maior nimero de equipes por
unidade. As questdes observadas, a partir daquelas
disponiveis nos instrumentos, foram as relativas a
disponibilidade e acolhimento, consideradas como
coerentes com a dimensao de ‘acesso’ ja que expressam
condi¢des favoraveis, que implicam em uma melhor
possibilidade de utilizagdo dos servigos. Nesse sentido,
os autores destacaram a necessidade de ac¢des voltadas
a qualificagdo da oferta, especialmente nos municipios
de pequeno porte?.

Estudo baseado nos dados da avaliagdo externa
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ), em 2012,
mostrou que mais de 50% dos usuarios no Brasil
pegavam ficha na UBS como forma de agendamento de
suas consultas, e mais de 30% deles faziam filas na UBS,
antes de ela abrir. Trata-se da reprodu¢ao de um modelo
tradicional e ineficaz, indutor de filas de usuarios na
porta dessas Unidades de Satde, que organiza dias e/ou
horarios fixos, para que a populagio faga o agendamento
da consulta médica, o que, geralmente, ¢ feito pela
recepgdo da UBS, sem que um profissional qualificado
hierarquize sua necessidade. Esse modelo ultrapassado,
quando muito, realiza uma triagem dos usuarios antes
de encaminha-los a consulta médica. Quanto ao tempo
de espera, embora os usuarios do PMM refiram redugao
desse tempo e maior acesso a consulta, ndo se chega ao
ponto de, sempre, viabilizar-se o atendimento médico
no mesmo dia em que se procura'®,

Estudo que analisou a posi¢ao da ESF no contexto
as Redes de Atengao a Saude, a partir de dados do PMAQ-
AB de 2012, observou que a despeito dos avangos
da ESF como porta de entrada do sistema de saude,
persistem obstaculos como: fluxos pouco ordenados,
baixa a integracdo da APS a rede e inexisténcia de
coordenagdo entre APS e atengdo especializada. Os
autores observaram ainda que quanto menor o porte
populacional do municipio, menor a frequéncia de
realizagdo de acolhimento®.

Embora os modelos de aten¢do a saude ndo
sejam hibridos, ou seja, ndo funcionem isoladamente,
pois as caracteristicas de um convivem com as de outro,
prevalecem no municipio deste estudo as orientagdes da
PNAB para organizagao assistencial, com cobertura de
100% da populagdo e com funcionamento de equipes de

satde da familia completas e regionalizadas, inclusive
com incorporacdo de equipe de saide bucal e com
matriciamento realizado pelo NASF. No entanto, os
usuarios percebem a mudanca no modelo por meio das
acoOes ofertadas, embora ndo saibam explica-la, mas
apontam o diferencial no cuidado em saiude no seu
territorio e sua satisfagdo com essa mudanca.

[...] Aléem da minha agente de saude que frequenta
aqui a nossa rua aqui e a recepcionista, e a psicologa
quando vem aqui ela vai até a minha casa pra saber por
que eu ndo fui, o que aconteceu. (Usuario da ESF A)
[...] Euvolto amédica que me encaminhou (Usuério da ESF B)

Enquanto os usuarios percebem a mudanga, mas
ndo sabem explica-la, a gestdo tem a clareza da mudanga
do modelo assistencial e a incentiva, assim como entende
a importancia dos programas no aperfeicoamento desse
modelo de atengdo e os relaciona a resolutividade
pretendida pelo SUS. Observa-se na percepgao gestora, a
contribuicdo do PMM na expectativa de se criar vinculo
com um profissional com outras experiéncias, culturas
e competéncias, bem como do PMAQ, que possibilitou
transferir recursos na forma de materiais e insumos para
as unidades de saude contempladas.

[...] com relagdo ao Mais Médicos, é muito bom que o
municipiorecebaprofissionais de fora, que derepente venham
interagir com profissionais com uma outra cultura, uma outra
ideologia [...] Na verdade, o recurso (do PMAQ) retornou
a populagdo de certa forma, mas em termos de materiais,
de insumos, ndo voltou para a equipe de saude. (Gestor)

Na percepcgdo do profissional de satide ha uma
concordancia com a percep¢do da gestdo em relagdo
aos efeitos benéficos dos programas de apoio, como
o PMAQ, para a consolidagdo do modelo assistencial
pretendido, porém, ha também uma discordancia
na forma como o recurso advindo do programa foi
aproveitado, embora a satisfacdo dos usuarios tenha
contribuido sobremaneira para incentivar o trabalho da
equipe e a qualificacdo do modelo, sem que houvesse
desanimo em fungdo da discordancia, como relata o
proprio profissional de satde.

[...] a motivagdo vem por conta da satisfacdo dos pacientes,
porque a gente sente que eles estdo assim satisfeitos com
algumas coisas queagentefaz [...] masporquestdofinanceira
desestimula, porque a gente sabe que vem o dinheiro pra gente
e a gente ndo recebe nada, entendeu? (Profissional da ESF A)

Essa situacdo reflete o conflito que permanece
entre as percepcoes de diferentes atores, que entendem
o modelo pela otica de sua necessidade e expertise.
Os usudrios percebem mudangas na organizacdo do
trabalho da equipe, mas ndo conseguem relaciona-la a
mudanga de um modelo de atengdo; ja o profissional
compreende a mudanga do modelo, mas ndo concorda
com a gestdo dos recursos; enquanto o gestor percebe
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e entende os objetivos da mudanga do modelo, mas
avalia criticamente o processo de trabalho adotado pelo
profissional.

Na percepcao do gestor sobre a experiéncia com
o PMM, o processo de trabalho ficou muito aquém
do esperado, que tinha no profissional médico uma
grande expectativa de incorporagdo de novas culturas
de trabalho, com impacto igualmente negativo sobre
a percepcao do usudrio, que continuou a reclamar por
mais médicos na unidade, embora essa queixa tenha sido
apontada neste estudo por razdes diferentes. Enquanto a
gestao entendia que o perfil do profissional nao atendia
as necessidades da unidade de saude, os usuarios
reclamavam que o profissional ndo conseguia atender
durante toda semana na unidade sede, por estar alocado
também em subunidades de atendimento, mantendo
assim a percep¢ao sobre a caréncia de assisténcia
médica.

[...] ndo tem como ummédico desse ter vinculo. So de atestado
deve tervarios atestados, varias licengas, entendeu? [...] mas
isso prejudica o andamento da savide da comunidade (Gestor)
[...] porque talvez nos precisamos de mais médicos, eu acho.
Nos temos a doutora que atende as segundas e as quintas,
somente aqui, porque ndo sei se o senhor conhece a regido,
mas nos temos outras subunidades. (Usuario da ESF B)

A percepcao negativa da gestdo sobre o unico
profissional do PMM no municipio contribuiu para
se questionar o perfil desejado para esse profissional
na atenc¢do bdsica, enquanto ordenadora do cuidado e
centralidade do modelo de atengdao, bem como a forma
de seleciona-lo, da gestdo de suas atividades, e do
processo de trabalho que ele desperta em sua equipe.
Essa ampla discussao torna-se relevante na medida em
que se procura entender a gestdo do PMM e aponta
alguns dos limites desse processo — como a gestdo
municipal conseguira potencializar sua governabilidade
sobre um profissional sujeito a orientagdes externas,
envolvido com regras da esfera federal e que somente
atende as orientacdes da supervisdo do programa, e
nao do municipio em que atua? Como resolver essa
distor¢do na constituicdo dessa relagao de trabalho entre
profissional/supervisao/coordenagao local?

A literatura'® destaca que é negativa a opgdo do
Ministério da Saude em oferecer o sistema de supervisao
e tutoria apenas ao profissional médico e nao a toda a
equipe, o que os autores consideram um “descuido”
com a adogdo de modelos de gestdo, destacando ainda
que estes deveriam combinar estratégias capazes de
assegurar autonomia e responsabilidade sanitaria.

[...] hoje, no meu ponto de vista, o médico ndo esta
preparado pra trabalhar em atengdo primaria [...] Nos
ndo temos opgdo de podermos controlar esse profissional
(do PMM), eu acho assim, o municipio tinha que ter
um controle sobre o profissional [...Jo que eu sinto é
que o profissional é voltado pro coordenador dele, nao

pra equipe, ndo pro gerenciamento municipal (Gestor)

Um estudo* sobre a avaliagdo da satisfacdo dos
usuarios e da responsividade dos servigos de saude, os
usudrios avaliaram positivamente os aspectos médicos
(satisfacdo dos usuarios) e ndo médicos (responsividade)
do cuidado em 32 municipios aderidos ao PMM. Alguns
fatores contribuiram para esses resultados, tais como,
0 acesso ao médico para populagdes que raramente ou
nunca tinham tido esse profissional no municipio, seu
bom desempenho profissional, sobretudo na maneira de
se relacionar com usuarios, familias e comunidade, e
sua disponibilidade e sensibilidade no tratamento com
as pessoas. Nessa perspectiva, o desempenho técnico
e humanizado dos médicos contribuiu para garantir o
acesso e reafirmar o direito a satde.

Para além do processo de trabalho, essa
insatisfacdo com o profissional do PMM leva a outro
questionamento: como tem sido a formacgao e preparagao
desse profissional para atuar na APS e se inserir em um
contexto local, muitas vezes desconhecido por ele? A
narrativa da gestao aponta a necessidade de se buscar um
perfil generalista e sinaliza a importancia de se escolher
profissionais com perfil mais adequado para atuar na
atengdo basica, assim como acontecia no periodo de
implantacdo da ESF, mas que foi perdido em funcdo
da provisdo emergencial de profissionais médicos
pelo programa, com menor investimento na qualidade
da escolha profissional. Entretanto, o aprendizado
mutuo entre as instituigoes formadoras e os servigos,
na busca da transformacao da realidade local sanitaria
e sob a perspectiva da educagdo permanente, torna-se
importante estratégia de qualificacdo desse processo
de trabalho com condicionamento do perfil desejado,
sob o constante monitoramento e aprimoramento dos
dispositivos do PMM’.

Conclusao

O estudo permitiu conhecer a percep¢do do
gestor, dos profissionais ¢ dos usudrios deste sistema
de saude nas diferentes categorias estabelecidas sobre
a acessibilidade.

Verificou-se que os usuarios percebem uma
evolucdo no conceito de acesso e no modelo de atengao
a saude, requerendo resolutividade para suas demandas
no contexto da acessibilidade, porém ndo sabem explicar
os conceitos e nem justificar as mudancas.

Ja os profissionais de satide concordam com
o gestor sobre a importincia da acessibilidade na
percep¢ao do usudrio, pois essa representa para eles
a eficacia do programa, sobretudo no contato com o
profissional médico, e na necessaria mudanga no modelo
assistencial, cuja atencdo basica deva ser fortalecida
para organizagdo de todo o sistema de satde. Porém,
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discordam na forma de operacionalizar as agdes, que
muitas vezes valorizam exclusivamente o usuario, sem
valorizar o profissional.

Ambas as percepgdes, dos usuarios e dos
profissionais, ndo sofreram influéncia direta do PMM
ao se considerar as respostas daqueles que atuavam na
equipe com o profissional do programa, e daqueles que
atuavam na equipe sem o PMM. Neste sentido, ambas
as equipes cumprem com os atributos preconizados para
o bom funcionamento das equipes de saude da familia.

A percep¢do do gestor demonstra que ele
compreende a importancia do conceito de acessibilidade
e de sua efetivacdo na organizagdo dos servigos, bem
como, os objetivos da mudanca pela qual o modelo
assistencial tem passado, porém, avalia criticamente
a supervisdo do trabalho do profissional médico ser
externa, no caso do PMM, sem que ele possa alinha-
la com as demais equipes. Neste sentido, a presenca
do profissional médico, exclusivamente, ndo garantiu
aumento ¢ qualidade da acessibilidade a atengdo
basica.
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