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RESUMO

INTRODUCAO: A atencdo basica foi elaborada como oferta de cuidados primarios
essenciais cientificamente validados e socialmente aceitaveis. OBJETIVOS: avaliar
a cobertura da atencgéo basica no municipio de Goiania no periodo de 2015 a 2019.
METODOLOGIA: Estudo descritivo, transversal de cunho retrospectivo no periodo
de 2015 a 2019. RESULTADOS: Houve uma variagdo na cobertura da AB no
periodo analisado, sendo 0 ano de 2015 com maior cobertura, e o ano de 2017 teve
menor cobertura. CONCLUSAO: E preciso fortalecer a AB, pois esta é uma
importante estratégia para potencializar a coordenacgéo dos cuidados da populagao e
promover saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude. Atencgao Basica. SUS. Cobertura
AB.

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE COVERAGE OF BASIC CARE TEAMS IN

THE MUNICIPALITY OF GOIANIA

ABSTRACT

INTRODUCTION: Primary care was designed to provide essential primary care that
is scientifically validated and socially acceptable. OBJECTIVES: to evaluate the
coverage of primary care in the city of Goiania in the period from 2015 to 2019.
METHODOLOGY: A descriptive, cross-sectional retrospective study in the period
from 2015 to 2019. RESULTS: There was a variation in the coverage of AB in the
period analyzed, being the year 2015 with greater coverage, and 2017 had less
coverage. CONCLUSION: It is necessary to strengthen the AB, as this is an
important strategy to enhance the coordination of the population's care and promote
health.

KEYWORDS: Primary Health Care. Primary Care. SUS. PC coverage
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INTRODUGAO

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 tras em seu artigo 196 que a saude é
um direito de todos e dever do Estado e que esta deve contemplar medidas de
promogao, protecao e recuperagao da saude (CONASS, 2003). Esse artigo da CF
fomentou ainda mais o movimento pro-saude presente na 8° Conferéncia Nacional
de Saude de 1988, a qual elaborou as diretrizes que norteariam o sistema de saude
gratuito voltado a populagao brasileira.

O SUS, é uma das maiores conquistas do povo brasileiro, apés muita luta
através de manifestag¢des indo as ruas em busca melhores condi¢gdes sanitarias e de
saude o SUS, foi regulamentado pela constituicao e posteriormente, pela lei 8.080 e
8.142. Hoje colhemos os frutos da luta de todos que no passado batalharam por
essa causa.

Como forma de assegurar o acesso igualitario e a ampla cobertura
implicita no Art. 196 da CF e nas diretrizes do SUS surgiu-se a Atengao Basica (AB)
a qual é considerada a “porta de entrada” no Sistema Unico de Saude (SUS), uma
vez que esta presente em todas as regides do pais, até as mais remotas, para
fornecer as politicas de saude publica para todos os habitantes do territorio
brasileiro, seja ele nato ou estrangeiro.

A atencdo primaria a saude (APS) foi elaborada, a partir de Alima-Ata, como
oferta de cuidados primarios essenciais, fundamentados em tecnologias e métodos
adequados, cientificamente validado e socialmente aceitaveis. Esses cuidados
devem estar disponiveis o mais proximamente possivel dos lugares onde a
sociedade vive e trabalha, colocados ao alcance universal de individuos e familias
da comunidade, possibilitando seu pleno acesso (ALMEIDA, et al, 2018).

Diante do exposto os cuidados expressam a necessidade de agao rapida de
dos governos e demais autoridades ligadas ao setor saude, no sentido de propiciar
um ambiente de justica social. Desta forma estabelecer como meta, a garantia do
acesso a saude para todas as pessoas, constituindo-se no inicio de um processo
hierarquizado de atengao (ASSIS, et al, 2007).

Nos paises da América Latina, na década de oitenta, a abordagem da
atencao primaria foi preconizada, tornando-se hegeménica a implementagdo de uma

cesta minima de servicos, entretanto de baixa qualidade. Recentemente, paises da
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regido vém desenvolvendo politicas para fortalecer a APS como estratégia para
organizar os servigos e promover a equidade em saude renovando uma abordagem
abrangente de APS. No Brasil, nos anos noventa, a concepgao de APS também
passou por transformagdes. Com a regulamentagdo do Sistema Unico de Saude que
tem como principios a universalidade, equidade e integralidade e nas diretrizes
organizacionais de descentralizagcdo e participagdo social, para diferenciar-se da
concepcao de APS, passou-se a usar o termo atencdo basica em saude
(GIOVANELLA, et al, 2009).

O crescimento da cobertura da atencdo basica no Brasil teve impactos
profundos, possivelmente sendo o exemplo mais importante da rapida expansao de
um programa de cuidados primarios em todo o mundo (BRASIL, 2010).

E considerada a principal e mais acertada forma de acesso das pessoas ao
sistema de saude, estando diretamente ligada a uma distribuicdo mais equitativa da
saude entre populagdes, no Brasil avangos solidos foram feitos em direcdo a
cobertura universal em saude, especialmente apos o estabelecimento da Estratégia
Saude da Familia (ESF) como politica nacional para implantagédo da APS . De 1998
a 2018, o numero de equipes de ESF cresceu de 2 mil para 43 mil, passando a
cobrir, potencialmente, cerca de 130 milhdes de pessoas, 0 que corresponde a cerca
de 62,5% da populagao brasileira (TASCA, et al, 2020).

Tal politica fundamenta-se em desenvolver papéis relevantes, otimizar a
saude da populacéo por meio de emprego do conhecimentos acerca das causas das
doencas e atuar para diminuir as disparidades entre a sociedade de modo a
contribuir para um excelente nivel de saude (STARFIELD et al., 2006).

Incontaveis deveres contidos nos documentos mais importantes
produzidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizagcdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e por diferentes governos apontam que a atengao
basica a saude é a principal aposta para produzir a mudanga e alinhamento do
sistema de atencio a saude, buscar o acesso universal e a protegao social, produzir
respostas as necessidades e expectativas em relagdo a um conjunto amplo de
riscos e doencgas, ajudando a criar comportamentos e estilos de vida saudaveis e
atenuar danos sociais e ambientais acerca da saude (CECILIO; CHIORO, 2018).

Assim corresponde ao primeiro nivel de atencdo dentro dos sistemas de

saude e é habitualmente constituida pelos servicos ambulatoriais direcionados a



responder as necessidades de saude mais comuns de uma populagdo (PORTELA,
2017).

A atengdo basica, assim sendo, compreende a promoc¢cdao a saude e a
prevencdo de agravos, a partir de um cuidado invariavel. Isso possibilita um
reordenamento das demandas e a organizagcdo de todo o sistema de saude,
portanto, o meio articulador para a transformagdo do modelo de atengao
hospitalocéntrico vigente. Desta forma, relaciona-se a um conjunto de diagndsticos
cujas internagdes poderiam ser evitadas diante de um cuidado primario apropriado.
(OLIVEIRA; SIMOES; ANDRADE, 2008).

Diante do exposto deve ser pautar suas agdes na Politica Nacional de
atencao basica que define:

AB como:

Conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocgdo, prevengao, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducido de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria
(BRASIL, 2017, p.02).

Salienta-se que o Ministério da Saude (MS) na Portaria que aprova a Politica
Nacional de Atencédo Basica (PNAB) considera correspondentes os termos Atencao
Basica (AB), Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Atencdo Primaria a Saude
(APS), utilizados no Brasil. Neste estudo optou-se por utilizar a nomenclatura AB.

Os esforgos para ampliagcao do acesso a atencao basica no Brasil podem ser
confirmados por meio da grande expansao do numero de equipes de Saude da
Familia implantadas nos ultimos 20 anos, que de acordo com dados do
Departamento de Atencéo Basica (DAB), passaram de 2.054 em julho de 1998 para
41.619 em outubro de 2017 (PINTO, GIOVANELLA, 2018).

Diante do crescimento e consolidagao da atengao basica no pais e do modo
indissociavel como a enfermagem se insere nesse contexto, considerando que de
acordo com FERREIRA e colaboradores (2018) a enfermagem € uma pratica
profissional socialmente muito importante, faz parte de um processo coletivo de
trabalho com a finalidade de produzir agdes de saude por meio de um saber

especifico. Torna se pertinente o estudo acerca da cobertura da AB, na busca por
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conhecimento especifico necessario, surgindo entdo o seguinte questionamento:
Quais os percentuais de cobertura alcangada pela AB no municipio de Goiénia nos
ultimos cinco anos?

Os resultados poderdo contribuir para que profissionais e gestores
municipais, possam avaliar a adequagao da cobertura da AB e planejar agdes mais
eficazes para a promogdo da saude da populagdo. Além disso, evidenciarao
desafios organizacionais que demandam a atencdo dos servicos de saude, no
sentido de promover praticas integralizadoras do cuidado com foco no fortalecimento
da atengado primaria & satide como porta de entrada do usuario no Sistema Unico de
Saude.

O objetivo do presente estudo é avaliar a cobertura da atencao basica no

municipio de Goiania no periodo de 2015 a 2019.

METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos, a pesquisa proposta foi um estudo descritivo,
transversal de cunho retrospectivo. Os dados foram coletados a partir da base de
dados do Ministério da Saude (e-gestor AB) entre os anos de 2015 a 2019 no
municipio de Goiania-GO. Os filtros utilizados foram: cobertura da atengao basica;
periodo por unidade geografica; estado, municipio e ano.

Estudos transversais sdo aqueles a partir do qual vocé pode aferir a
frequéncia do evento de saude que é alvo de investigagdo, sdo classificados
também como estudos observacionais. Trata-se de um estudo pontual, que analisa a
relacdo entre exposicdo e o desfecho investigado uma unica vez, no tempo
presente. Dessa forma, a analise parte da observacdo das informacdes sem que
haja qualquer interferéncia, sdo utilizados apdés a implantagcdo e desenvolvimento
das agdes em saude com o intuito de avaliar sua eficacia. Dessa forma, é possivel
entender se as estratégias adotadas pelos 6rgaos de saude estdo gerando resposta
satisfatoria (MARTINS, et al, 2018).

A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2020, realizada pelas
autoras do estudo, com supervisdo da orientadora.

Tendo em vista tratar-se de dados secundarios e de dominio publico, o

estudo foi dispensado de avaliagdo por Comité de Etica em Pesquisa, em
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conformidade com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de
12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

Nesta secao serdo apresentados os dados brutos coletados com o calculo da
média. Estes foram coletados més a més consolidados, ao final foi calculado a
meédia para obter o resultado anual da cobertura.

A pesquisa contemplou recorte temporal de 2015 a 2019 os quais atenderam
aos critérios de inclusido e se enquadravam nos filtros estabelecidos no momento da

coleta dos dados.

QUADRO 1- COBERTURA DA ATENGAO BASICA, BRASIL, GOIAS, GOIANIA, ANOS 2015 A 2019.

Meses Cobertura AB Cobertura AB Cobertura AB Cobertura AB Cobertura AB

2015 2016 2017 2018 2019

Janeiro 63,99% 58,51% 57,53% 60,21% 57,38%
Fevereiro 63,78% 59,36% 56,97% 60,59% 58,58%
Margo 63,27% 59,45% 56,47% 59,94% 59,11%
Abril 62,13% 58,90% 57,77% 60,62% 59,24%
Maio 62,17% 58,65% 56,82% 60,04% 57,95%
Junho 62,17% 59,03% 57,33% 60,31% 54,85%
Julho 61,89% 59,03% 50,77% 60,24% 59,93%
Agosto 60,98% 59,03% 55,59% 61,36% 59,42%
Setembro 60,09% 58,97% 57,05% 61,71% 60,16%
Outubro 60,21% 57,88% 59,12% 62,58% 59,88%
Novembro 59,23% 58,22% 59,75% 61,65% 59,38%
Dezembro 59,93% 58,15% 59,75% 61,87% 59,33%

61,65% 58,76% 57,07% 60,92% 58,76%

Fonte: Ministério da Saude, e - gestor AB, 2015-2019.

Os resultados indicam que, dentre o periodo analisado o ano de 2015 foi o
que apresentou melhor cobertura (61,65), seguida do ano de 2018 (60,92),
posteriormente vieram os anos de 2016 (58,76) empatado com o de 2019 (58,76) e

por fim o de menor cobertura foi o ano de 2017 (57,07).
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E possivel verificar uma variacdo com diminuicdo nos indices de cobertura
nos anos analisados o que configura prejuizo consideravel de acesso na AB pela
populacao Goianiense.

A figura abaixo mostra de forma nitida a variagdo da cobertura no periodo
avaliado, uma variagao consideravel iniciando uma cobertura maior e finalizando

com uma menor.

Figura 1 -Acompanhamento da AB em 5 ano em Géiania - GO

2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Ministério da Saude, e - gestor AB, 2015-2019.

A referida figura nos traz o retrato de que o Sistema Unico de Saude (SUS)
enfrenta muitos desafios desde a sua criagdo, contudo, a consolidacdo da Atencao
Basica (AB) para garantir o acesso da populagdo aos servicos de saude € sem
duavida um dos problemas mais recorrentes em sua trajetoria ainda curta (PEREIRA,
2014).

DISCUSSAO

A atencao basica foi implantada no municipio de Goiania no ano de 1998,
naquela época chamada de Programa de Saude da Familia — PSF, a implantagao
seguiu uma tendéncia natural da diretriz da politica nacional de incentivo a
implantacdo do PSF de ampliar o acesso em bairros que apresentavam maiores
indices de mortalidade infantil e risco epidemiolégico (FIOCRUZ, 2001).
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Um estudo realizado por Ribeiro et al (2015) no estado de Goias concluiu que
€ necessario direcionar ou redirecionar as prioridades governamentais, permitindo
maior investimento no fortalecimento da Atencado Basica. Considerando o referido
estudo é possivel inferir que AB ndo recebeu a atencdo de recursos financeiros
devida ja que ndo conseguiu manter uma cobertura uniforme.

Gestores precisam entender que € na AB que as populagdes recebem o
atendimento inicial do sistema e tem acesso a todas as politicas publicas de saude
existentes. Ela é capaz de orientar sobre a prevencdo de doencas, solucionar os
possiveis casos de agravos e direcionar os mais graves para niveis de atendimento
superiores em complexidade (ALMEIDA, FAUSTO, GIOVANELLA, 20110).

Podemos entdo afirmar: a AB é a base do SUS. Portanto, somente através
dela o individuo pode ter acesso ao atendimento a diversos servigos de saude de
forma totalmente gratuita (BRASIL, 2017).

A politica da AB organizou os direitos dos usuarios, abordando os critérios de

acesso:

§ 2°A Atencdo Basica sera ofertada integralmente e
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territorio, considerando os
determinantes e condicionantes de satde. § 3° E proibida
qualquer exclusao baseada em idade, género, raga/cor, etnia,
crencga, nacionalidade, orientagao sexual, identidade de género,
estado de saude, condicdo socioecondmica, escolaridade,
limitag&o fisica, intelectual, funcional e outras (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017,p.02).

Em 2019, segundo a pesquisa nacional de saude, 60,0% (44,0 milhdes) dos
domicilios era coberto pela atengdo basica, o que configura um aumento de 6,7
quando comparado a 2013, quando 53,3% (34,6 milhdes) apresentavam tal
condicdo. Nas duas edicbes da referida pesquisa, a regido nordeste registrou a
maior propor¢do de domicilios cadastrados (71,2% em 2019, e 64,8% em 2013),
enquanto a Regido Sudeste, a menor (51,9% em 2019, e 45,9% em 2013). Nas
demais, essas taxas, em 2019, foram: 58,6% na Regido Centro-Oeste; 60% na
Regido Norte; e 64,8% na Regido Sul (IBGE, 2019).

E a partir das estratégias que compde as acdes da AB que é possivel

combater e reduzir a parcela da populagdo exposta ou até mesmo atingida por



14

alguma enfermidade, diante do exposto torna-se tdo necessaria o fortalecimento e
ampliacdo da atencéao basica para populacao.

Um estudo realizado pelo MS indica que, ha predominancia das
transferéncias federais, com baixissimas participagcdes de recursos proprios dos
municipios e praticamente nula participacdo das secretarias estaduais (BRASIL,
2005). Esta realidade se arrasta até os dias atuais (FACCHINI, TOMASI, DILELIO,
2018).

Um dos grandes gargalos do SUS desde sua criagédo tem sido a garantia do
acesso universal (ROSA, 2016). Nesta logica € preciso concentrar esforgos para que
0 acesso seja uniforme e igualitario.

Para que os desafios da AB sejam enfrentados, é fundamental que esta entre
na agenda prioritaria dos gestores, ou seja, integre o plano de governo. E
necessario, ainda, que os gestores aprofundem o conhecimento sobre as tensoes,
disputas, atores e recursos que permeiam a AB, de modo que consigam buscar
graus elevados de governabilidade. Por outro lado, tomar os desafios da AB como
agenda estratégica para reordenar o SUS exige e, ao mesmo tempo, possibilita o
desenvolvimento de uma capacidade de governo, isto €, de “um conjunto de
técnicas, métodos, destrezas e habilidades de um gestor e de sua equipe para
atingir os objetivos desejados” (CAVALCANTI, NETO, SOUSA, 2015).

Os 40 anos de Alma-Ata e os 30 anos do SUS oportunizaram analisar
avancos, desafios, ameacas e oportunidades referentes aos sistemas de saude no
Brasil e no mundo. Experiéncias globais, com destaque para os 70 anos do Sistema
Nacional de Saude inglés, consolidaram um consenso de que a APS é o mais
apropriado, seguro, custo-efetivo e sustentavel modo de organizar sistemas de
saude, como também é o meio mais adequado para os paises atingirem a cobertura
universal em saude (TASCA, et al, 2020).

CONCLUSAO

Levando em conta os objetivos propostos constatou-se que ao invés de
crescimento, a coberta da Atencado Basica no municipio de Goiania apresentou um
declinio o que pde em cheque as condigcdes de acesso aos servigos ofertados a

populacdo. O que mostra a necessidade de fortalecimento Atencdo Basica, haja
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vista que esta € uma importante estratégia para potencializar a coordenagado dos
cuidados da populagao e promover saude.

Considerando as limitagdes do estudo em que se obteve a realidade apenas
de um municipio, e que nao permitiu fazer comparagdes. Desta forma € importante
ressaltar que em estudos retrospectivos, sdo estudos que exigem informacgdes
pregressas. Ocorre que, em alguns casos, € possivel que as informagdes nao sejam
fornecidas integralmente por falhas no registro, que pode ter como desafio, fatores
multicausais como: baixo investido na Atengdo Basica e gera um déficit de
profissionais disponiveis para realizar o registro em tempo habil, dificuldade de
informatizacéo para informacéo dos sistemas entre outros.

Face a necessidade de compreensao da importancia de ampliar a cobertura
na atengao basica faz-se necessario a realizagao de mais estudos, para subsidio de
solugdes na melhoria de coberturas da atencao basica.

O resultado deste estudo traz uma reflexao a gestores e profissionais acerca
de como estdo sendo direcionados os recursos necessarios ao fortalecimento da

atencgao basica no municipio de Goiéania.
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