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REsumo

A Atengdo Primaria a Saude (APS) deve ser mantida no centro de debate sobre acesso e
satide universal, por ser a pe¢a fundamental para a estruturagdo dos sistemas de satide. O
Programa Mais Médicos no Brasil é a mais recente politica publica de fortalecimento da
APS, com vistas a ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade. A qualidade neste estudo
é concebida como a presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados da APS
(acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenagdo, orientagdo familiar e orientagao
comunitaria). O objetivo do estudo é avaliar a qualidade da APS nos servigos em que
estdo inseridos os médicos cubanos do Programa Mais Médicos. A qualidade foi medida
por meio de entrevistas aos médicos cubanos do Programa Mais Médicos (n=8235) que
estavam nos servigos de APS no Brasil nos meses de abril e maio de 2016, utilizando o
Primary Care Assessement Tool (PCATool). Os resultados apontam para um alto grau de
orientagdo a APS nos servicos avaliados, considerando os escores Essencial e Geral da APS.
O atributo acesso apresentou baixo escore, indicando a necessidade de mudangas
organizacionais nos servicos. Os servigos avaliados por mais de oito mil médicos
apresentaram um bom desempenho, podendo inferir que médicos, com formag¢do em
medicina de familia e comunidade inseridos em equipes de Saude da Familia contribuem
para o fortalecimento da Ateng¢do Primaria no Brasil.
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de Saude.
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INTRODUCAO

A Atencgdo Primdria a Saude (APS) é concebida como
uma estratégia estruturante dos sistemas de salde,
com vistas a sua organizagdo e coordenacdo,
viabilizando o acesso universal aos servicos de
salde, para que sejam mais efetivos e eficientes,
reduzindo as iniquidades em saude (1). A
necessidade de alcangar o acesso e a saude
universal é legitima, porém, hd um elemento
fundamental que tem sido negligenciado no debate
sobre saldde universal, a Atengdo Primaria a Saude.
A APS deve ocupar posicdao central nesse debate,
por constituir-se a ‘espinha dorsal’ de um sistema
de saude efetivo, que pode melhorar a saude,
reduzir custos elevados e diminuir as inequidades
No acesso aos servigos (2).

Evidéncias demonstram a associagdo entre sistemas
de salde centrados na APS e o aumento da
efetividade, afirmando o poder da Atengdo Primdria
na redugdo das desigualdades em saude, na maior
eficiéncia do cuidado, na coordenagdo do fluxo dos
usuarios no sistema, entre outros, refor¢ando o
papel da APS como uma importante estratégia para
o enfrentamento dos problemas de saude (3,4,5).

No Brasil, uma das ag¢les propostas para o
enfrentamento da barreira da expansdo do acesso e
da melhoria da qualidade dos servigos de APS no
Sistema Unico de Saude (SUS) é o Programa Mais
Médicos (PMM), criado pela Lei n? 12.871, de 22 de
outubro de 2013, com medidas de intervengdo na
formagdo em saude, no provimento de médicos e
infraestrutura dos servigos. Dentre os objetivos do
Programa, destaca-se a diminuigcdo da caréncia de
médicos nas regides prioritarias para o SUS, a
reducdo das desigualdades regionais na salde e o
fortalecimento da APS no Brasil (6).

O PMM pode ser considerado como a continuidade
dos esfor¢os de consolidagdo da APS no SUS,
colocando-a no centro do debate e da agenda
politica nacional, e como uma importante estratégia
de recursos humanos para o sistema. Pesquisas
apontam a resultados positivos do PMM, como a
contribuigdo na ampliagdo da cobertura assistencial
e na distribuigdo equitativa de médicos, na redugdo
do numero de municipios com escassez de médicos,
na implantagdo do Programa predominantemente
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em municipios com maior vulnerabilidade social,
impacto positivo em indicadores de produgdo,
convergéncia com outros programas de melhoria da
qualidade da APS, satisfagdo dos usudrios, entre
outros (7,8,9).

No eixo de provimento emergencial do PMM, mais
de 60% das vagas sdo ocupadas por médicos
cubanos. Esses médicos vém para integrar as
equipes de APS no SUS em municipios em que a
necessidade ndo foi suprida por médicos formados
no Brasil e em outros paises (10).

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade da
APS nos servigos em que estdo inseridos os médicos
cubanos do Programa Mais Médicos no Brasil,
medindo a presenga e a extensdo dos atributos
essenciais (acesso, longitudinalidade, integralidade
e coordenagdo) e derivados (orientagdo familiar e
orientagdo comunitaria) da APS.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal para avaliar a
qualidade dos servicos de APS com médicos
cubanos do Programa Mais Médicos, por meio dos
atributos da APS.

Para medir o grau da presenca e extensdo dos
atributos da APS foi aplicado o Primary Care
Assessment Tool, na versdo validada para o Brasil,
denominado Instrumento de Avaliagdio da
Qualidade da Atengdo Primaria a Saude (PCATool —
Brasil) (11). Foi utilizada a versdo completa do
questiondrio para profissionais de saude do
PCATool-Brasil, enviado via formulario eletrénico
(SurveyMonkey®) para os médicos cubanos do
PMM. Para complementar os dados sobre perfil e
formagdo dos médicos foram obtidos dados do
banco de informagdo da OPAS/OMS Brasil.

O questionario do PCATool-Brasil utiliza respostas
tipo Likert (com certeza sim; provavelmente sim;
provavelmente ndo; com certeza ndo; e ndo sei/ndo
lembro) para a construgdo dos escores dos
atributos da APS. A cada resposta, sdo atribuidos
valores de 1 a 4, que depois sdo transformados em
escala de 0 a 10, mediante a seguinte férmula:
escore de 0 a 10 do atributo X = (escore de 1 a 4 do
atributo X - 1) x 10 / (4 - 1). O escore igual ou maior
que 6,6 é considerado alto escore de APS por
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corresponder, na escala de 1 a 4, ao escore 3
(“provavelmente sim”).

O escore Geral é constituido pela média aritmética
dos escores de todos os atributos e, o escore
Essencial é constituido pela média aritmética dos
escores dos atributos essenciaise o escore geral é.
Os escores dos atributos sdo constituidos pela
média de todos os itens que o compde.A versdo do
questiondrio utilizada neste estudo possui 114
itens, distribuidos em 6 atributos (acesso,
longitudinalidade, integralidade, coordenagao,
orientagdo comunitaria e orientagdo familia), sendo
que, os atributos coordenagdo foram subdivididos
em coordenagdo do cuidado e sistema de
informacdo e integralidade em servigos disponiveis
e servigos prestados.

Apds o cdlculo dos escores foram realizadas analises
descritivas dos resultados, os quais foram
organizados nas seguintes modalidades: analise por
perfil sociodemografico e formagdo dos médicos
cubanos; andlises dos escores essencial, geral e por
atributo; andlise por item dos atributos; e analise
dos escores por regido geografica do Brasil.

Para todas as analises foram considerados os
escores médios, os desvios padrdo, valores maximo
e minimo e as frequéncias absoluta e relativa
percentual.

Este estudo faz parte da tese de Doutorado em
Ciéncias da Saude da autora.

ETICA E SEGURANCA

Foram implementadas medidas de seguranga para
garantir a confidencialidade dos dados e restringir o
acesso a informagdo, com definicdo de tempo de
sessdo, senhas seguras e protocolos de transmissdo
de informagdo  criptografados. Todos os
participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e esta pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS).
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RESULTADOS

PERFIL DOS MEDICOS DO PMM

Foram enviados os questionarios do PCATool a 9600
médicos cubanos do Programa Mais Médicos. Desse
total, obtivemos 8235 questionarios respondidos no
periodo, correspondendo a 85,8% do total, com
perda de 1365 médicos (14,2%).

Na tabela 1 é apresentado o perfil dos médicos
cubanos  entrevistados, com relagdio  as
caracteristicas sociodemogrdficas, de formagdo
académica, experiéncia de trabalho e o tipo de
municipio em que foram alocados. Destaca-se que
100% dos médicos possuem formagdo em Medicina
Geral e Integral e com experiéncia internacional
prévia ao PMM, mais da metade sdo do sexo
feminino e a média de idade é de 43 anos.

A classificagdo de municipios apresentada é a
utilizada pelo Ministério da Saude, por meio de atos
normativos (Portaria Interministerial n.01369/2013,
Edital n. 40 de 18 de julho de 2013 e Edital n. 22 de
31 de margo de 2014), como critério de priorizagdo
para a aloca¢do dos médicos do PMM nas regiGes
de vulnerabilidade. O perfil que mais recebeu
médicos neste estudo foi o ‘Demais localidades’
(41%), que sdo referentes aos 40% dos setores
censitarios com o0s maiores percentuais de
populagdo em extrema pobreza dos municipios. Os
setores censitarios mais vulneraveis das capitais
(6,2%) e das regides metropolitanas (14,7%) foram
as que tiveram menos médicos participantes deste
estudo.
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Tabela 1 - Perfil dos médicos cubanos do Programa Mais Médicos no Brasil, Brasil

Variaveis N. %
Sexo Feminino 4967 60,2
Masculino 3268 39,2
35-39 1811 22,0
Idade (anos) 40-45 4282 52,0
Mais de 45 2142 26,0
Formacio Medicina Geral e Integral 8235 100
2® Especialidade 494 6,0
Até 5 2388 29,0
Experiéncia APS (anos) De5a 10 4612 56,0
Mais de 10 1235 15,0
Experiéncia Internacional Sim 8235 100,0
Nao 0 0
20% de Pobreza* 2158 26,2
G 100** 980 11,9
Municipio Regido Metropolitana*** 1210 14,7
Capitais**** 511 6,2
Demais localidades***** 3376 41,0
Total 8235 100,0

*Municipios com 20% mais populagdo extrema pobreza.

** 100 municipios com mais de 80 mil hab. Com baixa receita publica e vulnerabilidade.
***40% setores censitarios com maior pobreza nas regioes metropolitanas.

****¥40% setores censitarios com maior pobreza nas capitais.

**x¥%*40% setores censitarios com maior pobreza nos demais municipios.

Fonte: Elaboragdo prépria

Esclarecido e esta pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica e Pesquisa da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS).

ESCORES ESSENCIAL E GERAL E
POR ATRIBUTO DA APS

Os escores Essencial, Geral e por atributo da APS
na avaliagdo dos médicos cubanos do Programa
Mais Médicos estdo apresentados na tabela 2. O
Escore Essencial foi 7,6 e o Escore Geral da APS foi
7,9. Tanto o Escore Essencial como Geral da APS
ficaram acima do ponto de corte (6,6) indicando
alto grau de orientagdo a APS para os servigos
avaliados.
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Considerando a andlise por atributo e dimensdo
dos atributos, apresentados na tabela 2, observa-
se que somente o atributo acesso esta abaixo do
ponto de corte (escore=5,0). Os atributos com
escores mais altos foram integralidade — dimensdo
servicos  prestados (escore=9,3), orientagdo
familiar (escore=8,8) e orientagdo comunitaria
(escore=8,6). Dos 114 itens que compbe o
questionario profissionais do PCATool-Brasil, 92
itens (80,7%) ficaram acima do ponto de corte 6,6
indicando alta orientagdo a APS.
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Tabela 2 - Valores dos escores dos atributos da Aten¢do Primaria na experiéncia dos médicos cubanos do Programa Mais
Médicos, Brasil.

Escore (0-10) N = 8235

Coordenagdo Integralidade .
§ J Essencial Geral

APS APS

C D E F

Vilido 8220 8234 8235 8215 8233 8186 8234 8224 8235 8235

N Missing 15 1 0 20 2 49 1 11 0 0
Media 5,0 8,0 7,7 7,6 8,0 9,3 8,8 8,6 7,6 7,9
Mediana 4,8 8,2 8,1 7,9 8,2 9,6 9,3 8,9 7,7 8,0
DP 1,7 1,2 1,3 1,5 1,2 0,8 1,4 1,4 0,9 0,9
Min 0 2,6 0,5 0,8 2,0 3,9 0 0 3,6 3,5
Max 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Onde: A = Acesso; B = Longitudinalidade; C = Coordenac¢do do cuidado; D = Coordenagdo-sistema de informagées; E =
Integralidade-servigos disponiveis; F = Integralidade-servigos prestados; G = Orientagdo Familiar; H = Orientagdo
Comunitaria.

Fonte: Elaboragdo prépria

Tabela 3 - 10 itens selecionados com os maiores valores médios de escore atribuidos pelos médicos cubanos do
Programa Mais Médicos.

N
Itens —— Média DP Min Max
Val Perda

B2. Vocé consegue entender as perguntas que seus pacientes
Ihe fazem? 8235 0 9,85 0,76 0,00 10,00
B5. Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem sobre
as suas preocupac¢des ou problemas? 8235 0 9,78 1,00 0,00 10,00
E17. Cuidados pré-natais 8235 0 981 1,08 0,00 10,00
F1. Conselhos sobre alimentagdo saudavel ou sobre dormir
suficientemente 8191 44 992 0,53 0,00 10,00
F2. Seguranga no lar (como guardar medicamentos em
seguranga) 8187 48 9,79 0,89 0,00 10,00
F5. Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados 8214 21 9,81 0,87 0,00 10,00
F7. Verificar e discutir os medicamentos que o paciente esta
usando 8208 27 9,89 0,71 0,00 10,00
F11. Como prevenir quedas 8145 90 9,74 1,00 0,00 10,00
F13. Cuidado de problemas comuns relativos a menstruagao
OuU a menopausa 8154 81 9,78 0,94 0,00 10,00
H1. Vocé ou alguém do seu servigo de saude faz visitas 8235 0 992 0,70 0,00 10,00
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domiciliares?

Fonte: Elaboragdo prépria

Tor 10

Na tabela 3 estdo apresentados os 10 itens
selecionados a partir dos valores médios dos
escores, 0s quais representam os maiores escores
dentre os 114 itens dos atributos (escores 9,78 e
<9,92). Esses itens pertencem aos atributos de
integralidade — dimensdo servigos prestados (F1,
F2, F5, F7, F11, F13), longitudinalidade (B2, B5),
Integralidade — dimensdo servigos disponiveis (E17)
e orientagdo comunitaria (H1). Os itens com
escores mais altos foram: F1 - Conselho sobre
alimentagdo  sauddvel ou sobre  dormir
suficientemente (9,92); H1 - Vocé ou alguém do
seu servigo de saude faz visitas domiciliares (9,92);
e F7 - Verificar e discutir os medicamentos que o
paciente esta usando (9,89).

ACESSO

Na figura 1 pode-se observar separadamente os
resultados de acesso, o atributo que teve a pior
avaliagdo segundo os médicos cubanos do PMM.
Dos nove itens desse atributo, seis deles ficaram
abaixo do ponto de corte (A1, A2, A5, A6, A7, A9).
Os itens com melhor desempenho foram os
relacionados ao atendimento a demanda
espontanea (A3=9,3), a facilidade de marcar
consultas (A8=8,8) e ao aconselhamento por
telefone (A4=7,1).

Os itens que mais contribuiram para o baixo escore
de acesso foram os relacionados a disponibilidade
dos servigos quando estdo fechados aos sabados e
domingos ou apds as 20h (A1, A2, A6 e A7).
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Figura 1 — Escores dos itens do atributo acesso na
avaliagdo dos médicos cubanos do Programa Mais
Médicos Brasil.

Ponto de
corte para
alto escore

da APS*

9,3
8,8
7,1
58
4,8
3129
2,2
sl 1

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9

*0 escore de APS 26,6, em uma escala de 0 a 10, é
considerado alto escore.
Fonte: Elaboragdo prépria

ANALISE POR REGIAO

Na Tabela 4 observa-se os resultados distribuidos
por Regido do Brasil. A Regido com o maior nimero
de médicos deste estudo foi a Nordeste (3297
médicos), seguido da Regido Sudeste (2195), Sul
(1199), Norte (974) e Centro-Oeste (570). Com
relagdo aos escores, a Regido Sul é a que apresenta
os valores mais altos, tanto para o Escore Essencial
(7,8), como para o Escore Geral da APS (8,0). As
regides que apresentam o Escore Geral mais baixos
sdo a Regido Centro-Oeste (7,8) e a Sudeste (7,8).
Os escores de acesso ficaram abaixo do ponto de
corte em todas as regides, sendo a que apresentou
o valor mais baixo, a Regido Nordeste (4,8) e 0 mais
alto, a Regido Sul (5,6). As diferengas nos escores
entre as regiGes ndo foram estatisticamente
significativas.
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Tabela 4 — Escore médio (0-10) dos atributos da APS na perspectiva dos médicos cubanos do Programa Mais Médicos, por
regido geografica do Brasil.

Atributos da APS Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
(n=974) (n=3297) (n=2195) (n=1199) (n=570)
Acesso 5,2 4,8 5,0 5,6 51
Longitudinalidade 7,9 8,1 7,9 8,1 7,9
Coordenagdo do Cuidado 7,6 7,7 7,9 7,9 7,5
Coordenagado Sistema de Informagdo 7,6 7,6 7,6 7,6 7,3
Integralidade - Servigos Disponiveis 8,0 8,0 7,8 8,4 8,0
Integralidade - Servigos Prestados 9,4 9,4 9,3 9,3 9,3
Escore Essencial da APS 7,6 7,6 7,6 7,8 7,5
Orientagdo Familiar 8,8 8,8 8,8 8,6 8,6
Orientagdo Comunitaria 8,6 8,8 8,4 8,6 8,4
Escore Geral da APS 7,9 7,9 7,8 8,0 7,8

Fonte: Elaboragdo prépria

DiscussAo

Os resultados evidenciam que, na experiéncia dos
médicos cubanos do Programa Mais Médicos, os
servicos de APS em que estdo inseridos
apresentaram um bom desempenho, com alto
grau de orientagdo a APS. Mais de 90% do total de
médicos entrevistados neste estudo tiveram altos
escores para APS. Os resultados positivos deste
estudo sdo reforcado com a andlises comparativas
com outros estudos que utilizaram PCATool-Brasil
como Curitiba-PR (12), Porto Alegre-RS (13) e Rio
de Janeiro-RJ (14) , sendo que os escores dos os
servicos de APS avaliados pelos médicos deste
estudo obtiveram desempenho melhor ou
semelhante. Cabe ressaltar que os resultados deste
estudo representam a média de 8235 médicos, que
estdo distribuidos em 2713 municipios de todas as
regides do pais, representando uma gama de
heterogeneidade de infraestrutura,
vulnerabilidade, entre outros aspectos.

Os resultados deste estudo instigaram a reflexdo
sobre as possiveis varidveis que podem estar
associadas aos resultados. Uma hipdtese é a
formagdo dos médicos cubanos, considerando que
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todos os médicos que estdo no PMM tém
formacdo em Medicina Geral e Integral (MGI),
como é chamada a medicina de familia e
comunidade em Cuba Somada a formagdo, o
tempo de experiéncia em APS também esteve
associado ao bom desempenho dos profissionais,
sendo que todos os médicos do PMM
entrevistados tém mais de cinco anos de
experiéncia (dados do banco de monitoramento da
OPAS/OMS Brasil).

A associagdo entre melhor desempenho e
formagdo foi demonstrada também em estudos
anteriores como o de Curitiba-PR (12), em que as
unidades de salde que tiveram os escores mais
altos da APS foram as que os médicos possuiam
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
e em Porto Alegre-RS (13), em que as varidveis
“possuir especialidade na area de APS” e “oferta
de educagdo continuada” estiveram associadas a
prevaléncia de alto Escore Geral da APS.

Quanto a andlise por atributo, foi possivel
constatar a presencga e a extensdo dos atributos da
APS, apresentando altos valores de escore para
oito, dos nove atributos e dimensdes avaliados. Os
atributos que tiveram melhor desempenho na
avaliagdo dos médicos cubanos se referem a
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integralidade e nos atributos derivados -
orientagdo familiar e comunitaria. Mais uma vez,
podemos inferir a esses resultados a formagdo
adequada e as competéncias necessdrias para
trabalhar na APS e, talvez, a motiva¢do, o maior
rigor no cumprimento da carga-horaria de trabalho
e o estabelecimento de vinculo com a comunidade,
facilitado pela permanéncia do médico na equipe.
Estudos reforcam essas inferéncias, apontando os
efeitos positivos do PMM no aumento da produgdo
de ac¢bes e servicos (7), na oferta de
procedimentos clinicos previstos, mas nem sempre
realizados pelos outros médicos, por exemplo, a
colocagdo de dispositivo intrauterino (DIU) (15),
nas agGes de educagdo e de promogdo da saude,
nas visitas domiciliares e no aumento da
produtividade, principalmente nos municipios mais
pobres e com pior indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) (16).

Outro fator que pode estar associado aos altos
escores dos atributos da APS neste estudo é a
maioria dos médicos cubanos do PMM estar
inserido em equipes de Saude da Familia (mais de
80%, de acordo com monitoramento da OPAS).
Estudos utilizando o PCATool-Brasil para comparar
a qualidade dos servigos entre unidades de Saude
da Familia e unidades Basicas tradicionais,
comprovam que a qualidade e a efetividade dos
servicos de APS sdo mais presentes nas unidades
de Saude da Familia (17,18,19,20). Estudo
realizado em Cascavel-PR (21), demonstrou que
ndo existe diferenga estatisticamente significativa
entre os escores de equipes de Saude da Familia
com médicos do PMM e equipes de Saude da
Familia com outro médico, ambos os grupos
apresentando alto escore para APS. Estes achados
contribuem para a hipétese de que aspectos de
estrutura e de modelo de atengdo dos servigos sdo
fortemente indutores da qualidade assistencial.

Também importante para o didlogo sobre o PMM é
0 acesso, tendo em vista que, além de ser um
atributo essencial da APS é um fator condicionante
para os outros atributos, ou seja, sem acessar o
servico nao é possivel prestar um cuidado
longitudinal, integral e com coordenagdo dentro do
sistema.
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Neste estudo, o acesso foi o atributo que
apresentou o escore mais baixo, convergindo com
outros estudos que aplicaram o PCATool-Brasil, os
quais avaliaram acesso, em especial a
acessibilidade, como o pior desempenho dentre os
atributos (22,23,24). Os itens que mais pesaram
para a avaliagdo negativa dos servigos foram
relativos aos hordrios de funcionamento das
unidades, indicando baixa capacidade dos servigos
em apresentar resposta rapida aos casos agudos.

Esses resultados ndo sdo exclusivos dos servigcos
com os médicos do PMM, em geral, as UBS no SUS
s6 funcionam de segunda a sexta durante o dia e,
na maioria dos casos, 0s usudrios ndo tem como
contatar o servigo por telefone quando a unidade
estd fechada. Essa fragilidade do acesso nos
servicos de APS no SUS se caracteriza como um
problema sistémico, fazendo com que o usudrio
procure os servigos de urgéncia e muitas vezes se
vinculando a esses servicos e ndo dando
credibilidade as UBS como porta de entrada
preferencial do sistema (22).

Em estudo realizado em S3o Paulo-SP, usuarios
entrevistados ndo apenas consideraram os
hordrios dos servicos de APS como muito restritos,
mas também avaliaram de forma bastante
negativa os itens relacionados a espera e a
burocracia para serem atendidos (22). Na pesquisa
sobre APS no municipio do Rio de Janeiro-RJ, todos
os usudrios das Clinicas da Familia entrevistados
afirmaram ndo poder contatar o médico por
telefone quando a unidade esta fechada, tendo
que recorrer a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) (14). Apesar dos baixos escores dos itens de
acesso neste estudo, tivemos 30,2% dos médicos
cubanos que responderam que ‘provavelmente
sim’ em seus servigos as unidades ficam abertas
sabados ou domingos, alguns dias da semana apds
as 20h, se os pacientes sdo atendidos quando
adoecem e a unidade estd fechada e se recebem
orientagdo por telefone caso a UBS esteja fechada.
Nos resultados da andlise por Regido do pais,
observa-se alto escore para todas as regides, ndo
apresentando grande variabilidade. A Regido Sul é
a que apresenta maior Escore Essencial e Geral da
APS. O Estudo de Caso em Curitiba-PR observou
que o PMM vem contribuindo para impulsionar
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estratégias de qualificacdo e implantagdo da APS
no municipio, como o acesso avangado e a carteira
de servigos, além de contribuir para a reorientagdo
do modelo de atengdo (15). A aplicagdo do
PCATool em Cascavel-PR também registrou altos
escores de APS para as equipes de Saude da
Familia com médicos do PMM (21).

O acesso teve o pior desempenho em todas as
regides, sendo que a Regido que apresentou o
escore mais baixo foi a Nordeste, uma das regides
do pais com a maior redugdo de caréncia de
médicos com o PMM (25), indicando que o acesso
segue como um desafio, apesar da redugdo da
caréncia de médicos na APS, estando condicionado
aos fatores ja citados como hordrio de
funcionamento das UBS e acolhimento aos casos
agudos.

LIMITACOES

Como limitagGes, parte-se da constatagdo de
outros estudos de que os profissionais costumam
avaliar os seus servicos melhor do que os usuarios
(26). Como ndo temos dados de usuarios neste
estudo, isso pode ser uma limita¢do, tendo em
vista que os servicos sdo avaliados desde uma
Unica perspectiva, a dos profissionais médicos,
correndo o risco de uma ‘supervalorizagdo’ ou
entdo, avaliagdo a partir dos conhecimentos
adquiridos e ndo pelos servicos prestados. A
auséncia de outro ator também inviabiliza a
possibilidade de comparagdo sobre a qualidade da
atencdo dos servigos.

O instrumento PCATool, por sua vez, também
apresenta limitagGes. A primeira é considerar, para
o calculo dos Escores Essencial e Geral, que os
atributos tenham os mesmos “pesos” na medida
da orientagdo a APS. Outra é que, apesar do
PCATool ter sido validado para o Brasil, algumas
perguntas ndo estdo coerentes com as normas e
regulamentag¢des da APS, por exemplo, se os
servigos de APS estdo abertos aos finais de semana
ou a noite alguns dias semana. Em que pese a
importancia de considerarmos esses itens como
meta para uma APS de qualidade, enquanto ndo
mudarem as normas e nado forem reformulados os
processos organizacionais na APS no Brasil,
continuaremos tendo servigos avaliados com baixo
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escore para acesso, indicando baixa orientagdo a
APS.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo traz contribui¢cGes para o debate sobre
a Atencgdo Primaria no Brasil, inserindo o Programa
Mais Médicos no contexto das politicas publicas de
fortalecimento dos sistemas de sadde baseados na
APS. Para o SUS avangar de fato para uma APS
efetiva e de qualidade, é necessario seguir com
medidas estruturais para sua consolidagdo como
porta de entrada e ordenadora do sistema. O PMM
pode ser um impulso para o fortalecimento da APS
no SUS, mas, por si s6 ndo podera responder a
todos os problemas. Este estudo demonstra, sob a
perspectiva de mais de oito mil médicos, maior
amostra de profissionais de saide em estudos com
o PCATool encontrada na literatura, que é possivel
ter servicos com forte orientagdo a APS, com
qualidade, mesmo em contexto menos
favorecidos. Ndo se trata de discutir a pertinéncia
ou ndo do Programa, de debater as questbes
politicas que o cercam, tampouco fazer
comparagdes entre a atuagdo de médicos cubanos
e brasileiros, mas sim, de reforgar as evidéncias de
estudos ja citados aqui, de que médicos, com
formagdo em Medicina de Familia e Comunidade,
sdo mais adequados aos servicos e produzem
resultados melhores se estiverem inseridos em
equipes de Saude da Familia.

Apesar do bom desempenho dos servigos avaliados
neste estudo, o acesso segue como um desafio a
ser superado na APS no SUS, apontando para a
necessidade de mudangas e inovagOes
desencadeadas pela gestdo e colocadas em pratica
nos servi¢os, os quais devem ter as estruturas
organizacionais reestruturadas a partir de
ferramentas e tecnologias que proporcionem
maior acessibilidade.

Este estudo demostra a qualidade dos servigcos em
que estdo inseridos os médicos do PMM na APS no
SUS e a necessidade de seguir avaliando e
produzindo conhecimentos e evidéncias cientificas
acerca da efetividade das politicas publicas, em
especial o Programa Mais Médicos, tendo em vista
a sua magnitude e ousadia em termos de objetivos
e metas a serem alcangadas.
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ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) should be kept in the center of debate on Universal health coverage,
since it is an essential component of health systems. The Mais Médicos (More Doctors) Program
in Brazil is the latest public policy to strengthen PHC, aiming at increasing access and improving
quality. Quality is conceived as the presence and extension of essential and derivatives attributes
of PHC (access, longitudinality, coordination, comprehensiveness, family orientation and
community orientation). The objective of this study is to evaluate the quality of PHC in the
services in which the Cuban doctors of the More Doctors Program are inserted. The quality of
care was measured by means of interviews with Cuban doctors of the Mais Médicos Program (n
= 8235) working at primary care services in Brazil in 2016 using the Primary Care Assessement
Tool (PCATool). The results point to a high performance PHC in the services evaluated,
considering the Essential and General scores. The access attribute presented low score,
indicating that organizational changes in services are needed. The services evaluated in this study
by more than 8 thousand physicians presented high performance and reinforce that family
doctors inserted in Family Health teams contribute to the strengthening of Primary Care.

Keywords: Unified Health System; Primary Health Care; Health Services Accessibility.
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