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RESUMO

Hste estudo teve como objetivo realizar uma revisao sis-
tematica das publicagdes cientificas que buscavam iden-
tificar a efetividade ou nao dos principios doutrinarios
e organizativos do Sistema Unico de Saude na Atencio
Primaria a Satde e nos servicos por ela englobados no
Brasil. Realizou-se uma revisao sistematica de literatura,
com busca na Biblioteca Virtual em Saude, baseada nos
estudos publicados nos dltimos dez anos (2006-2015), a
partir dos descritores Atencio Primaria a Saude, Direito
2 Satde, Efetividade e Sistema Unico de Satde, resultan-
do em 29 publicag¢bes relacionadas ao tema. Estas foram
analisadas por ano de publicagio, tipos de estudo, princi-
pio estudado, tipos de servico, usuarios e/ou categorias
profissionais analisadas e regides e Unidade Federadas
analisadas. Obteve-se que os principios doutrinarios nao
foram plenamente efetivados pela presenca de conduta
profissional centralizada no modelo biomédico, houve
descompasso entre as necessidades do usudrio e o que
era oferecido e falta de recursos humanos e de acesso
aos servigos pelos usuarios. Em relacdo aos principios or-
ganizativos, foi exposto que a precatia acessibilidade ao
atendimento especializado, a falta de apoio do Estado no
processo de municipalizagdo, a baixa cobertura de servi-
¢os no espago geografico e um processo democratico de-
ficitario prejudicaram sua efetividade. Os resultados dos
estudos identificam a importancia dos principios e de sua
efetividade para a qualificacio dos servigos e satisfagao
dos usudrios e profissionais neles inseridos, o que nio foi
plenamente encontrado nos servicos da Atencao Primaria
a Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude; Direi-
to a Saude; Efetividade; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

This study aimed to carry out a systematic review of
the scientific publications that sought to identify the
effectiveness, or not, of the doctrinal and organizational
principles of the Unified Health System in Primary Health
Care and in the services it encompasses in Brazil. We
conducted a systematic review of the literature, searching
in the Virtual Health Library, based on studies published
in the last ten years (2006-2015), using the descriptors
Primary Health Care, Right to Health, Effectiveness,
and Unified Health System, resulting in 29 publications
related to the topic. They were analyzed by year of
publication, type of study, principle studied, types of
service, users and/or professional categories analyzed,
and Regions and Federated Unit (State) analyzed.
It was found that the doctrinal principles were not fully
realized by the presence of professional conductcentralized
in the biomedical model. There was a mismatch between
the needs of the user and what was offered, and a lack
of human resources and access to services by the users.
Regarding the organizational principles, it was shown that
the precarious accessibility to specialized services, the lack
of government support in the municipalization process,
the low coverage of services in the geographic space,
and an unsatisfactory democratic process jeopardized
its effectiveness. The results of the studies identified the
importance of the principles and their effectiveness for
the qualification of the services and satisfaction of users
and professionals included in it, which was not fully found
in Primary Health Care services.

KEYWORDS: Primary Health Care; Right to Health;
Effectiveness; Unified Health System.
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INTRODUGCAO

A Atencao Primaria a Sadde (APS) ganhou destaque em
1978 com a Declaracio de Alma-Ata, durante a Conferén-
cia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude. De
acordo com este documento, a APS apresenta os cuidados
essenciais a saude ofertados nos servicos mais proximos
aos individuos, constituindo o primeiro local de contato
com o Sistema Unico de Satde (SUS).” Nesse contexto, a
APS foi instituida em “acdes individuais e coletivas situa-
das no primeiro nivel, voltadas a promoc¢ao da saude, pre-
vencio de agravos, tratamento e teabilitagao”.

No Brasil, o SUS foi estabelecido como politica pabli-
ca de sadde na Constituicdo de 1988, com o objetivo de
assegurar assisténcia a todos os cidadios.'* Para sua efetiva
implantagao, foram elaboradas e aprovadas as “Leis Orga-
nicas de Sadde” (Lei n° 8.080 e 8.142); a mais antiga, em
seu capitulo 11, discorre sobre os principios e diretrizes
do SUS, prevendo a descentralizagdo dos servigos para
os municipios, a regionalizagdo e a hierarquizagdo como
principios organizativos, garantindo o direito fundamen-
tal a vida; e como principios doutrinarios a universalidade,
equidade e integralidade.”

Ao considerar a efetividade do Direito a Saude, Scarat-
ti'” argumenta que ela estd intimamente ligada a natureza
econdmica, institucional, politica e cultural, de determina-
do sistema, sendo constituida por um valor e um mérito.
O seu valor refere-se a utilizacao dos recursos do sistema
para atender as necessidades dos usuarios e profissionais e
seu mérito a implementac¢io qualificada do que se propoe
a fazer.

A APS integra os sistemas de saude orientados e cen-
trados no usuario, sua qualificagdo ¢ necessaria para exet-
cer sua atribuicio de gestora do cuidado, organizando sua
integracio aos servicos especializados, sendo imprescin-
divel por considerar as diversidades de necessidades em
saiude e a dimensio do territorio brasileiro.!® Dessa forma,
ela ndo se restringe ao primeiro nivel, mas ¢ a base de
toda a atenco, por incidir sobre os problemas coletivos
de sadde nos diversos niveis, tornando-se fundamental
para a efetividade do Sistema; sendo assim, uma estraté-
gia de orientagdo e organizacio do sistema de saide para
responder as necessidades da populagdo, demandando a
saude como direito social.®

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude se consti-
tui em uma das colunas de organizacio do Sistema Unico
de Saidde (SUS). No Brasil, a APS ¢é reconhecida como
Atencio Basica, constituindo-se como porta de entrada
dos usuirios no sistema, buscando a resolucio de seus
problemas e o atendimento as necessidades de saude.’
Tem como uma de suas principais politicas a Estratégia de
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Sadde da Familia(ESF), que realiza a¢oes de prevengio e
promocao da saude e ndo somente acOes curativas. Diante
desses fatores, a verificacao da efetividade da Atencao Pri-
maria a Saude (APS) se faz necessaria por ser fundamen-
tada nos principios doutrinarios e organizativos do SUS.*

Ao considerar o contexto de responsabilidade da APS,
em instituir, em seus servicos, os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), percebeu-se a necessidade de ve-
rificar, por meio de uma revisao sistematica, a efetividade
da Atencao Primaria a Saiude e dos servicos por ela ofere-
cidos. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
identificar a efetividade dos principios do SUS na Aten¢ao
Primaria a Saude.

DESENVOLVIMENTO

Este estudo teve como objetivo fazer uma revisao sis-
tematica das publicacoes cientificas sobre os principios
doutrinarios e organizativos da Atencao Primaria a Saude,
para identificar sua efetividade nos servicos por ela en-
globados no Brasil. A revisao sistematica foi realizada na
Biblioteca Virtual em Saidde (BVS). Essa base de dados foi
escolhida por permitir uma busca integrada as principais
bases de dados nacionais e internacionais de publicagdes
cientificas na 4rea da satde. No estudo, foram incluidos
artigos relacionados aos principios do SUS na Atenc¢ao
Primaria a Sadde, nos dltimos 10 anos (2006-2015), ¢ ex-
cluidas as publica¢des que nao contemplavam o objetivo
proposto, bem como artigos sem metodologia descrita.

Para realizacdo desta pesquisa, utilizou-se os descrito-
res certificados pelos Descritores em Ciéncias da Sadde
(DeCS): Direito a Saude, Atengao Primaria a Saude, Sis-
tema Unico de Saude e Efetividade. Primeiramente, reali-
zou-se a busca por titulo, resumo e assunto, na qual foram
encontradas 1.706 publicagbes relacionadas ao descritor
“Atenc¢ao Primaria a Sadde”. Apos leitura dos titulos e re-
sumos, foram selecionados trés artigos. Com o descritor
“Direito a Saude”, foram identificadas 486, sendo sele-
cionados onze artigos, tendo 2 repetidos, totalizando 9
artigos. Realizou-se o cruzamento com esses dois descri-
tores e foram encontradas 37 publicacoes, sendo selecio-
nado um artigo que nao havia aparecido anteriormente.
Utilizando o descritor “Efetividade”, foram encontrados
1.975 estudos, sendo identificados 5 artigos, 2 eram repe-
tidos, selecionando-se trés artigos. Em sequéncia, com o
descritor “Sistema Unico de Satde,” foram encontrados
1.826 artigos, sendo selecionados 17, dos quais 7eram re-
petidos, totalizando dez artigos. Em seguida, foi realizado
o cruzamento desse dltimo com o descritor “Atencao Pri-
maria a Sadde”, sendo selecionados trés artigos, os quais
ndo apareceram anteriormente. Por fim, realizou-se a bus-
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ca integrada, utilizando todas as combinac¢des possiveis
com até trés descritores, e apds, com todos os quatro des-
critores, mas nenhum artigo diferente foi selecionado. Ao
final da busca, foram selecionadas 29 publicac¢des, as quais
estavam disponiveis na integra na base de dados.

Para a sistematizacao ¢ analise dos textos, foi estru-
turado um quadro com a indicagdo tanto da referéncia
como da descti¢io da publicacio, a saber: cédigo/ano/
tipo de estudo, principio e resultados/conclusées. Poste-
riormente, foram analisados, por ano de publicacio, tipos
de estudo, principio estudado, tipos de servico, usuarios

e/ou categorias profissionais e regides ¢ unidades federa-
das analisadas. A partir da andlise dos resultados e con-
clusbes, foi categorizada a efetividade dos principios na
Atencio Primaria a Saude.

Para a andlise estatistica, utilizou-se o programa Epidat
4.2014, por se tratar de pequenas amostras e identificar
proporgoes e probabilidades exatas com um Intervalo de
Confianca de 95% (95% IC).

Ao final da busca, foram selecionadas 29 publica¢oes.

(Quadro 1).

Quadro 1 - Termos de busca e numero de artigos selecionados.

Termo de busca Resultado da Busca Selecionados Repetidos Selegio final
Atencao Primaria a Sadde* 1.706 5 2 3
Direito 2 Sadde* 486 11 2 9
Efetividade 1.975 5 2 3
Sistema Unico de Saide* 1.826 17 7 10
{Xten’gao Priméria a Satde e Direito 37 5 1 1
a Saude
Atencao Primaria a Sadde e Sistema
Unico de Satde 221 > 2 3
Total 6.252 45 16 29

Nota: * Necessidade de busca integrada.

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto a distribuicdo anual de publica¢bes, observou-
se um maior numero de publicagdes nos anos de 2010
(31%) e 2011(20,7%), mantendo-se uma média de, apro-
ximadamente, 8,03% na maioria dos demais perfodos.

Desse modo, verifica-se que houve uma diminui¢ao no
nimero de publica¢des com o passar dos anos (Grafico
1), o que pode indicar menor aten¢do em relacdo a impor-
tancia do tema.

Grafico 1 - Dispersao e reta de regressao das publicagdes segundo os anos.
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Fonte: dados da pesquisa.
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No que se refere aos aspectos metodologicos, so-
bressairam-se os estudos de abordagem qualitativa, com
maior presenca do tipo estudo de caso® 7% 10121618, 22,23,
6:28(41.4%). Estes estudos utilizaram grupos focais para
abordar sobre efetividade dos principios dentro dos servi-
¢os, com atores a ela diretamente relacionados, enquanto
na abordagem quantitativa, constatou-se a maior presen-
ca de estudos de carater descritivo transversal® ' 13 1319,

#(20,7%), como indicado na Tabela abaixo:

Tabela 1 - Distribuicdo dos Tipos de Estudos entre os
artigos selecionados.

Tipos de estudo n %

Abordagem quantitativa
Estudo descritivo transversal 6 20,7
Estudo analitico 2 6,9
Abordagem quanti-qualitativa
Estudo de caso 1 34

Abordagem qualitativa

Pesquisa exploratorio-descritiva 3 10,3
Estudo de caso 12 414
Pesquisa avaliativa/estudo de caso 2 6,9
Estudo avaliativo transversal 1 34
Pesquisa descritiva 1 3,4
Pesquisa-acdo 1 3,4

Fonte: dados da pesquisa.

Foi constatada a deficiéncia na descrigao dos aspectos
metodolégicos das publicagoes analisadas, em que os ar-
tigos™ 1 111618, 20.23. 24,27 036 delinearam o tipo de estudo.
Dessa forma, os resultados obtidos pelos estudos com
metodologia descrita transmitiram uma maior confiabili-
dade na descri¢ao da efetividade dos principios na Aten-
¢ao Primaria a Saude (APS).

Frequéncia dos principios estudados
Em 15, dos 29 artigos analisados, o principio da Inte-
gralidade foi destacado como objeto de estudo (50,7%).

Definida nos aspectos do servi¢o e do individuo, a inte-
gralidade, no primeiro, se destaca como pratica social de-

Rev. APS. 2018 abr/jun; 21(2): 278 - 290.

corrente da relagio dos atores da saude com os servicos;
no segundo, ganha uma conotacdo individual, vendo o
usuario como um todo, inserido em um contexto social,
economico e cultural particular, sendo ela essencial para
a qualificagio do servico? Em seguida, os principios da
Hierarquizagdo e Universalidade foram os mais comen-
tados, correspondendo a 41,4% de todos os trabalhos
analisados. Isso demonstra um predominio no estudo dos
principios doutrinarios na Atencdo Primaria a Saude e a
Hierarquizagio como referéncia aos principios organiza-
tivos. Concomitantemente, o principio organizativo da
Descentralizacio aparece como o menos analisado, sendo
observado em apenas 2 estudos. Definida como a descen-
tralizacdo politico e gerencial com divisdao de responsabi-
lidades nas esferas do governo, com énfase no municipio,
este principio coloca novas instancias para a construgao
do servico qualificado, deixando outros atores com poder
de decisio.’

Tabela 2 - Distribuicio dos Principios do SUS analisa-
dos nos artigos selecionados.

Principio Estudado n %

Participagio social 8 27,6
Hierarquiza¢ao 12 41,4
Universalidade 12 41,4
Equidade 10 34,5
Descentralizacio 2 6,9
Integralidade 15 51,7
Regionalizagao 9 31,0

Fonte: dados da pesquisa.

A integragao entre equipe multidisciplinar e a opi-
nido dos usuarios

Em relacdo aos usudtios/categotias profissionais ana-
lisadas nos estudos, predominantemente de carater multi-
profissional, o éxito encontrado nos servigos se deu, em
grande parte, pela presenca da equipe multidisciplinar,
com capacitagao na saude publica, formada por psicélo-
gos, enfermeiros, médicos, odontologistas, os quais acom-
panham cotidianamente o monitoramento do trabalho
para a humanizacao dos servigos, o que ¢ essencial para
a qualificacio da Atencio.”” O destaque recebido pelos
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usuarios denota o avango nos estudos e a importancia de
seus depoimentos para a qualificacio da conclusio dos
estudos, pois a integralidade vista como um preceito co-
letivo demonstra que o usuario deve ser protagonista nas
decisoes de saude e também nos processos avaliativos.”
Tal integralidade esteve também preservada em estudos
em que foi possivel observar a atuagdao conjunta de outras
areas de formagao, as quais nio se relacionam diretamente
a saude, como: conselheiros, recepcionista, educadora e
auxiliares técnico-administrativos (Tabela 3), que também
sa0 essenciais para aperfeicoar os servicos da ateng¢do pri-
maria, pois permitem contemplar efetivamente as necessi-
dades e demandas presentes na aten¢io.”

Tabela 3 - Distribuicio de Usuarios/ Categorias anali-
sados nos estudos selecionados.

Usuarios/categorias n %

Usuatios 13 44.8
Gestores Federais 1 34
Gestor Regional 4 13,8
Gestores Municipais 11 37,9
Gerente da Unidade 2 6,9
Conselheiros 2 6,9
Trabalhadores da Saude 3 10,3
Médico 6 20,7
Enfermeiro 6 20,7
Auxiliar de Enfermagem 5 17,2
Cirurgiao-dentista 3 10,3
ACS 4 13,8
Técnico de Enfermagem 2 6,9
Assistente Social 2 6,9
Nutricionista 1 3,4
Psicologos 2 6,9
Recepcionista 1 3,4
Educadora 1 3,4
Auxiliares Técnico-administrativos 1 34

Fonte: dados da pesquisa.
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Estratégia de saude da familia como servico de
transformacgio

Devido aos limites do sistema de assisténcia médico-
hospitalar, a Aten¢io Primaria a Satde e seus servigos sao
instituidos com o objetivo de resolver os problemas da
populacio.” Nesse contexto, a Estratégia de Satde da Fa-
milia possui a func¢ao de transformar as praticas do servico
e de constituir o impulso para a estruturagao da Atencao,
pois além de centra-la na satde, focaliza o individuo como
um ser ligado a familia e a comunidade, destacando seu
carater integral.'® Tal importancia se reflete na frequén-
cia dos estudos que tiveram como foco a ESF no tipo
de servigo pesquisado, aparecendo em 13 dos 29 artigos
analisados (44,8%).

Tabela 4 - Distribuicio dos tipos de servigos analisados
nos estudos selecionados.

Tipos de Servigo n Yo

UBS 9 31,0
ESF 13 448
UCS (UPA) 1 3,4
AMA (UPA) 1 3,4
Pronto-atendimento 1 34
Policlinicas 1 3.4
Dire¢oes Regionais de Saude (DIR) 1 34
Hospital 3 10,3
Gestao Municipal 3 10,3
Conselho Municipal 3 10,3

Fonte: dados da pesquisa.

Maior concentragio da produgio cientifica

Em relagdo as regioes analisadas, a regido Sudeste obte-
ve o maior destaque, estando presente em 48,3% dos arti-
gos selecionados. Isso ocorre devido ao fato de ela abran-
ger grandes municipios e centros urbanos."” Em contra-
partida, a regido Norte se insere apenas em um estudo de
carater nacional, o que expde a caréncia de pesquisas na
regido pela falta de estrutura e investimento relacionados
aos recursos humanos e aos centros de pesquisa, o que

contribui para escassez de estudos a ela direcionados.'
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Tabela 5 - Distribuicio da Regido/Unidade Federada analisadas nos estudos selecionados.

Regido/Unidade Federada n % Regido/Unidade Federada n %

Regiio Nordeste 1 37,9 Regiio Sudeste
Piaui 1 34 Rio de Janeiro 1 34
Ceara 1 34 Sao Paulo 5 17,2
Rio Grande do Norte 2 6,9 Regido Sul 7 24,1
Paraiba 2 6,9 Santa Catarina 5 17,2
Pernambuco 1 34 Rio Grande do Sul 2 6,9
Alagoas 1 34 Regiao Centro-Oeste 4 13,8
Sergipe 1 3,4 Mato Grosso do Sul 1 34
Bahia 2 6,9 Mato Grosso 1 3.4

Regido Sudeste 14 48,3 Distrito Federal 2 6,9
Minas Gerais 7 241 Nacional 1 3,4
Espirito Santo 1 3,4

Fonte: dados da pesquisa.

A identificacdo das publica¢bes foi realizada por meio  efetividade dos principios analisados de forma direciona-
da sistematizagdo dos principais resultados e conclusdes  da (Quadro 3).
encontrados nos estudos, permitindo identificar o grau de

Quadro 3 - Identificagdo das publica¢des.

Codigo/Ano/Tipo/

. Resultados/Conclusdes
Principios

Artigo 1"/ 2006

. Cerca de 10,4% das consultas feitas durante o estudo foram encaminhadas ao atendimento especiali-
Descritivo Transversal/

. S zado, isso evidencia que o direito a outros niveis nao tem sido negado a populagao.
Hierarquizagao

Artigo 2%/ 2006
Estudo de caso /
Participagdo social

Participagao social ineficiente pela insuficiéncia do exercicio democratico, processo de institucionaliza-
¢ao que restringe a participagao direta de cidadaos.

Artigo 3°/ 2008 A regionalizacdo ¢ limitada pela dificuldade de interiorizacdo dos profissionais de saude e da escolha
Desctitivo Qualitativo/ | dos locais por questdes politicas e ndo de necessidade. Apenas alguns municipios mato-grossenses am-
Regionalizagao, pliaram as discussoes para a implantacio da ESF aos moradores das comunidades, comprovando uma
Participacdo social e | participagdo social limitada. Descentralizacio prejudicada pela a inexisténcia de programas de apoio
Descentralizagdo aos municipios, auséncia do Governo Estadual no processo de municipalizagao.
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Codigo/Ano/Tipo/
Principios

Resultados/Conclusdes

Artigo 4'°/ 2008
Estudo de caso
/ Regionalizacio,
Integralidade e
Universalidade

Regionalizacao ¢ prejudicada pela retracio da ampliacio na cobertura do PSE, desde 2005. Integralida-
de foi alcancada, a partir de novas praticas de atengio e recursos humanos. Universalidade é prejudica-
da pela manutencao do atendimento em horario comercial, dificultando o acesso pelos trabalhadores.

Artigo 5'°/ 2008
Estudo de caso
/ Integralidade e
Hierarquizagao

Integralidade ¢ ineficiente em contemplar as necessidades do usuario, focando apenas em ag¢Ses cura-
tivas, com isso, o servico especializado supera APS como primeira entrada.

Artigo 6" / 2008
Descritivo Transversal/
Integralidade e
Universalidade

Nao fortalecem a compreensio da necessidade de abrangéncia, integralidade e acompanhamento de
cuidado. Permitem uma eficiéncia na acessibilidade.

Artigo 7°/ 2009
Estudos de caso
/ Integralidade,
Hierarquizagao e

Equidade

A integralidade e a equidade sdo limitadas pelos obsticulos financeiros, oferta insuficiente e inade-
quada de recursos humanos. A APS ¢é vista como porta de entrada preferencial aos servicos, porém a
acessibilidade ¢ precaria ao atendimento especializado.

Artigo 8/ 2009
Estudo Analitico/
Participacao Social

Apesar do bom desempenho no acesso aos conselhos municipais de saude ainda ocorre uma inefici-
éncia em sua organiza¢dao e autonomia.

Artigo 9%/ 2009
Avaliativo Transversal/
Participacao Social

Sem garantia da participa¢io efetiva da populagio nos conselhos de saide.

Artigo 10%/ 2009
Estudo de caso/
Hierarquizagao
Integralidade e
Equidade

Dificuldades para encaminhamento ao servigo especializado. Falha na integralidade das percepgbes dos
profissionais sobre seu trabalho ¢ a falta de recursos humanos. Descompasso entre as caracteristicas da
clientela e suas necessidades.

Artigo 11%/ 2010
Exploratorio
descritivo/
Integralidade e
Universalidade

Integralidade nio efetivada pela fragmentacdo dos sujeitos. Falta de acesso e da precariedade do
atendimento limitam a universalidade.
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Codigo/Ano/Tipo/
Principios

Resultados/Conclusdes

Artigo 12*/ 2010
Estudo de caso
/ Equidade,
Hierarquizagao
Universalidade
Regionalizagao

Problemas na marca¢do de consulta e de referéncia aos servigos especializados limitam a plena hie-
rarquiza¢do. Auséncia de agbes voltadas para o acolhimento a demanda espontanea, prejudicando sua
equidade. Bom desempenho da acessibilidade geografica, que obteve classificacao satisfatoria, para as
unidades de saude da familia, por facilitar o acesso.

Artigo 13/ 2010
Avaliativo/Estudo de
Caso / Hierarquizagio,
Equidade e
Regionalizacao

Comprometimento da hierarquizagio dos servicos e da equidade pela falta de planejamento, levando a
insuficiéncia de leitos e profissionais para a maior parte da populacio dos municipios, apesar da eleva-
da oferta de UBS, afetando sua abrangéncia/regionalizacio.

Artigo 14/ 2010
Descritivo-Transversal
/ Participacio
Social, Equidade e
Integralidade

Ineficiéncia da participagao comunitaria e controle social.
Correlagio positiva entre o modelo assistencial e as agdes de atengdo a saude para a crianca, para o
adulto e para o idoso, fortalecendo a equidade. Integralidade limitada por praticas centradas na doenca.

Artigo 15/ 2010
Avaliativo/Estudo de
Caso / Regionalizagio,
Universalidade
e Equidade

Baixa hierarquizac¢io pela cobertura limitada da saude nos grandes municipios do Sul e no Nordeste.
Presenca de fragilidades no acesso a rede basica, ferindo a equidade e universalizacio.

Artigo 16*'/ 2010
Pesquisa-a¢io/
Participagao Social

Participagdo social ainda incipiente.

Artigo 17/ 2010
Estudo de Caso/
Equidade ¢
Integralidade

Prejuizo na equidade pela interposicio das situagdes de urgéncia e emergéncia em detrimento das
atividades programadas, interferindo na qualidade da assisténcia a sadde. Presenca de fragmentagoes,
tanto na forma de organizagao dos servicos de saude, quanto nas praticas cotidianas dos profissionais,
ferindo a integralidade.

Artigo 1877/ 2010
Estudo de Caso/
Regionalizagao
Integralidade

Contencao na expansio dos servicos e qualidade comprometida a integralidade do atendimento.

Artigo 19%/ 2010
Exploratério
Descritivo/ Equidade,

Integralidade,
Universalidade,
Hierarquizagao
Regionalizacao

Preservacgao do principio da universalidade pela facilidade no agendamento de consultas na unidade
onde estio cadastrados. Ao principio da equidade e da integralidade e hierarquizacdo, pode-se cons-
tatar a insatisfacdo dos usudrios no encaminhamento para tratamento especializado e na demora para
agendar esse tipo de consulta. Principio da descentralizacdo descompensado pela insatisfacio com a
gestao, resultando na falta de manutencio da unidade. Principio da regionalizacdo limitado pela neces-
sidade de uma nova unidade de saude da familia.
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Codigo/Ano/Tipo/
Principios

Resultados/Conclusdes

Artigo 20"/ 2011
Estudo de Caso/
Participacdo social

Os representantes, na maioria das vezes, nao representam a comunidade a qual pertencem e nio rece-
bem dela a legitimagao necessaria, prejudicando a participacao social.

Artigo 21°/ 2011

Transversal Descritivo/
Universalidade e
Hierarquiza¢ao

Expl 5ri . . . .
P or.a.tono Constatados problemas na integralidade dos servicos e no excesso de demanda, dificultando a manu-
Descritiva/ - ; :
. ten¢ao da universalidade do acesso.
Integralidade e
Universalidade
Artigo 227/2011

O PSF aumentou o acesso da populacdo ao servico de saude, mantendo uma boa universalidade. A
hierarquizacio foi deficitaria pelo nimero insuficiente de vagas oferecidas pelos demais niveis de com-
plexidade e a auséncia de um efetivo sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Artigo 23'%/2011

Estudo de caso /

Universalidade e
Equidade

Universalidade e equidade limitadas pela auséncia total, visto que a demanda por atendimento é maior
que a oferta do servigo e por atendimentos sem priorizagao de riscos na UBS, implicando na discrimi-
nacido de acesso a saide.

Artigo 24%/2011
Estudo de Caso/
Integralidade,
Universalidade,
Participacdo Social e
Hierarquizagao

O motivo de insatisfacao foi a presenca descontinua das equipes, ferindo a integralidade do servigo. A
participagdo social era praticamente inexistente. O PSF prevaleceu como porta de entrada ao sistema
de satde, porém, devido a presenga descontinua das equipes, priorizava-se o atendimento especializa-
do, interferindo em uma plena hierarquizacio e universalidade do servigo.

Artigo 25*/2011
Estudo Analitico/
Universalidade e
Integralidade

Desempenho moderado da universalidade e integralidade.

Artigo 26°/2012
Descritivo-transversal/
Hierarquizagao e
Regionalizacao

Ainda é observado o uso do atendimento especializado em condi¢des sensiveis a Atencao Primatia,
ferindo a hierarquizacdo. A regionalizacdo nao foi alcancada devido a baixa cobertura de equipes da
saude da familia e de agentes comunitarios de saude no interior do Distrito Federal.

Artigo 27"7/2012

Estudo de Caso/

Regionalizaciao e
Universalidade

Devido a auséncia de posto de satide em algumas localidades, faz-se uso de locais improvisados para
atendimento, ferindo a regionaliza¢do. Demonstrou plena universalidade em menos da metade dos
municipios estudados.

Artigo 28"/2013
Estudo de Caso/
Integralidade,
Hierarquizagio,
Descentralizacio e

Equidade

Baixa ou nenhuma integracio da APS aos servicos. Redugdo do direito a oferta de servigos basicos
pelas classes mais baixas, devido a terceitizacao do servico especializado por institui¢oes privadas, pre-
judicando a equidade e hierarquizagao. Deficiéncia na descentralizagao, pois as Secretarias Estaduais de
Satde quase ndo tém instrumentos de cogestdao com os municipios.
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Codigo/Ano/Tipo/

e Hierarquizacio

. . Resultados/Conclusdes
Principios
Artigo 29°/2014 . . . . . . .
& / Dificuldade de hierarquizacio e comunicagio entre os niveis de atencao a satude e servicos de média/
Estudo de Caso/ . . N . L1
. alta tecnologia delegados ao mercado privado. Atencdo Primaria enfatiza um trabalho médico-centra-
Integralidade

do, modelo biomédico, prejudicando a integralidade.

Fonte: dados da pesquisa.

No que se refere aos principios doutrinarios, obser-
vou-se que a presenca de uma conduta profissional cen-
tralizada no modelo biomédico, que favorece acOes dire-
cionadas a doenca, a cura e a falta de recursos humanos,
contribuiram para uma baixa Integralidade na Atencio.
Quanto a universalidade, identificou-se que foi prejudica-
da, principalmente, pela falta de acesso aos servicos pelos
usuarios, expondo a baixa oferta de vagas, o atendimento
precario e a falta de pronto atendimento, os quais descon-
sideram a demanda espontinea e ferem o acolhimento.
Desse modo, a efetividade foi comprometida substancial-
mente pela oferta inadequada/ineficiente de recursos hu-
manos, leitos e servicos, contribuindo para que ocorresse
descompasso entre as necessidades do usuario e o que era
oferecido para atender as suas necessidades de saude.

Em relagdo aos principios organizativos da APS, foi
visto que a efetividade da Hierarquizacao foi prejudicada,
principalmente pela baixa acessibilidade ao atendimento
especializado decorrente da demora na marcacio, insufici-
éncia de leitos, deficiéncia do sistema de referéncia e con-
trarreferéncia, os quais contribuiram para que o usuatio se
utilize do servigo especializado como porta de estrada ao
sistema. Observou-se que a Descentralizacdo se mostrou
deficitaria pela falta de apoio do Estado no processo de
municipalizagio das responsabilidades, ferindo sua coges-
tdo com os municipios relacionados. A baixa cobertura
de servicos no espaco geografico foi uma das condi¢Oes
mais citadas como prejudiciais a plena efetividade da Re-
gionalizacdo. Além disso, foi denunciado o uso de locais
improvisados para suprir tal demanda e a dificuldade de
fluxo de profissionais, principalmente no interior. Em re-
lagao a Participacdo Social, foi analisado que o processo
de institucionalizacdo dificulta um processo democratico
legitimo e restringe a autonomia da comunidade, despre-
zando seus anseios.

CONCLUSAO

A inexisténcia de estudos selecionados, nos anos de
2007 e 2015, e a diminui¢ao da frequéncia de trabalhos,
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apos o ano de 2011, demonstram a necessidade de se pro-
duzir mais estudos, que relacionem a efetividade dos prin-
cipios doutrinarios e organizativos do SUS, para avaliar o
alcance da Atenc¢do Primaria a Saidde para a populagao,
principalmente, no que tange ao principio organizativo da
Descentralizacio.

Na analise das regides, foi possivel observar um déficit
de estudos relacionados a Regido Norte que, como pat-
te do territério nacional, também precisa ser observada
em relagdo a efetividade dos principios nos servigos, para
uma futura intervencio gerencial qualificada.

Embora os principios do SUS possuam o objetivo de
organizar os servigos relacionados a Aten¢ao Primaria
a Sadde, sendo sua efetividade de extrema importancia,
observou-se, durante a analise, que essa efetividade nao se
encontra de forma plena na APS e demonstra um déficit
em relagio a atencdo a saude recebida tantos pelos usua-
rios como pelos profissionais nela inseridos, necessitando,
assim, de uma melhor administracdo dos recursos para
fazer valer o direito ao servigo organizado e alicer¢ado
por tais principios, tanto aos profissionais de saude nela
inseridos como para satde da populagio.
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