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Resumo: Este estudo objetivou contextualizar a estrutura de organizagdo e a orientacdo da Atencéo Primaria a Saide (APS) de Pelotas,
municipio do Rio Grande do Sul, bem como demonstrar e discutir a presenca e a extensao dos atributos de orientacdo que qualificam a APS,
por meio da aplica¢do do Instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), avaliando a APS segundo o0 modelo de atengo (tradicional
e Estratégia de Salde da Familia — ESF). Para tanto, realizou-se um estudo transversal, aplicando o PCATool aos 50 gestores das Unidades
Bésicas de Salde (UBS) do municipio, no segundo semestre de 2015. Os resultados mostraram que o sistema de salde de Pelotas esta
estruturado a partir de um modelo hierdrquico baseado em niveis de complexidade crescente e que as UBS tém orientacdo em APS. No
entanto, quando estratificadas por modelo de atencdo, percebeu-se que somente as que trabalhavam com a ESF estavam orientadas. Conclui-
se, assim, que 0 modelo de ESF traz melhorias a APS, demandando uma reestruturagéo interna das UBS e, consequentemente, das equipes
de trabalho. Além disso, no que concerne ao PCATool, explicitam-se criticas quanto ao escore acesso, € a perda de algumas dimensdes
importantes qualitativas da organizagdo e do servigo no que concerne a assisténcia prestada aos usuarios. Por fim, destaca-se que ter
orientacdo em APS ndo é garantia de qualidade assistencial praticada.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salde. Unidade basica de satde. Qualidade da assisténcia a satde.

Abstract:This study aimed to contextualize the organization structure and orientation of Primary Health Care (PHC) of Pelotas, Rio Grande
do Sul, as well as to demonstrate and discuss the presence and extension of the attributes of orientation that qualify PHC through of the
Primary Care Assessment Tool (PCATOOL) application, assessing PHC according to the care model (traditional and Family Health Strategy
- FHS). Therefore, a cross-sectional study was conducted using the PCATOOL applied to the 50 Managers of the Basic Health Units (BHU)
of the municipality, in the second half of 2015, respecting the ethical aspects. The results showed that the Health System of the municipality
is structured from a hierarchical model by levels of increasing complexity and the PHUs have PHC Guidance. However, stratified by care
model only those working with the Family Health Strategy (FHS) were oriented. It is concluded that the FHS model brings improvements
inherent to its implementation that require an internal restructuring of the UBS, and consequently, the work teams. In the study, criticism is
expressed regarding the access score and the loss of some important qualitative dimensions of the organization and the service provided to
users. It is identified that having guidance in PHC is not a guarantee of care quality practiced
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1 Introducéo

A Atencdo Priméria a Saude (APS) pode representar até 85% de resolutividade do
atendimento em salde e deve ser provida o mais proximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atencdo continuada a
salde (Mendes, 2011). A Declaracdo de Alma-Ata foi a principal estimuladora da comunidade
cientifica na busca de uma definicdo para a APS e 0 mais relevante modelo de APS para 0s
sistemas de saude na formulacgdo de politicas de satide no mundo (ONU, 2011).

Na década de 90, Barbara Starfield propde atributos essenciais (primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacédo) e atributos derivados (focalizacdo na familia,
orientagdo comunitaria e competéncia cultural), que sistematizam as caracteristicas da APS de
qualidade e séo crescentemente utilizados no campo cientifico (Starfield, 1992). Nesse sentido,
um servigo somente pode ser considerado embasado e provedor de APS de qualidade quando
todos os seus atributos forem obedecidos e respeitados, aumentando, assim, a sua interatividade
com individuos e comunidade (Starfield, 1993; Nedel, 2008). Em contrapartida, a oferta de
servicos de atencdo primaria com incapacidade estrutural de responsabilizar-se por algo que
ultrapasse a demanda espontanea, incompletos no que se refere a amplitude de servicos
oferecidos e sem complementacdo adequada dos outros niveis de atencdo, configuram-se como
estratégias de atencdo minima a saude (Facchini, 2006; Paim, 2011).

Nesse contexto, diversos estudos nacionais vém demonstrando os beneficios de servicos
orientados pelos atributos da APS, tais como diminui¢do do nimero de internacdes hospitalares
e da utilizacdo de servicos de emergéncia e aumento de agdes preventivas e de cuidados
domiciliares (Nedel, 2008; Souza, 2011; Paim, 2011; Boing, 2012). No entanto, a literatura
brasileira sobre o tema indica a existéncia de uma APS com muitos problemas, com destaque a
dificuldade de acesso aos servicos de salde, a iniquidade da cobertura das acdes de saude e da
assisténcia, a baixa qualidade e a falta de longitudinalidade do cuidado (Dias, 2008; Paim, 2011;
Arantes, 2016).

Diante disso, pesquisadores ressaltam que as diferencas encontradas entre esses
desfechos de saude sdo fortemente influenciadas pelo modelo de atencdo, havendo melhores
resultados quando se faz presente a Estratégia de Saude da Familia (ESF), (Giovanella, 2009;
Cardoso, 2015; Arantes, 2016). Assim, buscar a otimizagdo dos servicos publicos e diminuir as
iniquidades em satde deve constituir uma meta fundamental para o Sistema Unico de Saude
(SUS), e uma das formas de concretizacdo dessas acdes é a expansdo dos servicos com alto

grau de orientacdo em APS (Barros, 2011).
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O conhecimento sobre a organizagdo da APS quanto a orientagdo e a qualidade
assistencial do modelo de atencéo é essencial para melhorar os indicadores de satde locais, uma
vez que auxilia como subsidio para a tomada de decisfes baseadas em evidéncias. Assim, esse
conhecimento contribui para identificar as estratégias e monitorar a efetividadede de um
programa nacional de politicas publicas que visem a expansao da APS por meio de estudos de
linha de base (Gil, 2006; Hartz, 2004).

Tendo isso em vista, em fungdo do escopo dessa abrangéncia assistencial, da pluralidade
de formas de planejamento das acfes em salde e da escassez de recursos financeiros, técnicos
e humanos para a organizacdo dos processos de trabalho, elencaram-se as seguintes questoes
de pesquisa: a) como esta estruturada a APS do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul?; e b)
qual é o escore em orientacdo em APS na avalia¢do das UBS do municipio, utilizando-se como
base o0 questionario do PCATool? Partindo dessas indagagdes, este artigo objetivou
contextualizar a estruturacdo da APS do municipio de Pelotas (quanto aos seus gestores, ao
local de trabalho e a existéncia de controle social) e discutir a presenca e a extenséo dos atributos
de orientacdo em APS por meio da aplicagdo do PCATool, verificando se existe diferenca entre
os escores das UBS que utilizam diferentes modelos de atencéo (ESF e tradicional).

A fim de apresentar o percurso realizado para a obtencdo dos objetivos propostos, este
artigo esta organizado em cinco secdes, além desta introdutoria. Na se¢do a seguir, consta o
referencial tedrico com um recorte sobre a temética abordada. Posteriormente, expde-se a
metodologia utilizada para a consecussdo do estudo, detalhando-se, em seguida, os resultados
obtidos. Apo0s, tais resultados sdo discutidos, possibilitando a realizacdo de algumas

consideracoes finais.

2 Referencial tedrico

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), os cuidados primarios de saude sdo essenciais e baseados em tecnologias e
métodos praticos, cientificamente bem fundamentados e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e de familias da comunidade, mediante sua plena participacdo
e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento,
no espirito de autoconfianga e autodeterminacdo (OPAS; OMS, 1978). A APS é parte integrante
tanto do sistema de saude do pais do qual constitui a funcdo central e o foco principal quanto
do desenvolvimento social e econémico global da comunidade. Representa o primeiro nivel de

contato dos individuos, da familia e da comunidade com o Sistema Nacional de Saude, pelo
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qual os cuidados de salde sdo levados 0 mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo continuo de assisténcia a
salde (Hartz, 2004; Brasil, 2011).

A APS ¢, portanto, considerada a porta de entrada no Sistema Publico de Salde para
todas as novas necessidades e os problemas do usuario. Nesse sentido, fornece atencéo sobre a
pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, prové atencéo integral para
todas as condigdes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a atencao
fornecida no nivel secundario e/ou por terceiros. Assim, é definida como um conjunto de
fungdes que, combinadas, séo exclusivas da APS. Trata-se de uma abordagem que forma a base
e determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de saude (secundario e terciario),
compartilhando caracteristicas com estes niveis, como: responsabilidade pelo acesso, pela
qualidade e pelos custos; atencdo e prevencgdo; tratamento e reabilitagdo; e trabalho em equipe
(Starfield, 1992).

A Declaragdo de Alma-Ata foi a principal estimuladora da comunidade cientifica e o
mais relevante modelo de APS para 0s sistemas de saude na formulacdo de politicas de satde
no mundo. Logo apds, na década de 90, sdo propostos atributos que sistematizam as
caracteristicas da APS de qualidade, os quais passam a ser crescentemente utilizados: atributos
essenciais (primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo) e atributos
derivados (focalizacdo na familia e orientacdo comunitaria) (Starfiled, 1992).

Assim, um servico somente pode ser considerado orientado e provedor de APS de
qualidade quando todos os seus atributos forem obedecidos e respeitados. Em contrapartida, a
oferta de servicos de atencdo primaria com incapacidade estrutural de responsabilizar-se por
algo que ultrapasse a demanda espontanea, incompletos no que se refere a amplitude de servigos
oferecidos e sem complementacdo adequada dos outros niveis de atencdo, configuram-se como
estratégias de atencdo minima a satde (Hartz, 2004; Silveira, 2010).

Dessa forma, € preciso uma avaliacdo permanente da atencdo prestada, para o que sdo
necessarios instrumentos para a avaliacdo da atencdo, da qualidade ofertada pelos servicos.
Logo, diante da auséncia de ferramentas para medir essas interacbes no contexto da APS no
Brasil, uma das possibilidades consiste em empregar o PCATool, que promove uma medida de
base individual sobre a estrutura e, principalmente, sobre o processo de atencdo em APS
(Harzheim et al. 2004; Fracolli, 2014). O PCATool foi criado com base no modelo de avaliacéo
da qualidade de servicos de satde proposto por Donabedian (1966), que se pauta na mensuracdo
de aspectos de estrutura, processo e resultados dos servicos de salde, descrevendo o processo

de atencdo como o conjunto das interacfes entre os usuarios e os profissionais mediadas pela
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estrutura do servico de satde. Avaliar esses aspectos é fundamental para promover mudangas e
reorganizacdo das acOes da APS.

Nesse contexto, estudos nacionais vém demonstrando os beneficios de servigos
orientados pelos atributos da APS sobre diferentes desfechos de salde, com destaque para a
diminuicdo do nimero de internagdes hospitalares e da utilizacdo de servigos de emergéncia e
0 aumento de acOes preventivas e de cuidados domiciliares (Nedel, 2008; Barros, 2011; Souza,
2011; Boing et al. 2012). No momento em que um servico de salde ¢é fortemente orientado para
0 alcance desses atributos, ele se torna capaz de prover atencao integral e, se assim o fizer, tem
condicdes de ofertar maior qualidade assistencial para sua comunidade adscrita (Brasil, 2010).
No entanto, ainda existe uma APS com muitos problemas, como a dificuldade de acesso aos
servicos de saude, a iniquidade da cobertura das acdes de salde e da assisténcia e a baixa
qualidade e falta de longitudinalidade do cuidado (Hartz, 2004; Silveira, 2010; Cardoso et al.
2015).

Nesse sentido, estudos revelam que o sistema de satde brasileiro atualmente é local da
coexisténcia de modelos assistenciais diversos, cujas caracteristicas derivam da tensao entre 0s
modelos hegemdnicos e 0os modelos que buscam transformacdes (André, 2007). No Brasil, em
diversos municipios, as UBS trabalham no modelo tradicional. Contudo, naquelas em que a
ESF é o modelo de atengdo, os resultados sdo diferentes no que concerne tanto ao modelo
operacional de trabalho quanto a qualidade da orientacdo em APS (Castro, 2012; Nunes, 2012;
Cardoso, 2015).

Segundo Arantes (2016), o modelo de trabalho em ESF favoreceu a expansdo dos
cuidados primarios no pais e incrementou o processo de institucionalizacdo da avaliagdo. Alem
disso, o autor ressalta que a promocéo da equidade se mostrou melhor com a ESF do que com
0 modelo tradicional de atencdo. O mesmo é valido quanto ao desempenho, ao trabalho
multidisciplinar, ao enfoque familiar, ao acolhimento, ao vinculo, a humanizacéo e a orientacéo
comunitaria e a participacdo social (Arantes, 2016).

Com base nessas consideracdes, pode-se afirmar que, cada vez mais, 0 gerenciamento
do local e a estrutura de APS sdo fundamentais. O gerenciamento local de salde deve ser
desenvolvido por profissional apto, capaz de liderar e agregar valor, aumentando o potencial de
sua equipe e conjugando esforcos para utilizar recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos de modo a aumentar a resolutividade do servico na area de abrangéncia, em
conformidade com o modelo assistencial pautado na epidemiologia social (André, 2007; Castro,
2012; Nunes 2012).

Rev. Gest. Sist. Satide, Sio Paulo, 9(2), p. 193-214, maio fago. 2020
197


https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=revistargss&page=index
http://www.accesoabiertoalyc.org/declaracion-mexico-pt/

Rasia, I. C. R. B., Silveira, D. S., Munhoz Olea, P., & Rasia, B. B. (2020). Estruturacéo e orientacdo da atencio
priméaria a saide em um municipio no extremo sul do Brasil

A estrutura disponivel deve estar adequada para o pleno exercicio das praticas
assistenciais, tanto em estrutura fisica, material e organizacional, para que a assisténcia tenha
no minimo o necessario para o desempenho profissional (Silveira et al., 2010).

Em um estudo de Silveira et al. (2010), destinado a comparar 41 municipios da regiao
Sul e Nordeste do Brasil, observou-se que, com a descentralizacdo do SUS e o gerenciamento
da salde local pelas Secretarias Municipais de Satde, as agdes no US requereram competéncias
especificas para a gestdo municipal, com demandas relativas ao gerenciamento de equipes de
trabalho, da estrutura fisica para a atuacédo, das tecnologias disponibilizadas, da organizagdo de
insumos para as préaticas assistenciais e da estratégias de trabalho e de agdes. O estudo
evidenciou, ainda, uma escassa profissionalizacdo dos gestores e limitagcbes importantes das
estruturas e dos instrumentos de gestdo, evidenciando, assim, que a precarizacdo do trabalho é
um problema relevante na atencéo basica.

Diante disso, observa-se que, para operacionalizar determinado modelo assistencial, ha
a necessidade de desenvolver localmente um modelo gerencial pertinente que seja capaz de
favorecer as acdes fundamentais a sustentacdo do processo de trabalho (André, 2007; Nunes
2012). Assim, estudos que avaliem e contextualizem a estruturacdo da APS, bem como seus
gestores e local de trabalho e a existéncia de controle social, fazem-se necessarios. Igualmente,
mostra-se relevante avaliar a presenca e a extensdo dos atributos de orientacdo em APS,
verificando se existe diferenca entre os modelos de atencdo, conforme indicam os estudos
nacionais e internacionais sobre o tema. E isso a que se propde esta pesquisa, realizada a partir

da metodologia exposta a seguir, na secao 3.

3 Método
Realizou-se um estudo transversal, a fim de responder as seguintes questdes de pesquisa:

a) como esté estruturada a APS do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul?; e, b) qual
€ 0 escore em orientacdo em APS na avaliacdo das UBS do municipio, com base no
questionario do PCATool? Para isso, foram realizadas 62 entrevistas: 12 com gestores
da Secretaria Municipal de Saude —(SMS) que organizam a rede de atencdo do
municipio, em que se buscou contextualizar a organizacao do sistema de salde e, em
especial, da APS do municipio, com a identificacdo das variaveis relativas a organizagdo
em rede do sistema de salde, ao controle social e aos gestores (Questdo A); e 50 com
gestores das UBS por meio da aplicagéo do PCATool, verséo profissional (Brasil, 2010),

no segundo semestre de 2015 (Questéo B).
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Para explicar a operacionaliza¢do do estudo, apresentam-se, em seguida, quatro eixos,

organizados de acordo com as questdes de investigacao.

3.1 Questao A:

3.1.1 Gestdo em salde na APS

As entrevistas com os gestores (secretaria da saude, presidente do Conselho Municipal
de Saude — CMS, superintendente de acGes em salde, 9 gerentes distritais e 50 gestores das
UBS) foram previamente agendadas por telefone para dia e horario que ndo atrapalhassem as
suas atividades. Por definicdo, os gestores distritais sdo responsaveis pela supervisdo e pelo
estabelecimento de vinculo da UBS com a SMS, e os gestores da UBS séo os profissionais com
responsabilidade de chefia ou reconhecidos pelos pares como habilitados a responder sobre as
praticas assistenciais e organizacionais da UBS. As variaveis analisadas foram: sexo do
respondente, idade em anos completos, profissdo, maior grau conquistado na formacéo, tempo

no cargo de gestor, tipo de vinculo de trabalho e atribui¢es da gestéo.

3.1.2 Contextualizacdo do sistema de saude e da APS

A identificacdo da trajetoria institucional no ambito da organizacgéo do sistema de satde
envolveu o levantamento documental exploratdorio sobre o tema nas fontes secundarias junto a
gestdo central da Secretaria Municipal de Salude e ao Presidente do CMS (Pelotas, 2017). A
pesquisa exploratoria permitiu maior familiaridade com a questao de pesquisa, tornando-a mais

explicita (Gil, 2002). Nesse sentido, elegeu-se apurar as seguintes informacgoes:

a) tipologia da gestdo e de organizacdo do sistema de salde (Fragmentado ou Rede de
Atencéo);

b) pontos de atencédo do sistema de acordo com seu nivel de complexidade, estruturacéo
atual da APS por modelo de atencdo (ESF e tradicional) e situacdo geografica (urbana
e rural);

c) gestdo municipal e da APS;

d) questdes relativas a UBS (propriedade, existéncia de area geografica e mapa, tamanho
da UBS e populagéo adstrita, vinculo com o ensino e controle social);

e) processo de atendimento (supervisdao no local de trabalho por gerentes distritais,

planejamento das agdes e organizagdo formal das atividades).

Rev. Gest. Sist. Satide, Sio Paulo, 9(2), p. 193-214, maio fago. 2020
199


https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=revistargss&page=index
http://www.accesoabiertoalyc.org/declaracion-mexico-pt/

Rasia, I. C. R. B., Silveira, D. S., Munhoz Olea, P., & Rasia, B. B. (2020). Estruturacéo e orientacdo da atencio
priméaria a saide em um municipio no extremo sul do Brasil

3.2 Questéo B:

3.2.1 A orientacdo em APS

O PCATOool foi criado por Starfield & cols com base no modelo de avaliacdo da
qualidade de servigos de salde proposto por Donabedian, para medir tanto a presenca quanto a
extensdo dos atributos essenciais (acesso, longitudinalidade, integrag@o de cuidados, sistemas
de informacdes, servigos disponiveis e servicos prestados) e dos atributos derivados da APS
(orientacdo familiar e orientacdo comunitaria) (Shi, 2001; Donabedian, 2005; Harzheim, 2013).
Tal questionario, aplicado aos 50 gestores das UBS por estarem diretamente ligados a
assisténcia prestada aos usuarios, foi elaborado para coletar informacfes a respeito das
caracteristicas operacionais e praticas — de estrutura e do processo de atencdo — relacionadas a
atencdo primaria desenvolvida por profissionais envolvidos na assisténcia direta aos usuarios.
Nesse cenario, varios paises, como Espanha, Canada, Coreia do Sul, Hong Kong, Argentina e
Brasil, com diferentes sistemas de saude, traduziram e adaptaram o PCATool, procurando
respeitar a estrutura original de avaliacdo. No Brasil, entretanto, a verséo profissional para a
area da saude excluiu o atributo derivado competéncia cultural (Harzheim, 2013). O desfecho
dicotdmico (ter ou ndo ter), “Orientagao em APS”, ¢ composto por 77 itens, divididos em oito
elementos que compdem os atributos da APS (Brasil, 2010). Os atributos essenciais sdo: a)
acesso de primeiro contato; b) longitudinalidade; c) coordenacdo — integracao de cuidados; d)
coordenacdo — sistema de informacdes; e) integralidade — servicos disponiveis; e f)
integralidade — servicos prestados. E os atributos derivados sdo: g) orientacdo familiar; e h)
orientacdo comunitaria.

No calculo dos escores para 0 PCATool, as respostas possiveis para cada um dos itens
sdo: “com certeza sim” (valor = 4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao”
(valor=2), “com certeza nao” (valor=1) e “ndo sei/ndo lembro” (valor=9). Os escores para cada
um dos atributos ou seus componentes sao calculados pela média aritmética simples dos valores
das respostas dos itens que compBem cada atributo ou seu componente.

O escore essencial € medido pela soma do escore médio dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais dividida pelo nimero total de componentes, conforme indica

a férmula a sequir:

Escore essencial: A+B+C+D+E+F)/6
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J& o0 escore geral € medido pela soma do escore médio dos componentes que pertencem
aos atributos essenciais com a soma dos componentes que pertencem aos atributos derivados

dividida pelo nimero total de componentes, tal como demonstra a formula a seguir:
Escore geral:  A+B+C+D+E+F)+(G+H)/8

A média dos valores do PCATool resulta no escore geral da orientacdo do servico para
APS, que é classificado como alto (maior ou igual a 6,6) ou baixo (menor que 6,6). Assim, para
este estudo, foram consideradas as UBS que tiverem o escore de 6,6 ou maior como unidades
com orientagdo em APS e possibilidade estrutural de ofertar uma assisténcia em salde de
qualidade aos seus usuérios. Inicialmente, verificou-se cada um dos atributos que compdem o
escore essencial e os atributos derivados, para, depois, examinar o escore geral — orientagdo em
APS.

Apo6s coletados, os dados foram inseridos e editados primeiramente no software
EpiData 3.1. Depois, foram exportados para o pacote estatistico SPSS versdo 19.0, em que se
realizaram as analises iniciais, que incluiram frequéncias simples de todas as variaveis, calculos
de proporcdes e medidas de tendéncia central e desvio-padrdo, quando necessario. A analise
estratificada por modelo de atengcdo (ESF e tradicional) incluiu a comparagdo de proporgoes
utilizando o teste qui-quadrado e Fisher e a verificacdo das diferencas entre as médias por meio

da andlise de variancia (ANOVA), assumindo nivel de significancia de 5%.

3.2.2 Aspectos éticos:

O estudo teve a autorizacdo expedida pela SMS do municipio e obteve a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa vinculado & Plataforma Brasil (631.913). Todos os entrevistados

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

4 Resultados

Os resultados dos dados coletados durante as entrevistas sdo apresentados a seguir.

4.1 Estruturacdo e contextualizacdo da APS de Pelotas

Existiam no municipio 50 UBS no ano de 2015, distribuidas geograficamente em seis
distritos sanitarios em uma extenséo territorial de 1.609 km?, com a maioria (76%) localizada
em zona urbana. Desse montante, existiam sete UBS (14%) préprias das universidades locais

(uma publica e outra privada) atuando em gestdo compartilhada com a SMS.
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Os arranjos institucionais formais e informais internos das UBS sdo regulados segundo
as diretrizes assistenciais e administrativas da SMS. No entanto, as UBS desenvolvem
atividades de natureza e procedimentos de diferentes densidades tecnoldgicas, de acordo com
0S recursos que possuem (estrutura, equipe multiprofissional, equipamentos, materiais, sistemas
de apoio etc.) (Pelotas, 2017). Com relacdo ao modelo de atencdo, 31 (62%) atuavam como
ESF, com 56 equipes e uma cobertura populacional de 56%, e 19 (38%) como UBS tradicionais.

O sistema de satde municipal estava estruturado a partir de um modelo hierarquico em
trés niveis de complexidade crescente e organizados segundo as normativas do SUS: a) atengéo
basica ou APS, b) média complexidade e c) alta complexidade. O municipio atua desde o ano
2000 no modelo de Gestdo Plena do Sistema de Salde, com a responsabilidade de receber e
aplicar o total de recursos federais programados para o custeio da assisténcia em saude no
territorio (Pelotas, 2017).

Além de atender a populacdo local, a SMS disponibiliza acdes e servigos publicos de
salde a 22 municipios da regido que compdem a 3% Coordenadoria Regional de Saude (CRS).
Os niveis secundario e terciario desse sistema eram compostos por: um Pronto Socorro
Municipal (PSM); um Pronto Atendimento (PA), onde os agravos a salde necessitam de
atendimento imediato; uma Unidade Basica de Atendimento Imediato (UBAI Navegantes);
cinco hospitais (um publico, trés filantrépicos e um privado) com um total de 770 leitos SUS,
dos quais 390 (48%) sdo regulados pela SMS e distribuidos nas especialidades clinica médica,
clinica cirdrgica, clinica pediatrica e clinica de ginecologia e obstetricia, UTI adulto, UTI
pediatrica neonatal e UCTI; um Centro de Especialidades; e oito Centros de Atendimento
Psicossocial (CAPS).

Quanto ao perfil dos gestores, verificou-se que a SMS e a Superintendéncia de Acbes
em Saude eram coordenadas por mulheres, a presidéncia do CMS era coordenada por um
homem, e os cargos de gerentes distritais eram ocupados por cinco mulheres e quatro homens.
Na gestdo das UBS, havia 50 gestores, 39 mulheres (78%) e 11 homens. Todos 0s ocupantes
dos cargos de gestdo possuiam curso superior completo, e 39 (63%) concluiram alguma
especializacdo, a maioria na area da Saude Publica.

Relativo a idade, a gestora da SMS estava com 66 anos, e superintendente de acbes em
salde, com 52 anos, e o presidente do CMS, com 36 anos. Os gerentes distritais tinham em
média 39 anos (desvio-padrdo = 6,7) no momento da entrevista, variando entre 28 e 49 anos, e
0s gestores da APS estavam com média de idade de 45 anos (desvio-padrao = 9,6), variando

entre 24 e 61 anos.
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Quanto a formacdo e ao tempo de atuacdo, a secretaria da saude era assistente social
com formagdo e especializacdo nesta area e exercia a fungdo no cargo ha trés anos. Ja a
superintendente de acfes em salde era enfermeira, trabalhava como estatutaria desde 1988,
com especializacdo em Saude Publica, e exercia o cargo ha um ano. O presidente do CMS, por
sua vez, possuia vinculo estatutario na Prefeitura como agente de transito e estava no cargo ha
trés meses em substituicdo a presidente oficial, afastada para qualificag&o.

Entre os gerentes distritais, sete eram estatutarios, um ocupava cargo comissionado, e 0
outro, cargo de confian¢a. Quanto ao grau académico conquistado, observou-se uma formacao
diversificada: um farmacéutico, quatro enfermeiros, dois advogados, um técnico contabil e um
quimico. Quatro gerentes possuiam especializagdo como maior grau de instrucdo: dois em ESF,
um em Saude Publica, e o outro em Quimica. Quanto ao tempo de trabalho como gerentes
distritais, todos exerciam a funcdo ha um ano, coincidindo com o tempo de criacdo do cargo
em 2013.

Os gestores das UBS exerciam essa fungdo ha um periodo gque variava entre cinco meses
e 25 anos (média = 3 anos (desvio-padréo = 5 anos), embora o tempo de trabalho no local fosse
de entre cinco a dez anos. Quanto ao vinculo empregaticio, 88% (44) pertenciam ao quadro de
funcionarios da Prefeitura e, destes, 86% (38) eram estatutarios, 7% (3) eram contratados pela
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), e 7% (3) estavam em Contrato Temporario. Ja entre
0s gestores das UBS que pertenciam as universidades, trés eram funcionarios publicos federais,
e quatro atuavam pela CLT. Quanto a formacéo académica das equipes multidisciplinares, 56%
(28) eram enfermeiros, 26% (13) eram médicos, 8% (4) atuavam como dentistas, 6% (3)
trabalhavam como assistentes sociais, e 2% (1) eram psicologos. Referente a maior titulacéo,
16% (8) concluiram a residéncia médica, 20% (10), o mestrado, e 4% (2), o doutorado.

No que concerne ao cargo exercido nas UBS, apenas 38% (19) efetivamente se
designavam como chefes. Entre os demais, enquanto que 10% (5) referiram-se a si mesmos
como supervisores ou coordenadores, e 8% (4), como responsaveis, 44% (22) relataram nao
possuir chefia, apesar de representarem essa funcédo ante a SMS.

Em relacdo a propriedade, 86% das UBS (43) eram da Prefeitura, e 14% (7) pertenciam
as universidades locais, atuando em atendimento exclusivo com o SUS e sendo coordenadas
em parceria com a SMS. Quanto a estrutura fisica, 56% das UBS (28) mediam até 150 m?, 20%
(10) tinham entre 160 e 400 m?, e 24% (12) n&o souberam informar o tamanho de sua area.

Observou-se, ainda, no que diz respeito ao modelo de atencdo, que, na média, as
unidades tradicionais eram maiores em area total (média = 191 m?, desvio-padrdo = 100,04) do

que as da ESF (média = 141 m?, desvio-padrdo = 35,06). Sobre os tempos de funcionamento na
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prestacdo de servigos de salde, notaram-se semelhancgas entre as médias de cada modelo de
UBS: 24 anos (desvio-padrdo = 12,3) para ESF 23 anos (desvio-padréo = 9,6) para tradicional,
com p = 0,780.

Na avaliacdo do nimero de habitantes residentes na area de cobertura assistencial por
UBS, o tamanho da populacdo adstrita variou de 1.000 a 14.000 pessoas, com médias de
cobertura populacional estatisticamente semelhantes na estratificacdo por modelo de atencéo.
Na distribuicdo da populacdo coberta pela ESF por nimero de equipes existentes nessas UBS,
encontrou-se uma média populacional de 3.600 pessoas por equipe (mediana = 3.206), com
variacao de 850 (uma UBS de zona rural) a 8.000 pessoas (uma UBS de zona urbana).

No que se refere a adequacdo da relacdo entre populacdo atendida e equipe minima
(médico generalista ou especialista em saude da familia ou medico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de saude), oito UBS apresentavam mais de 4.000 pessoas por equipe, 0
que representa 26% de inadequacao (Brasil, 2011; Castro, 2012).

Relativo ao escopo de abrangéncia territorial, 82% das unidades possuiam area
geogréfica definida (ESF = 97%; tradicional = 58%; p = 0,001). Quanto a existéncia de mapa
da area geografica disponivel na UBS, 72% dispunham do mapa territorial com limites
determinados para o atendimento (ESF = 93%; tradicional = 37%; p = 0,000).

Considerando atividades de ensino praticadas no ambito da APS, 56% das UBS (28)
mantinham vinculo com duas universidades municipais, atuando como campo de estagio ou
residéncia (ESF = 61%,; tradicional = 47%; p = 0,389). Os cursos mais presentes no cotidiano
das UBS eram: Enfermagem em 21 UBS (16 ESF e cinco tradicionais), Odontologiaem 17 (13
ESF e quatro tradicionais), Medicina em 16 (14 ESF e duas tradicionais) e Nutricdo em 12 UBS
(nove ESF e trés tradicionais).

Verificou-se, também, que o planejamento das atividades/acdes nas UBS estava
presente em 93% das unidades de ESF e em apenas 16% das UBS tradicionais (p = 0,000).
Sobre as atividades de supervisao da SMS no trabalho desenvolvidos pelas UBS, 82% das UBS
tinham supervisdo no local de trabalho (ESF = 84%; tradicional = 79%; p = 0,715). No entanto,
quanto a periodicidade das visitas de supervisao, 49% delas ndo tinham definicéo de frequéncia,
37% eram acompanhadas mensalmente, 7%, quinzenalmente, e 7%, mensalmente. Destaca-se
que as prevaléncias para supervisdo sem periodicidade definida e para supervisdo semanal
eram, respectivamente, de 54% e 35% nas unidades ESF e de 40% e 40% nas unidades

tradicionais.
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No que se refere ao controle social, 0 municipio conta com o CMS, atuante deste 0 ano
de 1991, e com 16 Conselhos Locais de Saude (CLS), o que representa 32% de UBS com esta
organizagéo social. A maioria das reunides no CLS acontecia mensalmente em 80% das UBS
ESF e em 50% das tradicionais. N&o foi possivel estimar o tempo de atuacdo do CLS em funcgéo
do elevado percentual de informagdes ignoradas (68%). Das UBS com CLS, 10 eram da ESF.
Nestes locais, entre as atividades investigadas, destacaram-se: deliberar junto a comunidade
sobre as acOes prioritarias e planejar e acompanhar as atividades desenvolvidas, com maior
participacdo das unidades ESF.

4.2 Orientacdo em APS com a aplicacdo do PCATool

Quando se analisam o0s escores em orientacdo em APS das 50 UBS do municipio de
Pelotas, visualizam-se os dados apresentados a seguir, na Tabela 1. O escore com a menor
avaliacdo entre os componentes dos atributos essenciais foi o representante da acessibilidade
(média de 3,87; desvio-padrdo= 1,37), e o de maior foi o de coordenagcdo — sistema de
informacao (média de 8,44; desvio-padrdo= 1,44). No entanto, a meédia do resultado geral dos
atributos essenciais atingiu o ponto de corte para ser considerado como servico orientado em
APS.

Entre os atributos derivados, a menor média foi a do escore orientacdo comunitaria, de
5,78 (desvio-padrdo = 2,21), a qual ndo atingiu o grau de orientado em APS. Em relacéo ao
escore geral de orientacdo em APS, a média obtida pelas UBS do municipio atingiu o grau
preconizado (média de 6,91; desvio-padrdo = 1,12), indicando que tais unidades possuem
aspectos de estrutura e processo dos servi¢os que permitem executar as acdes de salde com
qualidade aos usuarios. Considerando-se a localizacdo geogréfica, identificou-se que 32% das
UBS da zona urbana e 50% das unidades da zona rural ndo obtiveram o escore geral de

orientadas em APS.
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Tabela 1 — Escores do PCATool no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul

Atributos Essenciais M Md DP Min Max
Escore acessibilidade (A) 3,87 3,33 1,37 1,48 8,15
Escore longitudinalidade (B) 7,30 7,18 1,20 513 10,00
Escore coordenacéo
Integracéo de cuidados (C) 6,91 6,67 1,42 3,89 9,44
Sistema de informacéo (D) 8,44 8,89 1,44 4,44 10,00
Escore integralidade
Servigos disponiveis (E) 7,22 7,42 1,61 2,88 10,00
Servigos prestados (F) 7,63 7,78 1,69 2,89 10,00
Escore essencial 6,90 6,95 1,00 4,81 8,68
Atributos derivados
Escore orientacdo familiar (G) 8,09 8,89 1,98 2,22 10,00
Escore orientacdo comunitaria (H) 5,78 6,11 2,21 1,11 10,00
Escore geral — orientacdo em APS 6,91 7,08 1,12 4,39 8,90

M = Média, Md = Mediana, DP = Desvio-Padrao, Min = Minimo, Max = Maximo
Fonte: Elaboracéo propria baseado no PCATool Brasil (2010).

A Tabela 2 apresenta os mesmos resultados estratificados por modelo de atengéo (ESF
e tradicional). O escore acessibilidade, anteriormente com baixa avaliacdo, teve uma pequena
melhora na média: 3,51 (desvio-padrdo = 1,21) na UBS tradicional e 4,09 na ESF (desvio-
padrdo = 1,44), sem diferenca estatisticamente significativa entre os modelos.

No modelo tradicional, as UBS ndo alcancaram o grau de orientacdo preconizado pelo
PCATool em relacdo ao escore essencial, com média de 6,09 (desvio-padrdo = 0,85). Em
contrapartida, servicos que trabalhavam com ESF tiveram a média de 7,39 (desvio-padrdo =
0,74). O escore orientacdo comunitaria no modelo tradicional teve a média de 3,86 (desvio-
padrdo = 1,81), contra 6,95 nas UBS que trabalham com ESF (desvio-padrao = 1,50; p = 0,000).
Observou-se, no escore geral, que as UBS da ESF estdo orientadas em APS, com média de 7,51
(desvio-padrdo = 0,71), contrastando com a média de 5,91 (desvio-padrdo = 0,95) das UBS
tradicionais (p = 0,000).
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Tabela 2 — Escores do PCATool em relagdo ao modelo de aten¢do no municipio de Pelotas,
Rio Grande do Sul

ESF Tradicional

Atributos essenciais M Md DP Min Max M Md DP Min Max pP*
Escore acessibilidade (A) 409 370 144 148 815 351 333 121 185 7,41 0,152
(Eg;’ore'ong't“d'”a"dade 780 7,69 103 590 100 648 615 100 513 872 *0,000
Escore coordenacéo
Integracédo de cuidados (C) 7,28 7,22 1,21 50 944 631 611 157 389 8,89 0,019
Sistema de informacao (D) 8,74 8,89 1,10 667 100 795 7,78 1,78 4,44 10,0 0,058
Escore integralidade
Servicos disponiveis (E) 799 8,18 107 530 100 598 576 157 2,88 8,79 *0,000
Servicos prestados (F) 8,43 867 178 578 100 6,33 644 159 289 933 *0,000
Escore essencial 739 738 0,74 584 868 6,09 629 08 481 7,31 *0,000
Atributos derivados
Escore orientacdo familiar
(G)
Escore orientacdo
comunitaria (H)

Escore Geral -

Orientacdo em APS

882 889 146 333 100 6,90 6,67 2,18 222 10,0 *0,001

6,95 722 150 333 100 386 3,89 181 1,11 6,67 *0,000

751 75 0,71 619 890 591 6,05 095 439 7,36 *0,000

*p<0,005, M = Média, Md = Mediana, DP = Desvio-Padrédo, Min = Minimo, Max = Maximo
Fonte: elaboracéo prépria baseado no PCATool Brasil (2010).
Por fim, em relacéo a localidade das UBS (urbana versus rural), identificou-se que 32%

das UBS da zona urbana e 50% das unidades da zona rural ndo obtiveram o escore de orientadas.

5 Discussao

Os resultados indicam uma rede puablica municipal de atencdo basica distante da
definicdo que foi proposta por Barbara Starfield (Starfield, 1992) para servigos provedores de
APS de qualidade e que é utilizada pelo Ministério da Saude como referencial para a
reorientacdo de seu sistema e das praticas em saude (Brasil, 2011). A gestdo central ainda
operacionaliza a APS em um modelo fragmentado e desarticulado com os demais pontos de
atencdo do sistema, que ndo se comunica fluidamente com a atencdo secundaria e terciaria a
salide e que ndo se articula com os sistemas de apoio. Essa desarticulacdo do sistema de saude
também é relatada na literatura sobre o tema (Mendes & Paim, 2011; Arantes, 2016).

Entre os gestores da SMS, existia predominio do sexo feminino, heterogeneidade de
formacdo académica e especializacdo diversificada. Além disso, alguns profissionais atuantes
na funcdo de chefia ndo se sentiam responsaveis pela UBS. Esses resultados sdo consistentes
com os estudos que enfocaram a importancia do trabalho do gestor nas esferas administrativa,
técnica e politica da UBS (Harzheim, 2007; Silveira, 2010; Castro, 2012; Fracolli, 2014).

Em relacdo ao papel dos gestores da UBS e dos gerentes distritais, havia sobreposicéo

de atividades, em geral administrativas, fato também evidenciado e discutido nos estudos de
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Harzhein & Andre (2007). Tal sobreposicdo pode dificultar a organizagdo das acbes dos
servicos de saude, especialmente quanto as atividades de planejamento e supervisdo técnica
(Victora, 2001).

O maior tamanho de &rea fisica observado nas unidades tradicionais mostrou-se
inversamente proporcional a nova proposta de reorganizacdo da APS, com a ampliacdo do
nimero de UBS com a ESF e, consequentemente, a necessidade de ampliacdo de estruturas para
as equipes de trabalho, conforme o evidenciado na literatura contemporéanea, a fim de suportar
as demandas internas e ofertar espacos operacionais adequados ao novo contingente
operacional (Brasil, 2011). Por conseguinte, evidenciou-se que a (nova) reorganizacdo da
assisténcia a ESF no municipio foi inserida em unidades concebidas no modelo antigo (velho),
apesar do investimento de recursos pela SMS na construgdo/reforma desses servigos para a
implantacéo da ESF, a partir de meados de 2005, com o Programa de Expanséo e Consolidagéo
do Programa Saude da Familia (PROESF) (Facchini, 2006; Soares, 2008) e, mais recentemente,
com o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Béasica (PMAQ)
(Pelotas, 2017).

Quanto a composicdo das equipes de trabalho da ESF, apenas dois tercos das UBS
contavam com equipe minima. Entretanto, havia oito UBS com mais de 4.000 habitantes por
equipe de ESF, contrariando a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), o que poderia
prejudicar a assisténcia prestada a populacdo devido a sobrecarga de trabalho dos profissionais
principalmente em areas de maior vulnerabilidade social (Hartz, 2004; Nunes & Castro, 2012).

Sobre o trabalho da unidade e sua relagdo com o ensino, o planejamento das acdes e a
formalizacdo das atividades, os melhores resultados estavam ligados as unidades que
trabalhavam com a ESF. Tal achado vai ao encontro de outras pesquisas sobre a tematica
(Harzheim, 2007; Silveira, 2010; Castro, 2012), as quais evidenciam resultados mais proficuos
com a ESF em relacdo ao vinculo estabelecido com a comunidade e a aproximacao com as
universidades.

Outro aspecto analisado neste estudo diz respeito a participacdo do CMS e do CLS na
APS do municipio, a partir do entendimento do controle social como organizac6es e instancias
permanentes, responsaveis pela formulacéo de estratégias de salde, pelo controle da préatica de
politicas e pela analise de planos, programas e relatdrios de gestdo submetidos a sua avaliacdo
pelos trés niveis de governo (Victora, 2010). No entanto, observaram-se no presente estudo
formas incipientes de controle social no municipio, com participagdo restrita da comunidade e
dos profissionais da UBS. Constatou-se a existéncia de agdes desarticuladas entre a UBS

(profissionais), seus usuérios e a comunidade. Para sanar tal problema, uma articulagdo deveria
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ser impulsionada pelo CMS aos CLS, pois estudos demonstram que, quando existe forte
interacdo entre os conselhos, gestores e formuladores de politicas, € possivel estabelecer um
processo decisorio complexo e inovador com melhorias nos servigos de satde (Paim, 2011;
Cardoso, 2015).

No que concerne a avaliacdo da presenca e extensdo dos atributos que compdem a
orientagdo em APS, identificou-se, por meio do PCATool, uma dissociacdo entre o
engajamento e a responsabilizacdo com os resultados de satde da populacéo. Observou-se que
0s escores das UBS ESF, no geral, foram melhores do que os das unidades tradicionais, com
diferencas estatisticamente significativas em oito dos dez atributos avaliados, como ja
demonstrado na literatura (Castro, 2012; Harzheim, 2007; Fracoli, 2014; Arantes, 2016).
Assim, é possivel associar a orientacdo com o modelo e a forma de atuacéo da UBS, ainda que
a unidade tradicional possa ter os mesmos ou melhores indicadores e resultados que os da ESF
(Elias, 2006; Cardoso, 2015).

Verificou-se, ainda, baixo escore para acessibilidade em ambos os modelos, resultado
condizente com a literatura (Harzheim, 2006; Barbaro, 2014). Ressalta-se que tal escore pode
ser motivado pela presenca de questdes sobre a comunica¢do com o usuario e seu atendimento
a noite e aos finais de semana, pratica que nao ocorre nas UBS brasileiras como rotina, uma vez
que os profissionais tém oito horas de trabalho como carga horéria, exceto os médicos, que
podem trabalhar meio turno (Brasil, 2011). Ademais, a maioria das agendas das unidades
tradicionais é fechada (por agendamento com data e hora marcadas), 0 que impede 0 acesso
rapido a consulta médica.

O estudo explicita, ainda, uma critica ao PCATool na avaliacdo do acesso, mas, por esse
instrumento de pesquisa ter sido validado pelo Ministério da Saude, foi aplicado na integra em
sua versao profissional (Brasil, 2010).

No que se refere ao escore longitudinalidade, os melhores resultados associaram-se as
UBS ESF, o que demonstra que essas unidades estdo mais aptas a atencdo continuada do que
as tradicionais. Salienta-se que esse resultado esta de acordo com a proposta de reorganizacao
da APS por meio da ESF com evidéncias na literatura (Giovanella, 2009; Fracolli, 2014;
Arantes, 2016).

Ja o escore coordenacdo em integracdo de cuidados ndo atingiu o ponto de corte de
orientado em APS nas unidades tradicionais, resultado condizente com a literatura (Barbaro,
2014). Por outro lado, ambos 0os modelos — ESF e tradicional — atingiram a média minima

preconizada para o escore sistemas de informagdo em relacdo a integralidade (servicos
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disponiveis e servicos prestados). Entretanto, destaca-se que esse escore ndo avalia a demora
do usuério em conseguir, por exemplo, realizar um exame de maior complexidade.

Observa-se, ainda, escore ndo orientado em servigos disponiveis e servigos prestados
nas UBS tradicionais, o que pode estar associado as dificuldades dos usuérios na efetivacdo da
acdo (demora em conseguir realizar exames e consultas com médicos especialistas, por
exemplo). Em quatro unidades do modelo ESF, esse atributo oscilou no limiar de orientadas
em APS, evidenciando fragilidade dos servigos que deveriam estar em plenas condi¢cfes de
prestar assisténcia de qualidade a populagdo. Por outro lado, identificaram-se altos escores de
orientagcdo em trés UBS tradicionais, com a¢6es bem-sucedidas, que poderiam ser utilizadas no
municipio como modelo a ser replicado.

Salienta-se, por fim, que metade das UBS rurais ndo atingiu a média desse atributo,
justamente locais de maior dificuldade de acesso aos sistemas de saude pela populacdo. Na
avaliacdo dos atributos derivados, a media dos escores orientacdo familiar e orientacéo
comunitaria destacou-se nas UBS ESF; todavia, s UBS tradicionais ndo atingiram o grau de
orientadas em APS no quesito orientagdo comunitaria. Esses resultados estdo positivamente
associados ao modelo estrutural da ESF, com enfoque na comunidade adstrita, indicando no
municipio uma oportunidade de melhorias e de ampliacédo do trabalho com a proposta da SMS
de expansdo da ESF (Brasil, 2011; Pelotas, 2017).

6 Consideracdes finais

Este estudo teve como objetivo contextualizar o sistema de saude e a APS do municipio
de Pelotas, Rio Grande do Sul, bem como demonstrar e discutir a presenca e a extensao dos
atributos de orientacdo em APS. Os resultados encontrados evidenciam gue o sistema de saude
do municipio estava organizado com cinco hospitais, um PSM, um PA e uma UBAI, totalizando
770 leitos SUS, e que a maioria dos chefes tanto na SMS quanto nas UBS eram mulheres, com
formacdo superior.

Ademais, existiam 50 UBS (31 ESF e 19 tradicionais) e 56 equipes de ESF trabalhando
no municipio. A maioria das UBS tinha definida a area de abrangéncia e era supervisionada
pelos gerentes distritais que faziam o vinculo da UBS com a SMS. Essa forma organizada
hierarquicamente com gestdo central da SMS objetivava organizar a rede de atencdo, assim
como gerenciar os recursos (humanos, organizacionais e financeiros). Contudo, existiam
sobreposicdo de papeis e dificuldade de limites de atuacdo, pois muitos médicos, chefes da

UBS, ndo se sentiam responsaveis pelos desfechos de atuacéo.
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Nota-se, dessa maneira, que, na APS municipal de Pelotas, ainda prevalece o modelo de
gestdo tradicional, ancorado em uma estrutura rigida de atuacdo, hierarquizada e verticalizada,
com processos decisorios centralizados na SMS. O planejamento e a gestdo deveriam ser
compartilhados, inseridos em todos os contextos e modelos de atuacdo da rede, para que o
engajamento e a responsabilizacdo fossem de todos e para que a atuacdo nao ficasse focada no
aspecto fiscalizatorio dos agentes distritais e nos resultados da SMS.

Em relacdo a orientacdo das unidades, no escore geral, estratificadas por modelo de
atencdo, as UBS do municipio que trabalhavam com a ESF estavam orientadas em APS, mas
as tradicionais ndo. Assim, os resultados obtidos com a aplicagcdo do instrumento PCATool
reiteram positivamente a logica assistencial do Ministério da Saide em estender a atuagdo da
ESF para reorganizar, ampliar e qualificar a APS no Brasil, achados condizentes com a
literatura sobre o tema (Mendes, 2011; Cardoso, 2015; Arantes, 2016).

Diante disso, cabe ressaltar que a implantacdo da ESF traz melhorias advindas de sua
propria operacionalidade, ou seja, traz consigo formalidades inerentes ao modelo, como
planejamento das acbes que serdo desempenhadas na unidade, metas a serem alcancadas,
objetivos claros definidos e indicadores para monitorar o atingimento. Além disso, proporciona
trabalho de equipe, reunides periddicas e discussdo multidisciplinar com as equipes sobre os
casos e 0 andamento do trabalho, demandando uma reorganizacdo interna das UBS e,
consequentemente, melhores resultados das equipes de trabalho. Nesse cenario, o papel da
gestdo central da SMS é fundamental, pois atua como articulador e solucionador de problemas,
tendo a responsabilidade de prover todos 0s recursos necessarios para a atuacdo das equipes de
ESF.

De forma geral, a aplicacdo do PCATool permitiu a avaliacdo da estratégia assistencial
no conjunto das 50 UBS, favorecendo o esforco cientifico na busca de evidéncias sobre a
realidade dos processos desenvolvidos na APS e, por conseguinte, disponibilizando subsidios
importantes para a definicdo das politicas publicas, o que podera impulsionar mudancas e
melhorias para a rede. No entanto, pondera-se que o resultado alcancado pelas UBS orientadas
ndo é garantia de qualidade assistencial praticada; critica-se, portanto, a possibilidade de o
instrumento ndo permitir maior amplitude de questionamentos sobre a efetividade da aplicacédo
das acdes disponiveis para 0s usuarios, como, por exemplo, no quesito acesso, quanto a
restricdes nas agendas e barreiras para que o usuério chegue até a rede de atencéo.

Este estudo contribui ao atuar como parametro aos gestores publicos locais, para
aumentar e qualificar a cobertura assistencial, assim como para reorganizar o Sistema

Municipal de Saude do municipio de Pelotas (Pelotas, 2017). Ademais, podera servir como
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parametro para discussdes em nivel nacional, junto a outras evidéncias cientificas, que reiteram
a importancia da reorganizacdo da atencdo béasica por meio do modelo ESF, o qual tem
demonstrado inidcadores de qualidade assistencial superiores aos do modelo tradicional de
atencdo (Giovanella, 2009; Nunes, 2012; Cardoso, 2015; Arantes, 2016).
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