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RESUMO

A ideia de promover integracao e coordenacao dos cuidados como estratégia para aprimorar o
sistema de satde enfatiza a importancia fundamental da Atengdo Primaria a Satde (APS) como
instancia coordenadora e organizadora da Rede de Atengdo a Saude (RAS). Esse processo
impacta positivamente o acesso aos servicos de saude, a qualidade do atendimento e a reducao
dos custos. No entanto, hé fatores que tanto facilitam quanto dificultam a integragao entre os
niveis de atengdo. Esta pesquisa buscou analisar e descrever a integracdo entre APS e Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE) no cuidado, utilizando como tragador a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) no Territorio de Identidade Piemonte da Diamantina, identificando facilidades
e dificuldades. Adotou-se o método de estudo de caso, utilizando dados primarios (entrevista
semiestruturada) e secundarios (documentos). O conteido das entrevistas foi processado
através do software [ramuteq e analisado a partir da perspectiva de analise tematica do discurso,
tendo como referencial teérico o ciclo da politica publica, Redes de Atencdo a Saude e
Federalismo. Os resultados foram sistematizados em trés estudos. O estudo I abordou a
perspectiva dos profissionais da assisténcia sobre a integragdo APS e AAE, o qual revelou que
a implementacdo da PRS melhorou o acesso aos servicos de satide, mas a integracdo enfrenta
obstaculos, incluindo falta de padronizacdo nos processos, alta rotatividade de profissionais,
interferéncias no processo regulatério e busca por servigos privados devido a fragilidades na
linha de cuidado. O estudo II retratou a perspectiva da gestdo, sendo destacado a importancia
da integracdo para melhoraria da continuidade do cuidado na RAS. Os desafios apontados
direcionam-se ao perfil dos especialistas, eficacia dos servigos da cidade polo, priorizacao da
atencdo secundaria em detrimento da APS, questdes politicas e financeiras. O estudo III
fundamentou-se em apresentar a perspectiva dos técnicos da regulacdo. A inclusdo do
transporte sanitario foi vista como uma forma de melhorar a acessibilidade. No entanto, existem
desafios na capacidade da RAS de atender as necessidades de pacientes com doengas cronicas,
devido a demanda ndo atendida por falta de especialistas. A parceria com o setor privado foi
considerada, sendo fundamental avaliar e fortalecer a capacidade da rede publica. O produto
técnico pensado teve como proposito fomentar a integragdo, a comunicagdo € O
compartilhamento de praticas assistenciais entre a APS e AAE. Para superacdo de obstaculos
voltados a integracdo, ¢ necessario comprometimento abrangente e cooperacgdo efetiva entre
diversos atores: profissionais da satde, gestores interfederativos e técnicos da regulacao;
compreendendo a situacdo local, identificarem problematicas, focalizando agdes na promogao
da integralidade, aprimorando a coordenagdo do cuidado e, principalmente, oferecendo uma
assisténcia de maior exceléncia aos usuarios do SUS.

Palavras-chave: Integracdo; Atengao Primaria a Satde; Atencdo Ambulatorial Especializada.



ABSTRACT

The idea of promoting integration and coordination of care as a strategy to improve the health
system emphasizes the fundamental importance of Primary Health Care (PHC) as a
coordinating and organizing body of the Health Care Network (RAS). This process positively
impacts access to health services, the quality of care and the reduction of costs. However, there
are factors that both facilitate and hinder integration between levels of care. This research
sought to analyze and describe the integration between PHC and Specialized Outpatient Care
(AAE) in care, using Systemic Arterial Hypertension (SAH) in the Piemonte da Diamantina
Identity Territory as a tracer, identifying facilities and difficulties. The case study method was
adopted, using primary (semi-structured interviews) and secondary (documents) data. The
content of the interviews was processed using the Iramuteq software and analyzed from the
perspective of thematic discourse analysis, using the public policy cycle, Health Care Networks
and Federalism as a theoretical reference. The results were systematized in three studies. Study
I addressed the perspective of care professionals on PHC and AAE integration, which revealed
that the implementation of PRS improved access to health services, but integration faces
obstacles, including lack of standardization in processes, high turnover of professionals ,
interference in the regulatory process and search for private services due to weaknesses in the
line of care. Study II portrayed the management perspective, highlighting the importance of
integration to improve continuity of care in the RAS. The challenges highlighted are related to
the profile of specialists, the effectiveness of services in the hub city, prioritization of secondary
care to the detriment of PHC, political and financial issues. Study III was based on presenting
the perspective of regulatory technicians. The inclusion of health transport was seen as a way
to improve accessibility. However, there are challenges in the RAS's ability to meet the needs
of patients with chronic illnesses, due to unmet demand due to a lack of specialists. Partnership
with the private sector was considered, and it was essential to evaluate and strengthen the
capacity of the public network. The technical product designed had the purpose of promoting
integration, communication and sharing of care practices between PHC and AAE. To overcome
obstacles aimed at integration, comprehensive commitment and effective cooperation between
different actors is necessary: health professionals, inter-federative managers and regulatory
technicians; understanding the local situation, identifying problems, focusing actions on
promoting comprehensiveness, improving care coordination and, above all, offering greater
excellence in assistance to SUS users.

Keywords: Integration; Primary Health Care; Specialized Outpatient Care.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) ¢ definida por Starfield (2002), como primeiro nivel
assistencial inserido no sistema de satide, sendo caracterizada por agdes longitudinais e integrais
que agregam principalmente tecnologias como producdo de vinculo, autonomia, acolhimento,
definidas por Merhy (1997) como tecnologias leves, estando disponiveis ao usudrio nas
Unidades Basicas de Satde (UBS), que devem estar localizadas preferencialmente, proximas
ao lugar onde vivem e trabalham as pessoas (BRASIL, 2020).

Concebida como estratégia organizativa do sistema de atengdo a satide, compreendendo
formas de apropriagdo, recombina¢do e reordenagdo dos recursos do sistema objetivando a
satisfacao das necessidades, demandas e representagdes trazidas pela populagdo, implicando
sua articulagcdo como integrante e coordenadora de uma Rede de Atenc¢do a Satide (RAS). Sendo
assim, autores propdem que a APS seja responsavel pela direcdo do sistema de atengdo a satde
e que as RAS devem ser baseadas na APS (SALTMAN et al., 2006, ORGANIZACION
PANAMERICANADE LA SALUD, 2010 apud MENDES, 2019).

Nesse sentido, a APS constitui-se como primeiro nivel de atencdo em saude, sendo
caracterizada por um conjunto de a¢des individuais e coletivas de promogao, prote¢ao da saude,
prevencado de agravos, acdes de cunho diagndstico, de tratamento e reabilitagdo, com foco na
reducao de danos, visando manutencao da saide com vistas ao desenvolvimento de uma atencao
voltada a integralidade, impactando de forma positiva na saide da coletividade (BRASIL,
2020).

Como porta de entrada preferencial do usuério no Sistema Unico de Saude (SUS),
precisa ser o centro de comunicacdo da RAS, pautada pelos principios da universalidade,
acesso, cuidado continuo, atencdo integral, responsabiliza¢do, humaniza¢ao e equidade. Desse
modo, sua organizagdo e funcionamento sao entendidos como capazes de direcionar o fluxo
dos usuarios nas RAS, tendo como referéncia suas necessidades de satde (BRASIL, 2020).

O entendimento da APS enquanto estratégia de organiza¢do do sistema de satde
pressupde que a mesma deva possuir atributos especificos e desempenhar algumas fungdes.
Como atributos define: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagdo,
focalizagdo na familia, orientagdo comunitdria, competéncia cultural (STARFIELD, 2002). E,
as funcdes abarcam a resolubilidade, comunicagao e responsabilizagdo (MENDES, 2012).

A presenca de todos esses atributos ¢ de extrema importancia para que haja uma atencao
resolutiva e de qualidade. No Brasil, existem evidéncias de uma APS heterogenia e desigual,

situacdo que pode ser explicada pela auséncia de um ou mais dos atributos citados. A APS sera
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solida, quando cumprir as trés funcdes essenciais: comunicagdo, resolubilidade e
responsabilizacdo (MENDES, 2019).

No inicio da década de 1990, a partir do processo de municipalizacao do SUS, diversas
experiéncias locais de estruturagdo da APS ocorreram, com forte indu¢cdo do Ministério da
Saude, através da adesdo a programas ministeriais com previsdo de repasses financeiros as
gestdes municipais (LAVRAS, 2011).

No pais, a APS possui desenvolvimento disciplinado na descentralizagao das a¢des em
saude, possuindo alto grau de capilaridade, estando presente no territério, espaco social com
maior proximidade a vida das pessoas. Na atualidade, conforme documentos formais do
Ministério da Saude (MS), o modelo de Satde da Familia é definido como estratégia prioritaria.
A Estratégia de Saude da Familia (ESF), proporciona servicos de carater multidisciplinar as
comunidades através das Unidades de Satide da Familia (USF), dentre outras estratégias
(BRASIL, 2020).

Reconhece-se os diversos avancos da APS, logrados a partir da adogdo da Estratégia
Satde da Familia (ESF), como modelo de organizagdo prioritario. Por outro lado, desafios
importantes permanecem, em especial no tocante a integragdo da APS com os demais pontos
de atencdo. Castro et al., (2021) sinalizam sobre a necessidade de revisao dessa integragdo, de
modo a garantir o acesso ao cuidado coordenado, integral, continuo e pautado na necessidade
do usuario/familia.

A integracdo da APS com outros pontos de ateng¢do tem como linha diretiva, além dos
fluxos assisténcias, as necessidades e demandas em saude da populagdo, podendo ser desde
consultas com especialistas até procedimentos de maior complexidade, a exemplo de
transplante (OPAS, 2011). Parte das demandas que chegam a APS ndo sdo resolvidas apenas
com as acgdes e servicos ofertados pelas equipes da atengdo primaria, exigindo assim, o
encaminhamento para outros pontos de atengdo, que precisam atuar de modo complementar e
articulado (BRASIL, 2010).

A garantia da integralidade da atencgdo perpassa, também, pela organizacao e efetivacao
de redes regionalizadas de aten¢do a satude, tendo como 16cus uma regido de saude. Neste tipo
de arranjo institucional ¢ essencial a criagdo de mecanismos robustos de negociacao e pactuagao
entre Estado e Municipios, assim como, de integracdo intra e intermunicipal, capaz de
proporcionar a integracdo de servicos em rede, permitindo que o usudrio caminhe
sanitariamente com qualidade (SANTOS; CAMPOS, 2015).

Assim, uma das formas de fomento a integracdo entre diferentes niveis assistenciais € a

definicdo e o estabelecimento de fluxos de aten¢do, com a indicacdo de referéncia e
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contrarreferéncia entre Aten¢do Primdria a Saude e Aten¢do Ambulatorial Especializada
favorecendo a continuidade do cuidado e integralidade na atengdo (BRASIL, 2011).

Os problemas de saude que nao podem ser resolvidos em nivel de APS deverdo ser
referenciados para servigos dotados de maior complexidade tecnologica, ofertados na regiado,
como os ambulatdrios de especialidades, os servigos de apoio diagnosticos e terapéuticos e
aten¢do hospitalar (SOLLA; CHIORO, 2012).

A atengdo especializada ¢ definida de forma geral pelo espaco em que ha
desenvolvimento de agdes, praticas, conhecimentos e técnicas assistenciais incorporadas em
processos de trabalho que agregam maior densidade tecnoldgica, denominadas tecnologias
especializadas. Neste sentido, faz-se necessario que na Rede de Atengdo a Saude esse nivel
assistencial esteja integrado a APS assegurando o principio da integralidade (SOLLA;
CHIORO, 2012).

Conforme Mendes (2019) as evidéncias sinalizam que ¢ de suma importancia que haja
na RAS relagdes positivas entre a APS e AEE, envolvendo profissionais generalistas e
especialistas, visando obtencao de resultados sanitarios satisfatorios, garantindo assim cuidado
adequado e integral no contexto de condi¢des cronicas. Castro, Campos e Fernandes (2021)
apontam que ¢ consenso no Brasil que a Atengdo Primaria a Satde (APS) possui capacidade de
resolucao de 80% dos agravos de saude da populacao; por outro lado, chamam atencao para a
necessidade de reorganizagdo do SUS e da integragcdo da APS com os demais pontos de atengao,
superando a fragmentacao da assisténcia.

Por outro lado, observa-se sistemas locorregionais fragmentados, dificultando o
estabelecimento de relacdes de integragdo consistente e coordenada. Essa fragmentagdo, torna
a AAE um ponto de ateng¢ado isolado, organizado internamente de forma fragmentada a partir
dos servicos que produz, e externamente, sem ou com fragil comunicagdo com os demais
servigos, principalmente com a APS (MENDES, 2019). A auséncia de integracdo entre APS e
AAE faz com que as pessoas ao percorrerem pelos distintos pontos de atengdo na RAS, estejam
sujeitas a falhas no diagnostico e tratamento, bem como servigos prestados de forma ineficiente

(MENDES, 2019).

Pesquisas demonstraram que, para 20% das pessoas usudrias, os resultados de exames
ou as informagdes médicas ndo estavam disponiveis na data da consulta médica
agendada, e 25% das pessoas usudrias disseram que os profissionais de satde
repetiram exames que ja haviam sido feitos por solicitagdo de outros profissionais.
Em uma pesquisa de opinido sobre a atengdo a satde, aproximadamente 50% das
pessoas usuarias disseram ter experimentado desperdicio ou ineficiéncia no sistema,
e 33% afirmaram que o sistema € organizado de forma pobre. As pessoas usuarias
diagnosticaram que a comunicagdo deficiente entre os profissionais da APS e da
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atencdo especializada foi responsavel pelo incremento das visitas aos médicos
(STREMIKIS et al., 2011 apud MENDES, 2019).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) (2011) um dos
processos mais complexos na estruturacdo dos sistemas de saude ¢ articular os pontos de
atencao. Essa articula¢dao e coordenagdo da rede partindo da APS necessita envolvimento de
estratégias de gestao para que a APS tenha a capacidade de coordenagdo do cuidado na RAS.

Estudo realizado por Viegas e Pena (2013) no Vale do Jequitinhonha — Minas Gerais,
identificou que o acesso a atenc¢do especializada e a comunicacdo integrada entre APS e AAE
sofrem influéncias que interferem na operacionalizacdo do cuidado em rede. Ja, pesquisa
realizada por Albuquerque et al., (2013), em Recife, identificou haver dificuldades diarias na
integracdo da APS e AAE visualizadas no processo sistematico de dialogo entre os servigos,
onde havia maior preocupacdo com questdes burocraticas no tocante a implantacdo de
protocolos de acesso a atencdo especializada, em detrimento do funcionamento integrado em
rede.

Revisdo do estado da arte realizada pelo autor do presente estudo, identificou baixa
produg¢io académica no tocante a abordagem da tematica no contexto brasileiro.! Os quinze
artigos selecionados foram publicados entre 2012 e 2021, apresentando maior volume de
publicagdo no ano de 2019. Em relag@o aos objetivos, os estudos buscaram responder o papel
da APS na coordenacao do cuidado, o panorama deste nivel assistencial no pais, concernente a
integragdo a rede assistencial, identificando e analisando estratégias de integragdo,
principalmente em nivel regional, descrevendo o planejamento e constru¢do das redes de
atencao, através da Planificacdo da Atengdo a Saude (PAS), bem como o acesso a RAS na
perspectiva dos usudrios. Evidenciaram também, experi€ncias acerca da implantagdo de
servicos de tele consulta como mecanismo de integracdo a APS e opinides de médicos sobre
coordenacdo clinica entre niveis assistenciais (primario e secundario).

Em suma, os principais achados trazem que a integragdo da APS aos demais servigos
do SUS, ocorre ainda de forma muito incipiente, gerando no sistema de satde um modelo

fragmentado de cuidado; demonstram a APS enquanto coordenadora da RAS e os desafios na

! Busca realizada na Biblioteca Virtual em Satude (BVS), cole¢do que retine diversas bases de dados produzidos
no Brasil, América Latina e Caribe, ao combinar os descritores APS, Integracao e AAE e operador booleano AND,
chegou-se a 56 documentos. Ao submeter tal resultado aos critérios de inclusdo (artigo cientifico, acesso a texto
completo, ano de publicagdo: 2012-2021, idioma portugués e inglés) identificou-se 37 artigos, que apos a leitura
do titulo e do resumo, extragdo de duplicatas, selecionou-se 15 manuscritos. Ao adotar na busca a estratégia de
combinar os trés descritores o resultado foi a indicacdo de apenas 06 documentos, que apos a submissao aos
critérios de elegibilidade restaram 05 artigos. Ressalta-se que foi verificado a existéncia de artigos comuns nos
resultados das duas estratégias de busca. Ver Apéndice 1 — Quadro 13.
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garantia do acesso ao atendimento especializado. A™% 1:5-8 A deficiéncia na coordenagio do
cuidado, desordenamento de fluxos, fragilidade de mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, tempo insuficiente para utilizar os mecanismos, atitudes em relacdo a
coordenagdo, encaminhamentos inadequados, comunicagdo interprofissional insuficiente,
disputa predatoria por médicos, sinalizam necessidade de fortalecimento dos processos de
integracdo entre os niveis assistenciais, visto que esta desarticulacdo interfere no acesso a
usudarios de locais distantes, reforcando manutencao das iniquidades intra e intermunicipais,
além de contribuirem a ocorréncia de Internacdes por Causas Sensiveis a Atencdo Basica
(ICSAP) Artigos: 4.5, 10, 1L 1415 parg a]ém disso, 0s processos regulatorios necessitam ter o usudrio
e suas necessidades como objetivo central, para que assim promovam garantia do direito a saide
e consequentemente implementacdo efetiva da politica. Amig° 2

O estado da arte indicou ainda que, a integracdo entre os niveis assistenciais pode ser
qualificada e potencializada através de agdes estratégicas de apoio matricial envolvendo
atividades compartilhadas: consultas médicas, discussdes de casos, a¢des clinicas, construgdo
de Projeto Terapéutico Singular (PTS), atividades de educag¢do permanente, discussdo do

Artigos: 2,9' Estratégias de

processo de trabalho, intervengdes e visitas ao territdrio
telecomunicagdo, mecanismos facilitadores de transferéncias de informagdes e o contato fisico
entre profissionais foram trazidos como viabilizadores da integracao entre os niveis de atengao,
qualificando processos e coordenacdo do cuidado. Arieos: 367121314 A Planificacdo da Atengdo
a Saude (PAS) foi citada como importante instrumento de gestdo e organizacdo de macro e
microprocessos envolvendo APS e AAE nas RAS. Atigo:?

A partir de pesquisas realizadas pela OPAS, a desintegracao entre os servigos de saude
¢ concebida como um problema sério, seja para os gestores da APS quanto para os da AAE,
implicando em gastos desnecessarios ao sistema de saude, fragmentagao da assisténcia, cuidado
descontinuo, além da baixa qualidade e resoutividade na assisténcia prestada em ambito de

prevengdo, promocgao e recuperagdo da saude (OPAS, 1999, 2004 apud OPAS, 2010).

Conforme Santos (2018) ¢ preciso implementar agdes estratégicas que fomentem a
integragdo entre APS e AAE e por consequéncia, a assisténcia continua do paciente em rede. A
simples presenca do instrumento de referenciamento do paciente ndo permite mudanca de
postura entre os servigos, sendo preciso outras iniciativas. Para a autora, “a articulagdo entre a
Atencdo Primaria e a Atencdo Especializada ainda se d4 de forma incipiente no ambito do

Sistema Unico de Saude” (SANTOS, 2018, p. 18).
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Considerando que a APS tem papel estruturante na organizacdo das Redes de Atencdo
a Saude (RAS), conformando-se como centro de comunicagdo, de modo a ordenar e coordenar
o cuidado, favorecendo o acesso em tempo oportuno e continuidade da atengao; considerando
a deficiéncia dos mecanismos de comunicacdo e integracdo existentes, apresenta-se esta
proposta de trabalho.

Destarte, existe interesse de cunho pessoal do autor, decorrente de sua trajetdria
profissional na atengao especializada que evidenciou quotidianamente no processo de trabalho,
dificuldades na integracdo com a APS e continuidade do cuidado no territério; além de ter
estado a frente de atividades de educacdao permanente que visavam melhor integragdo entre os
niveis de atengdo, a exemplo da estratégia de matriciamento. Ademais, a atual ocupacao do
pesquisador (Docente no Curso de Graduacao em Medicina em uma faculdade privada situada
no interior) e o fato de estar a frente da Unidade Curricular (UC) de Préaticas Médicas no SUS
(PMSUS) nas etapas 1, 11, Il e IV, traz uma motivacao especifica, pelo fato das discussdes que
envolvem o objeto de estudo estarem presentes frequentemente.

Buscar estratégias que facilitem o estabelecimento de processos que promovam a
integracdo sistematica ¢ de fundamental importancia para que a integralidade seja consolidada
enquanto principio do SUS. Isto posto, este estudo busca responder a seguinte pergunta de
investigacao: como ocorre a integracao entre Atengdo Primaria a Satde e Policlinica Regional
de Satde (PRS) no cuidado a pessoas com HAS no Territorio de Identidade Piemonte da

Diamantina, pertencente a Regido de Satude (RS) de Jacobina, Bahia, Brasil?

A escolha do tracador HAS decorreu do fato que se conforma como uma condigdo
cronica, de grande magnitude e que requer um cuidado continuado e integrado, com vistas a
reducdo dos riscos e sintomas de agudizacdo, complicagdes e mortalidade precoce decorrente
do Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), dentre outros;
acrescido por ser uma das principais causas de morbimortalidade na regido em estudo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) o Brasil encontra-se na
sexta posicao entre os paises com as taxas mais elevadas de mortalidade por doengas cardiacas,
infartos e HAS em adultos de 35 a 74 anos. Conforme informacdes da Sociedade Brasileira de
Hipertensao (SBH), 77% das pessoas que sofrem seu primeiro episédio de AVC possuem HAS,
um fator que aumenta o risco de AVC entre 4 e 6 vezes. Além disso, a HAS contribui, de
maneira direta ou indireta, para 50% das mortes relacionadas a doencas cardiovasculares, sendo
que 69% das pessoas que sofrem seu primeiro IAM também tém HAS, além de constituir-se

como a segunda principal causa de doenca renal cronica (SBC, 2016 apud BAHIA, 2021).



26

Por consequéncia, estima-se que va a 6bito, diariamente, no Brasil, mais de 450 pessoas,
apenas em decorréncia de IAM e AVC (BRASIL, 2007 apud BRASIL, 2012). Estudo de Malta
et al (2022) concluiu que a HAS possui uma alta carga de morbimortalidade no pais, onde € o
principal fator de risco para dbitos, chegando a 17% do total no ano de 2019.

A andlise da integragdo entre APS e AAE estard circunscrita a utilizacdo do tragador
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) no sentido analisar como ocorre o cuidado as pessoas

com HAS na rede, levando em consideracao os niveis de atengdo mencionados.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral
e Analisar a integracdo entre APS e AAE no cuidado de pessoas com HAS na perspectiva
de profissionais da APS, AAE, regulagio e gestores na RAS do territorio de identidade
Piemonte da Diamantina - RS de Jacobina, macrorregido Centro-Norte da Bahia.
1.1.2  Objetivos especificos
e Descrever como ocorre a integracdo da APS e AAE no cuidado longitudinal de pessoas
com HAS a partir do referencial de redes, federalismo e ciclo da politica publica.
e Identificar facilidades e dificuldades na integragdao entre APS e AAE no cuidado de

pessoas com HAS, partindo da politica de RAS, federalismo e ciclo da politica ptblica.



27

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SISTEMAS DE SAUDE INTEGRADOS

O estudo dos sistemas de satde auxilia no conhecimento do quanto suas estruturas estao
sendo efetivas ou ndo, no tocante aos objetivos de promog¢ao da saude, garantia e melhoria das
condigdes de saide da populacdo, cuidado com as pessoas e alivio do seu sofrimento
(GIOVANELLA, 2012).

A Organizagao Mundial da Satude define sistemas de ateng¢ao a saude como conjunto de
acoes cuja finalidade principal esté relacionada a promogao, restauracdo e manutencao da satde
de uma populacdo para que os seguintes objetivos sejam atingidos: conquista de um nivel
excelente de satde, onde sua distribuicdo deva ocorrer equitativamente; cidadaos devem ter
garantido protecdo adequada dos riscos oriundos das vulnerabilidades; acolhimento de forma
humanizada; planejamento e oferta de servigcos de forma segura, efetiva e eficiente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000; MENDES, 2002b apud MENDES, 2011).

Para Giovanella (2012) os sistemas de satde estdo relacionados com o desenvolvimento
da protecdo social, pautados em um conjunto de relagdes politicas, econdmicas e institucionais,
concretizados em organizagdes, regras € servigos responsaveis por conduzirem processos

relacionados a saude de uma populagao.

Os sistemas de atencdo a saude constituem respostas sociais, deliberadamente
organizadas, para responder as necessidades, demandas e preferéncias das sociedades.
Nesse sentido, eles devem ser articulados pelas necessidades de saude da populacdo
que se expressam, em boa parte, em situacdes demograficas e epidemioldgicas
singulares (MENDES, 2011, p. 47).

Atualmente, os sistemas de saide encontram-se em crise, reflexo da atual situagdo
epidemioldgica marcada pelas condi¢des cronicas — mais incisiva nos paises desenvolvidos e
nos paises subdesenvolvidos pela questao da dupla ou tripla carga das doengas — e um sistema
de atencdo a satde direcionado para respostas as condi¢des agudas e eventos agudos, oriundos
da agudizagao de condigdes cronicas, de modo reativo, episddico e fragmentado (MENDES,
2011).

A integracdo entre niveis assistenciais constitui-se um desafio constante, até em
sistemas de satide consolidados e de alto desempenho (BATISTA et al., 2019). A integragdo

precaria entre servigos de salide emerge como caracteristica marcante na maioria dos sistemas
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de satde do continente americano por décadas, resultando em servicos fragmentados e
duplicados. Pesquisas da OPAS e OMS trazem evidéncias que a perda da qualidade da
assisténcia e efetividade da rede sdao resultantes da desintegragdo, contribuindo assim ao
aumento desnecessario dos custos na atengdo a saude, fortalecimento do acesso desigual e
expressiva ineficiéncia do sistema (SOLLA; CHIORO, 2012).

Além da organizacao pautada na atenc¢do as condigdes agudas e cronicas, os sistemas de
atencdo a saude podem apresentar-se de forma fragmentada e integrada. Os sistemas
fragmentados sdo voltados principalmente as condigdes e eventos agudos, ja os sistemas
integrados costumam estarem focados de forma equilibrada as condi¢des agudas e cronicas
(MENDES, 2011).

Os sistemas fragmentados de atencdo a saude, firmemente hegemonicos, caracterizam-
se pela organizacao partindo de um conglomerado de pontos de atencao a satde, dispostos de
forma isolada e sem comunica¢do, consequentemente sendo incapazes de assistir a populagdo
de forma continua. Neste sistema, a comunica¢do entre APS e AAE flui de forma ineficiente,
bem como nao ha articulagcdo com a atencao terciaria, muito menos com os sistemas de apoio,
nem com os sistemas logisticos, havendo auséncia também de uma populagdo adscrita de
responsabiliza¢gdo (MENDES, 2011). A coordena¢do do cuidado ¢ essencialmente desafiadora
em sistemas nos quais os pontos de atencdo sdo organizados de forma fragmentada
(ALMEIDA; MARIN; CASOTTI, 2017).

Diferentemente, os sistemas integrados de atencdo a satde, encontrados dentro de um
modelo de redes de atenc¢do a satide, sdo estruturados por meio de uma reunido coordenada por
pontos de ateng¢do a satde, objetivando prestacao de uma assisténcia pautada pela continuidade
e integralidade a uma populacgao adscrita (MENDES, 2011). Shortell (1996) apud Hartz e Silva
(2005) define um sistema de saude integrado como constituido por uma rede de servigos que
funcionam de forma interdependente e coordenada, em termos funcionais, clinicos e
financeiros, tendo responsabilidade pela satde da populagdo adscrita, onde proporciona
servicos que prestam cuidados continuos, adequados as necessidades desta populagao.

Para além da organizacdo do sistema de saide por pontos de atengdo isolados ou
integrados — caracterizando solidamente a denominacao de fragmentagao e de redes de atencao
a saude — essas formas possiveis de organizagao dos sistemas de atengdo a satide possuem outras
diferencas importantes, influenciadas pela fundamentagdo tedrica-conceitual que as alicergcam
(MENDES, 2011).

Os sistemas fragmentados sdo pautados por uma ideia de uma estrutura marcada pela

hierarquia, determinada através de niveis de “complexidades” crescentes, nao havendo
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isonomia nas relacdes de ordem e graus entre os diferentes niveis. Essa ideia de sistema
hierarquizado apresenta-se vigente no SUS. O sistema universal de aten¢ao a saude brasileiro
apresenta-se organizado conforme sua normatizacdo em: APS, aten¢do de média e de alta
complexidades. Essa visualiza¢ao contribui para ocorréncia de sérios entraves do ponto de vista
teodrico e operacional, pois apresenta fundamentacao partindo de um conceito de complexidade
erroneo, ao instituir que a APS ¢ menos complexa do que a ateng@o nos outros niveis. Essa
concepcao distorcida de complexidade contribui, para que a APS seja percebida de forma banal
e os niveis secundario e terciario, bem como suas praticas marcadas pela maior densidade
tecnologica, sejam hipervalorizados (MENDES, 2011).

“Os resultados de sistemas fragmentados de atengao a satde, voltados para a atencdo as
condi¢cdes agudas e para os eventos de agudizacdo das condi¢des cronicas, sdo muito negativos”
(MENDES, 2011, p. 51), ndo sendo diferentes no sistema universal de atengdo a saude do
Brasil, explicando os resultados sanitarios incipientes oriundos do controle das condigdes
cronicas pelo SUS (MENDES, 2011).

Achados de pesquisas a respeito do controle da hipertensao arterial sistémica no Brasil
sinalizam que o sistema atual ndo possui efetividade, fazendo-se necessario realizagdo de
mudangas robustas, justificadas pela fragmentagdo do cuidado e direcionamento as condig¢des
e aos eventos agudos, sendo episddico e reativo, sem funcionamento efetivo (MENDES, 2011).

Além das caracteristicas citadas, o Quadro 1 sistematiza as principais caracteristicas dos
sistemas de atencdo a saude abarcando: forma de organizagdo, coordenacdo da atengdo,
comunica¢do entre os componentes, foco, objetivos, populagdo, sujeito, forma de acdo do
sistema, énfase das interven¢des ¢ modelo de atengao a satude.

Quadro 1. Sistema Fragmentado X Sistema Integrado

CARACTERISTICA SISTEMA FRAGMENTADO INTEGRADO (RAS)
Forma de organizagdo Hierarquia Poliarquia
Coorc}enaqao da Inexistente Feita pela APS
atengdo
Comunicagdo entre os Inexistente Feita por sistemas logisticos eficazes
componentes
Foco Nas condig¢des agudas por Nas condig¢des agudas e cronicas por
meio de unidades de prontoatendimento meio de uma RAS
Objetivos parciais de diferentes Objetivos de melhoria da saude de
. . ~ uma
Objetivos servicos e resultados ndo ~ ,
. populagd@o com resultados clinicos e
medidos A :
econdmicos medidos
T Voltado para uma populagdo adscrita
Populagéo Voltado para individuos estratificada por subpopulacdes de

isolados risco e sob responsabilidade da RAS

Paciente que recebe
Sujeito prescri¢des dos profissionais
de saude

Agente co-responsavel pela propria
saude
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A forma da a¢do do
sistema

Reativa e episddica, acionada
pela demanda das pessoas
usudrias

Proativa e continua, baseada em
plano de cuidados de cada pessoa
usuaria, realizado conjuntamente
pelos
profissionais e pela pessoa usudria e
com busca ativa

Enfase das
intervengdes

Curativas e reabilitadoras
sobre condi¢des estabelecidas

Promocionais, preventivas, curativas,
cuidadoras, reabilitadoras ou
paliativas,
atuando sobre determinantes sociais
da
satde intermediarios ¢ proximais e
sobre
as condig¢des de satide estabelecidas

Modelo de atengdo a
saude

Fragmentado por ponto
de atengdo a satde, sem
estratificacdo de riscos e
voltado para as condi¢des de
saude estabelecidas

Integrado, com estratificagdo dos
riscos, ¢ voltado para os
determinantes
sociais da saude intermediarios e
proximais e sobre as condi¢des de
saude estabelecidas

Modelo de gestdo

Gestao por estruturas
isoladas (geréncia hospitalar,
geréncia da APS, geréncia dos
ambulatorios especializados
etc.)

Governanga sistémica que integre a

APS, os pontos de atengdo a saude,

os sistemas de apoio ¢ os sistemas
logisticos da rede

Planejamento

Planejamento da oferta, e
baseado em séries historicas e
definido pelos interesses dos
prestadores

Planejamento das necessidades,
definido pela situag@o das condi¢des
de
satde da populacdo adscrita e de seus
valores e preferéncias

Enfase do cuidado

Cuidado profissional
centrado nos profissionais,
especialmente os médicos

Atengdo colaborativa realizada por
equipes multiprofissionais e pessoas
usuarias e suas familias e com énfase

no autocuidado apoiado

Conhecimento e agdo
clinicas

Concentradas nos
profissionais, especialmente
médicos

Partilhadas por equipes
multiprofissionais e pessoas usuarias

Tecnologia de
informagao

Fragmentada, pouco acessivel
e com baixa capilaridade nos
componentes das redes de
atengdo a saude

Integrada a partir de cartdo de
identidade das pessoas usudrias e de
prontuarios eletronicos e articulada
em todos os componentes da rede de

aten¢do a saude

Organizagao territorial

Territorios politico administrativos
definidos por
uma logica politica

Territorios sanitarios definidos pelos
fluxos sanitarios da populacdo em
busca de atengdo

Sistema de
financiamento

Financiamento por
procedimentos em pontos de
atencdo a saude isolados

Financiamento por valor global ou
por
capitagdo de toda a rede

Participagdo social

Participagdo social passiva
e a comunidade vista como
cuidadora

Participagdo social ativa por meio de
conselhos de satide com presenga na
governanga da rede

Fontes: Elaborado a partir de Mendes (2001b); Fernandez (2004) apud Mendes (2011).

E salutar fazer referéncia aos componentes do sistema de saude, que abarcam: cobertura,

financiamento, for¢a de trabalho, rede de servigos, insumos, tecnologia e conhecimento e as

organizagdes (GIOVANELLA et al.,2012).



31

A cobertura pode abranger tanto a populagdo - composta pelos cidadaos de uma nacao
especifica - quanto os servigos. A abrangéncia populacional refere-se a certificagdo do acesso
da comunidade as intervengoes e servicos de saude. Ja a abrangéncia de servicos diz respeito a
extensdo dos servigos prestados: o conjunto de agdes e servigos aos quais a populacao tem
acesso (GIOVANELLA et al.,2012).

O aspecto financeiro, enquanto componente do sistema, refere-se aos recursos
econOmicos disponiveis para a prestacao de cuidados de satude, ou seja, os meios que sustentam
operacionalmente o sistema. No contexto brasileiro, o termo "financiamento" abrange nao
apenas os recursos que mantém o sistema, representando a entrada de recursos, mas também
engloba a maneira como esses recursos sao distribuidos e utilizados internamente, ou seja, a
alocagdo de recursos (GIOVANELLA et al.,2012).

A forga de trabalho compreende profissionais e técnicos que desempenham atividades
no ambito da atencdo a saude, englobando médicos, enfermeiros, sanitaristas, profissionais das
vigilancias sanitarias, agentes de saide, farmacé€uticos, laboratoristas, entre outros. Diante da
crescente complexidade das tecnologias em saude e da expansdo da concepgdo de satide para
além da mera cura e tratamento de doengas, observa-se atualmente uma multiplicidade de
profissionais encarregados de técnicas especificas e exames. Além disso, diversas outras
profissdes desempenham papéis cruciais no funcionamento dos sistemas, tais como psicologos,
fonoaudiologos, nutricionistas, assistentes sociais, entre outros. Uma intricada rede de
administradores e técnicos especializados em gestdo de satide nos setores publico e privado,
embora ndo desempenhem fungdes diretamente voltadas aos pacientes, desempenha um papel
significativo nos sistemas de satide (GIOVANELLA et al.,2012).

Os servigos de cuidados a satde podem ser categorizados em servigos coletivos e
servicos de assisténcia médica. Os servigos coletivos abrangem atividades voltadas para a
prevencdo, promocao e controle de agdes que impactam a totalidade da populacdo. Destacam-
se nessa categoria a vigilancia epidemiologica, os servicos de vigilancia sanitaria e o controle
ambiental. Por outro lado, a rede de servigos de assisténcia individual pode variar conforme o
sistema, incluindo servigos ambulatoriais (na ateng@o bésica/primaria, clinicas especializadas,
exames e procedimentos sem internagdo), hospitalares, servigos para tratamento de doengas
especificas (como hospitais ou unidades especializadas em saude mental) e cuidados de longa
duracdo (para idosos com perda de autonomia, pessoas com deficiéncias graves, entre outros)

(GIOVANELLA et al.,2012).



32

Os insumos compreendem todos os recursos empregados no tratamento e na prevencao
em saude, abrangendo equipamentos, medicamentos e materiais necessarios para a realizagdo
de exames diagnosticos (GIOVANELLA et al.,2012).

A tecnologia e o conhecimento em satide representam areas de significativa importancia
para aprimorar as condi¢des de saude das populagdes, ao abordar alternativas e solugdes
relacionadas a novas técnicas, praticas, procedimentos e insumos que possibilitam a prevengao
e o combate aos desafios da saude (GIOVANELLA ef al.,2012).

As organizagdes sao as entidades encarregadas da condugdo, regulagcdo, gestdo e
administracao dos sistemas de servigos de saide (GIOVANELLA et al.,2012).

Nessa perspectiva torna-se fundamental também descrever as caracteristicas do sistema
de saude integrado, dada a importancia e complexidade inerentes a esse modelo, bem como
articulacdo e discussao com a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) e recente Politica
Nacional de Atengdo Especializada em Saude (PNAES). A estrutura organizacional adota o
conceito de poliarquia, promovendo a participagdo e distribui¢do de poder entre os diversos
pontos de atengdo a saude, sistemas de apoio e logisticos (MENDES, 2011).

A APS desempenha um papel central na coordena¢do da atencdo, atuando como ponto
de entrada e referéncia para a populacdo, constituindo-se como centro primordial de
comunicacdo na RAS e o ponto de atengao que assume a maior responsabilidade na organizacao
do acesso e na coordenacao do cuidado para os usuarios de sua area de abrangéncia. A eficacia
na comunica¢do entre 0s componentes ¢ assegurada por sistemas logisticos eficientes,
garantindo fluxos de informagdo rdpidos e precisos (MENDES, 2011; BRASIL, 2017;
BRASIL, 2023).

Os individuos sob cuidado da Atencdo Especializada manifestam, em determinado
periodo, demandas por cuidados de maior intensidade e/ou de natureza distinta dos oferecidos
pela Atencao Primaria. Nesse contexto, a Atengdo Especializada assume um papel de suporte a
Atengdo Primaria em um sistema de cuidados abrangentes (BRASIL, 2023).

O sistema integrado concentra seu foco nas condi¢des agudas e cronicas por meio de
uma RAS, que estratifica a populagdo por subgrupos de risco, proporcionando uma abordagem
personalizada. Os objetivos delineados sdo orientados para a melhoria da satide da populacao,
com avaliacdo continua dos resultados clinicos e econdmicos alcancados (MENDES, 2011;
BRASIL, 2017; BRASIL, 2023).

A populagdo ¢ adscrita, estratificada e sob responsabilidade da RAS, garantindo uma

abordagem abrangente e coordenada. Os individuos assumem um papel ativo na gestdo de sua
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satude, sendo co-responsaveis e participando ativamente das decisdes relacionadas aos cuidados
(MENDES, 2011; BRASIL 2017; BRASIL, 2023).

A acdo do sistema ¢ proativa e continua, baseada em planos de cuidados individuais,
elaborados em colaboragdo entre profissionais de satde e usudrios, com busca ativa para
identificar necessidades ndo atendidas. As intervengdes abrangem diversas areas, incluindo
promocgdo, prevencdo, tratamento, cuidados e reabilitacdo, avaliando determinantes sociais,
vulnerabilidades e riscos a saude das pessoas. O modelo adotado ¢ integrado, com estratificacao
de riscos, voltado aos determinantes sociais da saude intermediarios e proximais (MENDES,
2011; BRASIL 2017; BRASIL, 2023).

A governanga sistémica integra a APS, pontos de aten¢do a saude, sistemas de apoio e
logisticos, proporcionando uma gestdo unificada e eficaz. O planejamento deve ser orientado
pelas necessidades de satide da populagdo adscrita, considerando suas condigdes e preferéncias
(MENDES, 2011; BRASIL, 2017; BRASIL, 2023).

O cuidado ¢ colaborativo, envolvendo equipes multiprofissionais e usuarios, com énfase
no autocuidado apoiado. O conhecimento e acdo clinicas sdo compartilhados entre equipes
multiprofissionais, interdisciplinares e interprofissionais e usuarios, promovendo uma
abordagem holistica, centrada nas necessidades de saude das pessoas (MENDES, 2011;
BRASIL 2017; BRASIL, 2023).

A tecnologia de informagdo ¢ integrada, utilizando cartdes de identidade e prontudrios
eletronicos, garantindo a articulagdo efetiva entre todos os componentes da rede, levando em
conta critérios de custo-efetividade e a atualizagdo do conjunto de tecnologias, com o objetivo
de sustentar a evolugdo digital do setor de saude. Isso visa promover a eficacia e eficiéncia do
sistema de saude, bem como o progresso tecnoldgico. A organizagao territorial segue os fluxos
sanitarios da populagdo, definindo territorios sanitarios para melhor atender as demandas locais
(MENDES, 2011; BRASIL 2017; BRASIL, 2023).

O financiamento ¢ realizado por valor global ou por capitagdo, tripartite, conforme
normas especificas do SUS, abrangendo toda a rede e promovendo a equidade no acesso aos
servigos. A participacgdo social deve ser ativa, envolvendo conselhos de sauide com presenga na
governanga da rede, assegurando a voz da comunidade nas decisdes (MENDES, 2011; BRASIL
2017; BRASIL, 2023).

Ao articular esses componentes, o sistema integrado de satide busca concretizar
as politicas publicas, transformando-as em praticas eficazes que promovem a saude e o bem-

estar da populagdo. Essa abordagem holistica e integrada reflete um compromisso com a
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eficiéncia, equidade e qualidade nos servicos de saude (MENDES, 2011; BRASIL 2017;
BRASIL, 2023).
Abaixo, seguem figuras esquemadticas representando as formas alternativas de

organizacdo do SUS, comparando o sistema integrado e fragmentado.

Figura 1. Sistema fragmentado X Sistema integrado.

SISTEMA SISTEMA
FRAGMENTADO INTEGRADO
{ A | y . . | '\\‘-7_7//: .\\ //;.
g A 7 Y : f T
. Y

Fonte: MENDES (2002) apud MENDES (2011).

Figura 2. Organizagdo piramidal X Sistema Integrado.

ORGANIZACAO SISTEMA
PIRAMIDAL INTEGRADO

Média D
Complexidade / el
S~ -~ 4
Atencdo Basica = / \\/
N 4

Fonte: MENDES (2002) apud MENDES (2011).

A partir das experiéncias internacionais e nacional, pode-se afirmar que o problema
principal do SUS reside na incoeréncia entre a situagdo de condigdo de saude brasileira
de tripla carga de doengas, com o forte predominio relativo das condigdes cronicas, e
o sistema de atengdo a satide praticado, fragmentado e voltado para as condigdes e
para os eventos agudos. Esse descompasso configura a crise fundamental do sistema
publico de saide no pais que s6 serd superada com a substituicdo do sistema
fragmentado pelas redes de atengdo a saude (MENDES, 2011, p. 58).

Conforme autor supracitado, no SUS ha o reconhecimento da fragmentacao assistencial,

onde a proposta da politica de Rede de Atengdo a Saude visa supera-la.
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A raiz das propostas de novas perspectivas para a atencdo as condigdes cronicas
encontra-se pautada em um sistema caracterizado pela coordenacgdo das agdes e continuidade
do cuidado, com base em processo de cooperagdo entre gestores, prestadores e usudrios.
Existem evidéncias que os usuarios dos servicos de saude valorizam de forma positiva os
cuidados coordenados em saude e reivindicam recebé-los (SCHOEN et al., 2007; TURNER et
al. 2007, apud MENDES, 2011).

2.1  ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) NA INTEGRACAO SISTEMICA

A partir da Declaragdo de Alma-Ata (1978), a APS passou assumir fun¢do organizativa
central nos sistemas de saude, principalmente no sistema de satde integrado (GIOVAELLA et
al., 2017 apud CHAVES et al., 2018). A APS possui capacidade de resolugdao de 80% dos
problemas médicos sanitarios mais comuns, partindo de uma estrutura permanente e
descentralizada, apresentando-se como porta de entrada que viabiliza o acesso da populagao ao
sistema, além de organizar e racionar o acesso a servigos da AE e hospitalar, dotados de maior
complexidade tecnologica (SOLLA; CHIORO, 2012).

“Descentralizagdo e regionalizagdo s3o principios complementares que norteiam a
organizagdo politico-territorial do Sistema Unico de Saude (SUS)” (LIMA, 2013, p. 73). O
modelo descentralizado do SUS, faz com que o municipio seja o ente federado dotado de
autonomia e responsabilidade para execucdo das acdes em nivel primario em suas limitagdes
territoriais, onde o tamanho da populagdo ¢ primordial na conformagdo de uma rede integrada,
ponto este essencial para efetivagdo pratica da definicao de APS abrangente (KUSCHNIR, et
al., 2010 apud FAUSTO; GIOVANELLA; MENDONCA; SEIDL; GAGNO, 2014).

O cuidado fragmentado em satde apresenta-se atualmente como um dos maiores
empecilhos na consolidagdo de um cuidado de qualidade efetivo, especialmente se
considerarmos as consequéncias do processo de envelhecimento populacional acompanhado
pela alta carga de morbidade e interferéncia na satde e qualidade de vida das pessoas
(MOFFAT et al., 2015; Unido Europeia, 2017 apud BATISTA et al., 2019). A organizacdo da
porta de entrada ¢ um dos elementos essenciais para potencializar a APS como coordenadora
do cuidado e ordenadora das redes de atencao a saude (ALMEIDA; MARIN; CASOTTI, 2017).

Para Mendes (2002) a APS deve realizar o cumprimento de trés funcdes essenciais:
Resolucdo: visando resolver a grande maioria dos problemas de saude da populacido;

Organizacao: estruturando fluxos e contra fluxos dos usuérios pelos diversos pontos de atengao
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a saude, no sistema de servigos de saude; e Responsabilizagdo: implicando-se com a satde dos
usuarios em qualquer ponto de atencdo que estejam.

O entendimento da integragdo assistencial relaciona-se a integracdo vertical entre
servicos de aten¢do primdria e secundaria, processo movido pela coordenacao, envolvendo
tempo, lugares, disciplinas/especialidades (KOODER, 2009, apud FAUSTO; GIOVANELLA;
MENDONCA; SEIDL; GAGNO, 2014). O processo de coordenagdo entre niveis assistenciais
pode ser definido como articulacdo entre diversos servicos e agdes de saude, associados a
determinada intervencao, ao modo que estejam em sincronia com a finalidade de atingir um
objetivo coletivo, independentemente de onde sejam ofertados (NUNEZ et al., 2006 apud
FAUSTO; GIOVANELLA; MENDONCA; SEIDL; GAGNO, 2014).

A coordenagdo assistencial converge a existéncia de uma rede integrada, iniciando pela
APS aos servigos de maior complexidade, de forma que distintas acdes de cuidado sejam
prestadas ao usudrio de maneira longitudinal, conforme suas necessidades de saude (BOERMA,
2007 apud FAUSTO; GIOVANELLA; MENDONCA; SEIDL; GAGNO, 2014). Desta forma,
a APS possui papel fundamental na coordenacdo assistencial, que funcionaria como atributo
organizacional nos servicos de saude, traduzida pela percepcdo de um cuidado continuo,
adaptado as necessidades do wusuario (ALMEIDA; GIOVANELLA; MENDONCA;
ESCOREL, 2010).

Para analisarmos integracdo assistencial ¢ fundamental considerarmos a APS em uma
perspectiva ampliada, onde além de ser a porta de entrada do usuario no SUS, ha procura regular
pelos servicos que a compdem (UBS e EqSF), devendo estar integrada a rede, tendo a
responsabilidade pela organizacdo do acesso e coordenacdo do cuidado na RAS, conforme
Politica Nacional de Atengdo Basica (FAUSTO; GIOVANELLA; MENDONCA; SEIDL;
GAGNO, 2014). A consolidacdo da Politica de Atengdo Basica encontra-se relacionada a
varios desafios, um deles ¢ a melhoria dos processos assistenciais, bem como condi¢des de
integragdo da APS a rede de atencdo a satde (FAUSTO; GIOVANELLA; MENDONCA;
SEIDL; GAGNO, 2014).

Quando a coordenagdo entre os niveis de atengdo encontra-se ausente ocasiona
frequentemente baixa qualidade no cuidado, havendo testes diagndsticos duplicados, ocorréncia
da polifarmécia, inadequacdo de processos de referéncia, divergéncias entre planos
terapéuticos, possibilidades de intervencdes desnecessarias, onerando assim o sistema de satde
(MOFFAT et al., 2015, Unido Europeia 2017 apud BATISTA et al., 2019), gerando tanto
dificuldades no acesso quanto na continuidade, principalmente em usuarios com necessidades

que requerem complexidade no cuidado em satde, necessitando de a¢des que devam envolver
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varios profissionais em diferentes niveis do sistema (OPAS, 2010; MCADAM, 2011; WB, 2011
apud BATISTA et al., 2019).

A presenca de mecanismos de coordenacgdo assistencial, como organizagao de fluxos e
continuidade da informacgao viabiliza articula¢ao entre APS e AAE (ALMEIDA, et al., 2010).
A pratica da coordenagdo do cuidado pela APS esta atrelada a integracdo dessa a rede de
servigos, envolvendo agdes em nivel gerencial e de organizacdo da assisténcia, promovendo
garantia ¢ favorecendo acesso aos servicos de saude da AAE, reduzindo assim iniquidades
sociais (STARFIELD, 2002; WATSON et al., 2004; FEO; CAMPO; CAMACHO, 2006;
GIOVAELLA, et al., 2009 apud FAUSTO; GIOVANELLA; MENDONCA; SEIDL; GAGNO,
2014).

Considerando dimensdo abrangente da APS, o seu papel enquanto coordenadora do
cuidado esta relacionado a governabilidade na realizacdo de agendamento a sua rede de
referéncia, realizagdo do monitoramento de filas e tempos de espera no acesso a AAE, contanto
que possua instrumentos que operacionalizem a integragdo assistencial a exemplo de centrais
de regulagdo e prontudrios eletronicos compartilhados, dentre outras tecnologias da
comunica¢do (ALMEIDA; MARIN; CASOTTI, 2017).

Dentre as recomendacdes que Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
traz sobre a comunicagdo entre o nivel primario e demais niveis de atengdo, encontra-se a
regulacdo em saude, estratégia de extrema importidncia na estruturacdo do processo de
integracao (MENDES, 2011).

O papel da APS na integragdo sistémica ¢ fundamental, entretanto, h4 necessidade da
existéncia de recursos (financeiros, humanos, tecnologicos) e ferramentas necessarias
(comunicagdo) para que o seu papel estruturante no sistema de saude seja efetivo e assim o
principio da integralidade seja alcangado no SUS. Neste sentido fortalecer a APS considerando-
a como base do sistema de saude constitui-se como fundamental (ALMEIDA; MARIN;

CASOTTI, 2017).

2.2 REDES DE ATENCAO A SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA PROMOVER A
INTEGRACAO ASSISTENCIAL

O conceito de rede tem sido desenvolvido e utilizado em varios campos do
conhecimento e na concepg¢do e operacionalizagdo de diversas politicas publicas,
dentre as quais a da satde, onde tem sido utilizado prioritariamente no campo da
atencdo, nas chamadas Redes de Atengdo a Satde (RAS) (SANTA et al., 2016, p. 2).
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A Rede de Atencdao a Saude (RAS) foi concebida pelo Ministério da Satde como
estratégia para superacdo da atencdo fragmentada e da gestdo nas Regides de Saude. Além
disso, visa aprimoramento do funcionamento politico-institucional do (SUS), objetivando
garantir ao usuario conjunto de agdes e servigos adequados as suas necessidades de forma
efetiva e eficiente (BRASIL, 2010).

As Redes de Atencao a Saude (RAS) sdo organizadas através de pontos de atencao a
saude, constituindo-se como locais de oferta de servigos de saide determinantes a estruturacao
da aten¢dao secundaria e terciaria. Nas RAS a APS ¢ o centro de comunicagdo, tendo
responsabilidade na ordenagdo do cuidado (OLIVEIRA, 2016).

Considerando que o SUS propde para superagdo de fragmentacao historica a estratégia
de redes de atencdo a satde integradas, a Politica de Redes de Aten¢do a Saude, definida pela
Portaria 4.279/2010, vem sendo implementada de forma gradativa. O Quadro 2 apresenta o

percurso histdrico institucional das redes tematicas priorizadas pelo Ministério da Satde.

Quadro 2. Série temporal — Politica de Redes.

REDE TEMATICA ATO DATA
Rede Cegonha Portaria n° 1.409 24/06/2011
RAS Decreto 7.508 28/06/2011
Rede de Atengdo as Urgéncias C 07/07/2011
(RUE) Portaria n° 1.600
Rede de Atengdo Psicossocial N
(RAPS) Portaria n® 3.088 23/12/2011
Rede de Cuidados a Pessoa com S
Deficiéncia (RCPD) Portaria n® 793 24/04/2012
Rede de Atengdo a Salide a Portaria n° 483 01/04/2014
Pessoas com Doengas Cronicas
Rede de Atengéo Materna e Portaria n° 715 04/04/2022

Infantil (RAMI)
Fonte: BRASIL (2011, 2012, 2014, 2022); Elaboragao do autor.

Apesar da politica de redes ser recente no Brasil, tendo sua primeira portaria publicada
em 2010, com portaria de consolidagdo das normas sobre as RAS publicada em 2017 (Portaria
n°® 3 de 28 de setembro de 2017), no pais ja existia um esfor¢o na discussdo de integracao,
identificado em diversos marcos legislativos, conforme quadro abaixo, entretanto, na década de
90, Curitiba teve pioneirismo ao instituir o Programa Mae Curitibana, através da resolucao
002/99 da Secretaria Municipal de Saude em 08 de margo de 1999, que foi estruturado dentro
de uma concepgdo de redes, operacionalizado através de Unidades de Atenc¢do Primdria a
Satude, Unidades de Satide da Mulher, Central de Marcagdo de Consultas Especializadas,

maternidades e servigos de referéncia para gestagao de alto risco (MENDES, 2009).
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O estado de Minas Gerais também conta com experiéncia pioneira e exitosa, resultante
do Planejamento Estratégico iniciado em 2003, sucedendo ao Plano Mineiro de
Desenvolvimento Integrado (PMDI), pois, em 2008 destacou-se pela implantagcao da primeira
rede de Urgéncia e Emergéncia na macrorregiao Norte do Estado, tendo impacto significativo
na reducdo de Obitos relacionados as situagdes de urgéncia e minimizacdo de custos

(MARQUES, 2011).

Quadro 3. Marcos legislativos - RAS

MARCO LEGISLATIVO FINALIDADE
Art. 198 - estabelece que as agdes e servigos publicos
Constituicao Federal de 1988 que integram uma rede regionalizada e hierarquizada

e constituem o Sistema Unico de Satde - SUS;

Art. 7° - versa sobre os principios e diretrizes do SUS,
universalidade do acesso, integralidade da atengéo e
descentralizacdo politico-administrativa com diregdo
unica em cada esfera de governo;

Dar continuidade ao processo de descentralizagdo e
organizagdo do Sistema Unico de Satide — SUS.
Amplia as responsabilidades dos municipios na
Atengdo Basica; estabelece o processo de
regionalizag@o como estratégia de hierarquizagdo dos
servigos de saude e de busca de maior equidade; cria
mecanismos para o fortalecimento da capacidade de
gestio do Sistema Unico de Saude e procede a
atualizacdo dos critérios de habilitagdo de estados e
municipios.

Divulga o Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do
Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006 SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido
Pacto;

Regulamenta as Diretrizes Operacionais

dos Pactos pela Vida e de Gestéo;

Lei n° 8080/1990

Norma Operacional Basica —SUS 01/96

NOAS-SUS 01/2002

Portaria GM/MS n° 699, de 30 de margo de 2006
Fonte: Elaboragdo do autor (2023).

Parte-se do pressuposto de que o processo de construcdo de redes regionais perpassa
pelo diadlogo entre a esfera local e regional no intuito de se constituir uma porta que seja
resolutiva, abrangente e com governabilidade para assumir a coordenacdo do cuidado
intermunicipal (ALMEIDA et al., 2016).

Nos ultimos tempos o SUS alcangou muitos avangos, no entanto, hd dificuldade de
superacao da fragmentacdo que permeia as agdes e servigos de satde, além da qualificacdo da
gestdo do cuidado. (BRASIL, 2010). Os desafios sanitarios do contexto atual trazem a tona a
insuficiéncia do modelo de atencdo a saude vigente, pautado em acdes de cunho médico-

curativistas, estruturado a partir da oferta (BRASIL, 2010).

O cenério brasileiro é caracterizado pela diversidade de contextos regionais com
marcantes diferencas socio econdmicas e de necessidades de saude da populagdo entre
as regides, agravado pelo elevado peso da oferta privada e seus interesses e pressoes
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sobre o mercado na area da satde e pelo desafio de lidar com a complexa inter-relagéo
entre acesso, escala, escopo, qualidade, custo e efetividade que demonstram a
complexidade do processo de constituicdo de um sistema unificado e integrado no
pais (BRASIL, 2010, p. 1).

Por consequéncia, o SUS possui organizag¢do da atengdo e da gestdo estruturada em um
cenario caracterizado pela fragmentagcdo expressiva de servigos, programas, agdes € praticas

clinicas, sinalizados em varias problematicas apontadas no Quadro 5.

Quadro 4. Consequéncias sistémicas da fragmentacao.

(1) | Lacunas assistenciais importantes;

(2) | Financiamento publico insuficiente, fragmentado e baixa eficiéncia no emprego dos recursos, com
reducdo da capacidade do sistema de prover integralidade da ateng@o a satde;

(3) | Configuragdo inadequada de modelos de atengdo, marcada pela incoeréncia entre a oferta de servigos
¢ a necessidade de atencdo, ndo conseguindo acompanhar a tendéncia de declinio dos problemas
agudos e de ascensdo das condi¢des cronicas;

(4) | Fragilidade na gestdo do trabalho com o grave problema de precarizaggo e caréncia de profissionais
em numero e alinhamento com a politica publica;

(5) | Pulverizagdo dos servigos nos municipios;

(6) | Pouca insercdo da Vigilancia ¢ Promogdo em Saude no cotidiano dos servigos de atengdo,
especialmente na Atengdo Primaria em Saude (APS).

Fonte: (BRASIL, 2010); Elaboracdo do autor (2023).

A superacdo dos desafios e avancos da qualificacdo da atengdo e gestdo em saltde
perpassa pela decisdo firme dos gestores do SUS, justificada pelo papel de protagonistas no
processo de instituicdo e organizagdo do sistema de saude. Essa decisdo envolve diversos
fatores: técnicos, éticos, culturais, mas, principalmente, implica no cumprimento do pacto
politico cooperativo entre as instincias responsaveis por gerirem o Sistema, no sentido da
garantia dos investimentos e recursos necessarios a mudanga (BRASIL, 2010).

A estratégia de organizacdo das RAS, vem trazer inovagdes ao sistema de satde, visando
produzir impactos positivos nos indicadores de saude da populagdo (BRASIL, 2010). O
objetivo da RAS centra-se na promog¢ao da integragdo sistémica, de acdes e servigos de satde
visando aten¢do continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como o
desempenho do Sistema, no sentido de acesso, equidade, eficacia clinica, sanitaria e eficiéncia
econdmica (BRASIL, 2010).

Visando garantir resolutividade na RAS, ha consideragdo de alguns fundamentos,
apontados no Quadro 5.

Quadro 5. Aspectos fundamentais da RAS.

FUNDAMENTO DESCRICAO
Permite aumento na capacidade total produzida sem
aumento proporcional no custo de produgdo. Como

Economia de escala




resultado o custo médio de cada servigo / produto
tende a ser menor com o aumento da produgdo dos
servigos. Para os gestores de salide, isso requer
maior capacidade de planejamento, regulagdo do
sistema e constitui¢do de redes assistenciais. Dos
servicos de saude publicos ou privados, requer
maior profissionalizacdo da gestdo, boa governanca
corporativa, aumento da transparéncia,
desenvolvimento de métricas de eficiéncia e
constitui¢do de redes assistenciais, rompendo com a
logica dos servigos isolados.

Qualidade

A qualidade na atengdo em satide pode ser melhor
compreendida com o conceito de graus de
exceléncia do cuidado que pressupde avangos e
retrocessos nas seis dimensdes, a saber: seguranca,
efetividade, centralidade na pessoa, pontualidade,
eficiéncia e equidade.

Suficiéncia

Conjunto de ac¢des e servigos disponiveis

em quantidade e qualidade para atender as
necessidades de saude da populacdo e inclui
cuidados  primarios, secundarios, tercidrios,
reabilitacdo, preventivos e paliativos, realizados
com qualidade.

Acesso

Auséncia de barreiras geograficas, financeiras,
organizacionais, socioculturais, étnicas e de género
ao cuidado.

Disponibilidade de recursos

Outro fator importante para o desenvolvimento da
RAS. Recursos escassos, sejam humanos ou fisicos,
devem ser concentrados, ao contrario dos menos
escassos, que devem ser desconcentrados.

Fonte: BRASIL (2010); SOLLA, CHIORO (2012); Elaboragdo do autor (2023).
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A garantia da eficiéncia, eficacia, suficiéncia, acessibilidade e qualidade na prestacao

de servigos de saide em uma escala regional possui dependéncia direta do processo de

governanga presente na RAS.

A governanga da RAS ¢ entendida como a capacidade de intervengdo que envolve
diferentes atores, mecanismos e procedimentos para a gestdo regional compartilhada
da referida rede. Nesse contexto, o Colegiado de Gestdo Regional desempenha papel
importante, como um espaco permanente de pactuagcdo e co-gestdo solidaria e
cooperativa onde ¢ exercida a governanga, a negociagao e a construcdo de consensos,
que viabilizem aos gestores interpretarem a realidade regional e buscarem a conduta
apropriada para a resolu¢do dos problemas comuns de uma regido (BRASIL, 2010,

p-2).

O exercicio de uma governancga solidaria nas regides de saude significa compartilhar

estruturas administrativas, recursos, sistemas logistico e de apoio, para além de um

monitoramento e avaliagdo da RAS de forma continua. A partir deste exercicio ocorre

enfrentamento de fatores politicos e estruturais do processo de regionalizagdo, a exemplo das

relacdes federativas, publico privadas, capacidades internas de gestdo, sustentabilidade

financeira, regulacdo da atenc¢do, estabelecimento de padrdes de qualidade para provisdo de
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servigos (publicos e privados), bem como padrdes de gestdo e desempenho das unidades de

satde. (BRASIL, 2010).

24 COMO PENSAR REDES REGIONALIZADAS A PARTIR DO MODELO
FEDERATIVO BRASILEIRO?

“A esséncia da definicao de federalismo aparece na propria constituicdo da palavra,
derivada do latim foedus, que significa pacto. (ELAZAR, 1987 apud ABRUCIO, 2007, p.2).
Um sistema federativo ¢ caracterizado pela unido entre entes federados, tendo uma Constituicao
como base juridica, onde deve ser obedecida e utilizada como referéncia aos poderes que ela os
assegura. Além disso, ¢ proibido as unidades federadas o direito de secessdo, pois a medida em
que aderem ao sistema, passam a integrar o Estado Federal a partir de uma alianca sélida e
indissolivel em que a Unido possui certa soberania, gozando os entes de peculiar autonomia de
governo, guiada pelos limites definidos pela Constituicdo Federal (CF) controlada de forma
constitucional pela Unido (DALLARI, 1986).

A federacdo ¢ caracterizada por uma organizacdo politico-territorial sustentada no
compartilhamento da legitimidade e tomadas de decisdes coletivas entre niveis diferentes de
governo. Constitui-se como um acordo com capacidade de estabelecimento de
compartilhamento da soberania territorial, permitindo em uma mesma nag¢do, diversos entes
autonomos, onde suas relacdes sdo predominantemente contratuais do que hierarquicas
(ABRUCIO, 2007). Neste contexto, influenciado pelo pensamento de Montesquieu, presente
na historia do federalismo americano, encontram-se neste cenario a separagcdo dos poderes, a
partir do sistema de freios e contrapesos, onde as fungdes governamentais foram distribuidas
entre trés ramos de governo: executivo, legislativo e judicidrio, independentes entre si, com
fungdes definidas e especificas de cada 6rgdo, ndo havendo prevaléncia de nenhum sobre os
demais, e cada um ¢ responsavel por conter possiveis excessos de outro.

“O objetivo do sistema federativo ¢ compatibilizar o principio de autonomia com o de
interdependéncia entre as partes, resultando numa divisao de fungdes e poderes entre os niveis
de governo” (ABRUCIO, 2007, p. 2). A distribui¢do de competéncias deve ocorrer de forma
equilibrada, assegurando autonomia dos entes, sem prejuizos na eficiéncia de cada um. O estado
federal também ¢é marcado por uma descentralizacdo politico administrativa, existindo
multiplos centros de decisdo, onde cada um possui exclusividade a assuntos peculiares

(DALLARI, 1986).
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O federalismo foi introduzido no Brasil com a proclamagdo da Republica (1889), onde, o
modelo federativo brasileiro foi consolidado de maneira peculiar, através de um processo de
descentralizagdo de poder, do centro aos estados, ¢ a partir da promulgacdo da CF de 1988,
houve realizacdo de um pacto entre os entes federados: unido, estados, sendo os municipios
também elevados a condigao de entes federados, tendo esses entes competéncias definidas no
art. 23 da CF (ABRUCIO, 2007).

O Brasil, possui um modelo federativo, marcado pela cooperagao e solidariedade. Os
artigos 157 a 162 da CF de 1988 abordam a questdo da divisdo das receitas tributarias, também
definido federalismo cooperativo. As transferéncias tributarias asseguradas pela Constitui¢ao
da Unido para os Estados e Municipios podem ser divididas em transferéncias diretas (repasse
de parte da arrecadacdo para determinado governo) ou indiretas (mediante formag¢ao de fundos
especiais). No entanto, sejam como ocorrerem, as transferéncias sempre ocorrem do governo
de maior nivel para os de menores niveis, ou seja: da Unido aos Estados, da Unido direcionada

aos Municipios; ou seguindo fluxo - Estados aos Municipios (ARAUJO & JR., 2008).

No Brasil, as regras constitucionais e legais definem que a responsabilidade pela
condug@o da politica de saude no ambito federal cabe ao Ministério da Satde, que é a
autoridade sanitaria nacional e o gestor federal do SUS. A formulacdo de politicas
nacionais, no entanto, deve ser compartilhada com outros atores sociais nos canais
institucionais formalmente definidos, em consonancia com as diretrizes relativas a
coordenacdo federativa e a participacdo social na saide (MACHADO, 2013, p. 38).

O principio da solidariedade € o alicerce para a atuagdo do Estado, que ha de promover
a solidariedade social. Para tanto, pode haver utilizacdo da tributacdo como estratégia de
redistribui¢io de renda (MACHADO apud ARAUJO E JUNIOR, 2008).

A idealizagdo do SUS constitui-se como maior movimento pautado pela inclusdo social
que ocorreu na Historia Brasileira e representou, em ambito constitucional, a comprovacao
politica de engajamento do Estado Brasileiro com direitos cidadaos (BRASIL apud SOUZA &
COSTA, 2010). A busca pela melhoria das condi¢des de saude e vida das populacdes encontra-
se atrelada a construc¢do de sistemas publicos de saude de carater universal. Este movimento
enquanto processo histdrico, encontra-se relacionado a lutas politicas, fortalecimento de
movimentos sociais, pautados por valores como solidariedade e justica social (GIOVANELLA,
2012).

O processo de Reforma Sanitaria foi resultado de um vasto movimento da sociedade
iniciado no contexto do regime marcado pelo autoritarismo, que teve como finalidade a

democratiza¢do da saude, entendida como o acesso universal ao cuidado de satde, através da



44

criagdo de um Sistema Publico Nacional de Satude. Propostas citadas foram incorporadas na
Constituicao Federal de 1988, onde a satide se firmou como um direito do cidaddo e um dever
do Estado, exigindo que os servicos de saude se estruturassem em um sistema com as seguintes
caracteristicas: Unico, publico, universal, descentralizado, participativo e integrado em atengao
a saude (FLEURY, OUVERNEY, 2012).

A Constituicdo Federal de 1988 na Secao II referente a satide, em seu art. 196
reconheceu a saude como “direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas
sociais e econdmicas que visam a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
possibilitando o acesso universal e igualitario as agcdes e servigos para promog¢ao, prote¢ao e

recuperagao’.

O processo de democratizagdo da sociedade brasileira culminou com a promulgagéo
da Constituigdo Federal de 1988, que trouxe profundas mudangas na organizag@o
estatal, como a descentralizagdo de recursos, principalmente para a administragido
municipal, que ganhou autonomia e atribui¢des para gerir e executar as politicas
sociais desenhadas pelo governo central. Este rompimento com um modelo altamente
centralizado que caracterizou o periodo autoritario também significou uma ruptura
com o padrdo de politica social até entdo vigente, cuja incorporacdo das demandas
sociais se fez sempre de forma estratificada e excludente (FLEURY, OUVERNEY,
2012, p. 74).

De acordo com a Lei 8080/1990 que dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, a satide ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio, conforme o art.
2°. Pontua ainda em seu inciso 1° que o dever do Estado de garantir a saide consiste na
formulagdo e execucdo de politicas economicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal
e igualitario as acdes € aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao (BRASIL,
1990).

Conforme art. 8° da Lei Organica da Saude (8.080/1990), acdes e servigos de satde
implementados pelo SUS, diretamente ou com participagdo complementar do setor privado,
serdo estruturadas a partir da regionalizagdo e hierarquizagdo em niveis crescentes de
complexidade. Essas agdes e servigos, devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema com caracteristica Unica, organizado conforme as diretrizes da
descentralizagcdo, a partir de uma direcdo unica em cada esfera de governo; atendimento
integral, priorizando as atividades voltadas a prevencao, sem prejuizo dos servigos assistenciais

e participagdo da comunidade. “§ 1° O sistema tnico de satde serd financiado, nos termos do
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art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes” (BRASIL, 1988).

A lei supracitada ¢ regulamentada pelo Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011 que
dispde sobre a organizagdo do SUS, planejamento e assisténcia a saude, articulagdo
interfederativa e da outras providéncias. O panorama apresentado pelo decreto citado, favorece
a estrutura¢do de uma rede regionalizada, onde o Planejamento Regional Integrado pode ser
utilizado como meio continuo de negociagdo entre gestores que compdem uma regiao.

Conforme artigo 241 da Constitui¢ao Federal de 1988 “a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios regularizardo através de lei os consorcios publicos e os convénios de
cooperagdo entre os entes federados, autorizando a gestdo associada de servicos publicos, bem
como a transferéncia total ou parcial de encargos, servicos, pessoal e bens essenciais a
continuidade dos servicos transferidos”. Neste sentido, esta perspectiva ¢ convergente a unido
de esforcos entre gestores municipais e estadual a implantagdo de Consorcios Interfederativos
de Saude no Estado da Bahia, vislumbrando ampliagdo da capacidade de atendimento e que a
oferta de acdes de média e alta complexidade sejam resolutivas (BAHIA, 2017).

Por outro lado, a Lei 8.142/1990, entre outras determinagdes, dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestao do SUS, validando as Conferéncias e os Conselhos de
Satde, reafirmando a importancia da participagdo social posta pela Reforma Sanitaria.
(VICAVA et al., 2018).

Com base nas defini¢des contidas na Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis n.
8.080/1990 e n. 8.142/1990, houve o ponto de partida para implantacdo do SUS de forma
efetiva. Esse processo foi conduzido de inicio através das Normas Operacionais Bésicas (NOB)
do SUS, representadas por meio de portarias, primeiramente, do Inamps (extinto em 1993) e
depois exaradas pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2011). Nessas normas havia a defini¢ao
de competéncias referentes a cada esfera de governo no contexto de implantacdo do SUS e
circunstancias indispensaveis, onde, estados e municipios fossem capazes de assumir novos
papeis voltados a condicao de gestdo. Havia definicdo também de regras para repasses de
recursos oriundos do Fundo Nacional de Satide e dos Fundos Municipais de Saitde (BRASIL,
2011).

A NOB de 1993, editada através da Portaria GM/MS n. 545, de 20 de maio de 1993,
deu formalidade aos principios aprovados na IX Conferéncia Nacional de Saude, oficializou as
Comissdes Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite, elaborando um sistema de decisdes
compartilhado pelos diferentes entes federativos, além de fomentar a municipalizacao

(BRASIL, 1993).
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A Portaria GM/MS n. 2.203, de 5 de novembro de 2006, regulamenta a Norma
Operacional Bésica do SUS — NOB-SUS/96 — considerada um dos principais instrumentos
estruturantes do SUS, que solidificou a politica de municipalizagao, firmando o pleno exercicio
do poder dos municipios na gestdo em saude. Designou a gestdo plena do sistema municipal e
da atencdo basica, redefinindo as responsabilidades da Unido e dos Estados (BRASIL, 2006).

Neste cenario, os municipios passam a ter importadncia no processo decisorio das
politicas regionais e nacionais através das instancias federativas de governanga do SUS:
Comissao Intergestores Bipartite (Estados e Municipios); Comissao Intergestores Tripartite
(Unido, Estados e Municipios). Nestes espagos ocorrem a negociagdo de recursos € questoes
prioritarias, bem como deliberagdo de formas de descentralizacdo e de como os recursos serao
transferidos, além de meios de planejamento e gestdo compartilhada (FLEURY ef al., 2010).

Em estudo de Almeida ef al., (2019, p. 4530-4531) “a Comissao Intergestores Regional
(CIR) foi avaliada como importante espago de governanca regional, com reunides fortemente
participativas, colaborativas, resolutivas e deliberativas”.

J4 a Portaria GM/MS n. 95 de 26 de janeiro de 2001 aprova a NOAS-SUS 01/2001 que
ampliou as responsabilidades dos municipios na Aten¢ao Basica; definiu o processo de
regionalizagdo assistencial; criou mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestao
do Sistema Unico de Satde e procedeu a atualizagdo dos critérios de habilitagdo de estados e
municipios.

Considerada Lei Organica da Saude (LOS), a Lei n°® 8.080/1990, dentre outras questdes
importantes, apresenta definicdo das responsabilidades de cada esfera de governo (federal,
estadual e municipal); tanto as compartilhadas (planejamento, financiamento e controle), bem
como as individuais. Traz, claramente obrigacdo primaria do municipio em executar acoes €
processo de gestdo dos servigos de saude. Delega-se aos estados somente o que os municipios
ndo forem capazes de assumir, e ao Ministério da Saude, as responsabilidades que estejam
hierarquicamente acima do nivel estadual. Define como serdo repassados os recursos federais
aos municipios e estados regularmente, através de critérios envolvendo demografia,
epidemiologia, capacidade instalada e do desempenho histdrico pregresso (BRASIL, 1992).

Conforme Art. 7° da Lei 8.080/1990 “acdes e servigos publicos de satide e os servicos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal” e um
dos principios obedecidos ¢ a regionalizacao.

Para Silva e Gomes (2013) o objetivo principal da regionalizagao ¢ a garantia de servigos

de qualidade aos usuarios, tendo baixos custos sociais, econdmicos € sanitarios.
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Regionalizar pode impactar positivamente na equidade, ao desconsiderar recursos
exclusivamente articulados em poucos polos estaduais e determinar um aumento na
satisfacdo dos usuarios. Reduz ainda os custos sociais altissimos, os deslocamentos
dos usuarios do SUS para fora de suas regidoes (GUERREIRO & BRANCO apud
SILVA & GOMES, 2013, p. 03).

O processo de regionalizagdo ¢ concebido como de extrema importancia na promog¢ao
da atencdo a satde visando melhor qualidade, principalmente em municipios de pequeno porte,

que estao em maior nimero no nosso pais (CASTRO et al, 2021).

A regionalizagdo é um processo fundamental para o avango do Sistema Unico de
Sauade (SUS). Ela envolve negociacdes e acordos politicos entre as trés esferas de
governo e o desenvolvimento de estratégias e instrumentos voltados para a integragao
de servicos, agentes, instituigdes e praticas em espacos geograficos distintos, sendo
destacada no Pacto da Saude como eixo estruturante para o fortalecimento e
qualificacdo da gestdo do SUS (ANDRADE apud VIANA, 2011).

A Portaria 4.279 de 2010 que “estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atengdo & Satde no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)”, considera a regionalizagio
para além de uma diretriz do SUS, eixo que estrutura o Pacto de Gestao, devendo ser orientador
ao processo de descentralizacdo das agdes e servigos de saude e estruturacao da Rede de
Atencdo a Saude, definida como “arranjos organizativos de agdes e servigcos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010, p. 1).

O Decreto 7.508 de 2011 que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
dispde sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude, o planejamento da satde, a assisténcia
a saude, a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias, traz em seu art. 8° da Secao 11
que “o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servicos de saude se inicia pelas
Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com
a complexidade do servigo;” “A integralidade da assisténcia a satide se inicia e se completa na
Rede de Atencao a Saude [...] Art. 20, Capitulo IV.

Consoante Castro, Campos e Fernandes (2021) ¢ consenso no Brasil que a Atengao
Primaria a Saude (APS) possui capacidade de resolu¢do de 80% dos agravos de saude da
populacdo e que ha necessidade dos sistemas de satde se reorganizarem para que este nivel de
atencdo esteja integrado em rede, contando com servigos especializados que atendam as
necessidades de satde.

E nitido no Brasil diversos avangos da APS, representada pela Estratégia Satde da

Familia (ESF), entretanto, ¢ preciso que o modo de articulagdo do nivel de atencdo primario
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com os demais seja revisto, objetivando a garantia desta ndo s como porta de entrada do
usuario no sistema, mas que este tenha acesso ao cuidado coordenado, integral, pautado pela
continuidade da assisténcia (CASTRO et al., 2021).

Apenas os servigos de APS nao dao conta do atendimento das necessidades de satde da
populagdo. No entanto, os servicos de APS precisam do apoio complementar dos pontos de
atencdo caracterizados por distintas densidades tecnologicas para que realizem agdes
especializadas como a ambulatorial, no lugar e tempo certos (BRASIL, 2010).

O processo de regionalizagdo quando traduzido em uma regido de saude formal, deve
ser capaz de proporcionar constru¢do da integracdo de servigos em rede, apresentando-se
estruturados e resolutivos na garantia de que a integralidade da atencao seja efetiva, permitindo
que o usudrio caminhe sanitariamente com qualidade (SANTOS; CAMPOS, 2015).

A partir da implantagdo das RAS no SUS, o sistema de aten¢do a satde passou a ser
organizado em um novo formato, vislumbrando responder de forma efetiva, eficiente,
equanime, com seguranga ¢ qualidade as condi¢des de saude da populagdo brasileira, a partir
da concepcdo de sistema integrado (MENDES, 2011). “A implantacdo das RAS convoca
mudangas radicais no modelo de atencao a saude praticado no SUS e aponta para a necessidade
da implantagdo de novos modelos de atenc¢do as condi¢des agudas e cronicas” (MENDES, 2011,
p. 18).

A integracdo da APS com outros pontos de atencdo ¢ dependente de como se
caracterizam a saude e a doenca da populagdo, a necessidade de consulta com médicos
especialistas, atendimentos com outros profissionais de saude, procedimentos ligados a
diagnostico e terapéutica com finalidade de se obter resultados satisfatorios em satde (OPAS,
2011).

Conforme Mendes (2019) as evidéncias sinalizam que ¢ de suma importancia que haja
nas RAS relagdes positivas entre a APS e AEE, generalistas e especialistas, visando obtengao
de resultados sanitarios satisfatorios, garantindo assim cuidado adequado no contexto de
condig¢des cronicas.

Os sistemas de saude atuais apresentam-se fragmentados, fazendo com que as relagdes
de integracdo dificilmente sejam construidas em ambito consistente e coordenado. A partir
desta fragmentacdo a AAE torna-se um ponto de atengdo isolado, organizado internamente de
forma fragmentada a partir dos servigos que produz e em campo externo com minimo grau de
comunicagdo, principalmente com a APS (MENDES, 2019). Os sistemas de constitui¢ao

fragmentada de aten¢do a satide, apresentam-se fortemente hegemonicos, se organizando por
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meio de um conjunto de pontos de atengdo a satde, isolados e incomunicados entre si, e
consequentemente, sdo incapazes de assistir a populagdo de forma continua (MENDES, 2011).

De acordo com a OPAS (2011), um dos processos mais complicados na estruturacao
dos sistemas de saude ¢ articular os pontos de atencao. Esta articulacao e coordenagdo da rede
partindo da APS necessita de estratégias de gestdo para que a APS tenha a capacidade de
coordenag¢ao do cuidado na RAS.

Almeida e Mendes (2020) pontuam que a fragmentacao do sistema reflete nos cuidados,
entretanto, essa problemdtica pode ser enfrentada através de medidas que viabilizem o
conhecimento e fomento de habilidades profissionais, institucionalizagdo e promogdo de
condi¢des organizacionais para que os mecanimos de coordenacgdo na rede de atengdo a saude
sejam utilizados com efetividade. Neste sentido os entes federados envolvidos no processo de
operacionalizacdo das RAS, possuem fundamental importdncia no desenvolvimento de
mecanismos de gestdo que venham a contribuir & integracao do sistema.

A Portaria de Consolidacao n° 3/2007 dentre o cojunto de consideragdes apresentadas
acerca da importancia da incorporacdo no ambito do SUS, da estratégia de redes integradas e
regionalziadas, aponta a intensa fragmentacao de servigos, programas, acdes e praticas clinicas
percebido por lacunas assistenciais, insuficiéncia no financiamento e emprego dos recursos,
estruturacao inadequada do modelo de aten¢do com reflexos no cuidado as condi¢des cronicas,
vulnerabilidade na gestao do trabalho com precarizacao dos vinculos, pulverizacao de servicos
em nivel municipal e pouca articulacdo com ag¢des de vigildncia e promogdo da satde nas
préaticas profissionais dos servigos, principalmente na APS.

O processo de descentralizacdo do SUS colide na desigualdade de gestdo e recursos
financeiros dos diferentes entes federativos, bem como a dificuldade de alcance dos principios
e diretrizes instituidos pelo mesmo, tornando a consolidagdo da politica de satide complexa em
um modelo federativo trino (Unido, Estados e Municipios) sem hierarquia de vinculacao,
potencializando por vezes processos de competicao ao inveés de cooperagdao (LEVCOVITZ, et
al.,2001; SANTOS; CAMPOS, 2015).

O desenho proporcionado pela descentralizacio da politica de saude no Brasil contribuiu
ao surgimento de um sistema peculiar, onde a responsabilidade pelo processo de gestdo e
organizacdo local fica a cargo do municipio, ente federativo com menor poder formal na
Reptiblica (ALMEIDA et al., 2006).

Os gestores do SUS nos trés niveis de governo, possuem protagonismo importante no
processo de institucionalizacdo e organizac¢do do sistema de satde, tendo assim a missdo de

superar desafios e por conseguinte, evoluir na qualidade da atengdo e gestdo em saude. Neste
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processo estdo envolvidas diversas questdes de natureza técnica, ética e cultural. Além disso,
ha cumprimento de pactos politcos cooperativos entre as diferentes instancias de gestdo do
sistema. Esses pactos sdo expressos através da unido entre técnica e politica, visando garantir
investimentos e recursos que viabilizem a efetivagcdo de mudangas significativas (BRASIL,

2017).

A federacdo brasileira historicamente apresenta como um trago constitutivo a
presenga de um Executivo Federal forte, na sua relagdo com os demais Poderes de
Estado e entes federativos. Nos ultimos vinte anos, apesar dos processos de reforma
do Estado e de descentralizacdo, esse peso federal foi reafirmado, ainda que em novas
bases, 0 que se expressou em varias areas das politicas sociais (ALMEIDA, 2007;
ARRETCHE, 2009 apud MACHADO, 2013).

Novos desafios sao postos a articulagao interfederativa no sentido de consolidagao de
politicas de saude que sejam coerentes com os principios do SUS e valores de cidadania
nacional. O Ministério da Satde tem papel importante na coordenagao federativa da politica de
saude, visto que dentre caracteristicas da federagao brasileira o Executivo federal possui peso
expressivo (MACHADO, 2013) havendo assim a necessidade da Unido potencializar a
articulagdo interfederativa, sendo coordenadora do processo e aumentando repasse de recursos

financeiros que fomentem a implementacao da politica.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, exploratorio e descritivo do tipo estudo
de caso, que tem como objeto de analise a integracdo da APS com a AAE (Policlinica Regional
de Satde) no cuidado de pessoas com HAS no territério de identidade Piemonte da Diamantina,
pertencente a uma regido de saude no estado da Bahia.

De acordo com Creswell (2010) os métodos qualitativos apresentam uma abordagem
diferenciada da investigacdo académica quando comparada aos métodos da pesquisa com
carater quantitativo. O processo de investigacdo qualitativa utiliza diferentes percepgdes

filosoficas, técnicas de investigacdo, métodos de coleta, analise e interpretagdo dos dados.

O estudo de caso enquanto método, permite melhor entendimento do contexto analisado,
pois havera exposi¢ao do caso em todas suas dimensdes a partir do conjunto de dados reunidos,
possibilitando descri¢do aprofundada e detalhada do objeto de estudo em questdo apontado,
como ocorre a integragdo entre a APS e AAE (MASCARENHAS, 2018; VIEIRA & HOSSNE,
2015). “A realizacdo de um estudo de caso pode permitir um mergulho em uma realidade social
e a compreensdo da complexidade de fatores que influenciam os processos sociais em um dado
contexto” (BARPTISTA; AZEVEDO; MACHADO, 2015, p. 123-124).

A decisdo pelo estudo exploratorio centra-se na diversidade de estratégias para coleta
de dados, permitindo reunido de informagdes particulares, além da possibilidade de descri¢ao

completa do fendmeno em estudo (MARCONI & LAKATUS, 2003).

3.1 LOCAL DO ESTUDO

Conforme Plano Diretor de Regionaliza¢do (PDR) do estado da Bahia, a RS de Jacobina
encontra-se localizada na Macrorregido Centro Norte do Estado, perfazendo uma area de
22.136, 288 Km?, sendo composta por dezenove municipios (FIGURA 3) que no ano de 2021
conforme IBGE, formavam uma populagdo de 393.668 habitantes, correspondendo a 47,57%

da populagao total da macrorregido (BAHIA, 2021).
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Figura 3 — Relagdo de municipios pertencentes a Macrorregido Centro Norte.

Fonte: Observatério Baiano de Regionalizagdo.

Figura 4 — Cartografia ampliada da RS de Jacobina

L il

MUNICIPIOS DO NUCLED REGIONAL DE SAUDE DE JACOBINA [ —

Fonte: GT-GeoSaude-Piemonte, agosto de 2020.
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Observa-se variagdo acentuada do porte dos municipios que compdem a RS de Jacobina:
Viarzea do Poco com populagdo estimada de 8.101 habitantes e Jacobina (polo regional) com
82.590 habitantes, ou seja, cerca de 10 vezes a populagao total de Varzea do Pogo. A extensao
territorial ¢ uma outra caracteristica bem heterogénea entre os municipios que compdem a
regido; Serrolandia com uma 4rea de 322,022 Km? enquanto Jacobina conta com uma area de
2.192.905 Km*.

No tocante ao perfil demografico, constata-se uma distribuicdo equilibrada entre
homens e mulheres. A densidade demografica da regido ¢ de 17,20 habitante/km?, ja a taxa
geométrica de crescimento anual da populacao ¢ de 0,34, metade da taxa estadual (0,70). Por
outro lado, a taxa de envelhecimento da regido ¢ 8,37, superior a do Estado (7,23) (REGIOES
E REDES, 2021). 2

Figura 5 - Relacdo de municipios da RS de Jacobina segundo estimativa populacional de
2021 e 4rea em Km?*

Regido de Saxide: Jacobina J
Municipios: 19 POP 2022  Areaem km?
Caém 10.384 540,908
Caldeirdo Grande 13.080 458,311
Capim Grosso 33.235 464,776
Jacobina 82.590 2.192,905
Mairi 17.674 906,680
Miguel Calmon 24.661 1.599,672
Mirangaba 15.734 1.751,778
Morro do Chapéu 33.594  5.744,969
Qurolandia 19.243 1.544,988
Piritiba 17.566 980,328
Quixabeira 9.461 366,387
S3o José do Jacuipe 10.187 362,365
Saude 10.478 509,098
Serroliandia 13.335 322,022
Tapiramutd 15.818 714,691
Umburanas 13.642 1.775,633
Vdrzea da Roga 13.797 468,407
Virzea do Pogo 8.101 206,478
Virzea Nova 13.377 1.225,892

Fonte: IBGE, populagdo (2022), area (2020), elaborado por SESAB (2023).

A RS encontra-se localizada no extremo norte da Chapada Diamantina, cercada por

serras, morros, lagos, rios, fontes e cachoeiras, tornando-se um destino ideal ao turismo

2 Tomando como referéncia a tipologia das regides de satide proposta por Viana et al., (2015), a regido
de saude de Jacobina integra o grupo 1, caracterizado por baixa oferta de agdes e servigos e baixo
desenvolvimento socioeconémico.
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ecoldgico. Entre as cidades que compdem essa regido, destaca-se Jacobina como polo principal,
justamente por ser a mais populosa e devido a sua posicdo central em relagdo as demais, sendo
também a sede do Nucleo Regional de Saude (NRS) Centro Norte.

O municipio de Jacobina ¢ o principal polo econdmico da regido, com destaque no setor
mineral, onde ocorre a extragdo de arenito, pedras ornamentais, ouro, calcario, barita e rochas
ornamentais. A exploragdo do ouro se destaca em Jacobina, enquanto a do cromo se concentra
em Saude. Na agropecudria, ha a criacdo de bovinos, suinos e caprinos, além da producao de
batata-doce, e o setor industrial € composto por fabricas de confecc¢des e calgados (SANTANA,
2021).

A atividade de mineragdo em Jacobina ¢ conduzida pela empresa canadense Yamana
Gold, que estd estabelecida na cidade hé treze anos, ¢ uma poténcia econdOmica € a maior
produtora de ouro do Nordeste, contribuindo com 31% do PIB local. Jacobina lidera a lista dos
municipios baianos com a maior arrecada¢do de Compensagao Financeira pela Exploragdo de
Recursos Minerais (CFEM), superando R$ 22,9 milhdes em 2020, mesmo durante a crise
econdmica agravada pela pandemia, em comparagdo com os cerca de R$ 12 milhoes de 2019
(SANTANA, 2021).

Além disso, na regido, ocorre consideravel extragdo de marmore, especialmente nos
municipios de Ourolandia, Mirangaba, Jacobina e Umburanas, onde sdo encontradas jazidas da
rocha conhecida comercialmente como Bege Bahia (RIBEIRO et al., 2002).

Apesar da intensa atividade mineradora na regido, todos os municipios possuem baixo
IDH (Indice de Desenvolvimento Humano), baixa oferta de agdes, servicos e desenvolvimento
socioecondmico. Verifica-se no Quadro 6 que em todos os municios da RS o indice esta abaixo
do valor estadual (0,666); Umburanas apresenta o pior indice da regido (0,515) e Jacobina o

melhor (0,649).

Quadro 6 - IDH, Ranking estadual e nacional segundo municipios da regido de saude de
Jacobina, Bahia, Brasil.

. RANKING
MUNICIPIO IDH ESTADUAL RANKING NACIONAL
Caém 0,546 377° 5253°
Caldeirdo Grande 0,573 289° 4786°
Capim Grosso 0,621 84° 3680°
Jacobina 0,649 42° 3136°
Mairi 0,572 290° 4802°
Miguel Calmon 0,586 220° 4495°
Mirangaba 0,542 391° 5293°
Morro do Chapéu 0,588 210° 4444°
Ourolandia 0,560 334° 5049°
Piritiba 0,578 258° 4670°
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Quixabeira 0,578 258° 4670°
Sdo José do Jacuipe 0,552 362° 5169°
Saude 0,549 371° 5209°
Serrolandia 0,590 199° 4395°
Tapiramuta 0,594 177° 4284°
Umburanas 0,515 411° 5481°
Varzea da Roga 0,539 398° 5332°
Varzea do Pogo 0,575 278° 4742°
Varzea Nova 0,555 353° 5128°
ESTADO DA BAHIA 0,660 22°

Fonte: IBGE (2010); Elaboragéo do autor (2023).

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita, ¢ bastante desigual entre as cidades da regido;
variando entre R$ 7.416,68 (Satde), R$ 8.172,13 (Umburanas) ¢ R$ 20.826,60 (Jacobina)
(IBGE, 2020). A despesa total em satde por habitante na regiao, em 2014, foi de RS 396,91,
valor inferior 2 média estadual (R$439,42) (REGIOES E REDES, 2021).

A cobertura estimada populacional da Atenc¢do Basica entre os municipios da RS, est4
acima de 70%, sendo que apenas os municipios de Umburanas (71,79%) e Jacobina (94,26%)

a cobertura ndo ¢ 100% como nos demais (SESAB, 2021).

3.1.1 ESTRUTURACAO DO ESTADO DA BAHIA CONFORME TERRITORIOS DE
IDENTIDADE

Com o objetivo de identificar as prioridades teméaticas baseado na realidade local e
promover o desenvolvimento equilibrado e sustentdvel em todas as regides, o Governo do
Estado da Bahia reconheceu a existéncia de vinte e sete Territorios de Identidade. Esses
territorios foram delineados considerando as caracteristicas distintas de cada regido, como
destacado no Quadro 7. Esse reconhecimento foi construido a partir do sentimento de
pertencimento, com a participacdo das comunidades por meio de seus representantes (BAHIA,
2018).

Quadro 7 — Territorios de Identidade: Estado da Bahia.

TERRITORIO DE IDENTIDADE MUNICIPIOS
BACIA DO JACUIPE Capim Grosso, Mairi, Quixabeira, Sao José do
Jacuipe, Varzea da Roga, Varzea do Poco.
CHAPADA DIAMANTINA Morro do Chapéu.
PIEMONTE DA DIAMANTINA Caem, Jacobina, Miguel Calmon, Mirangaba,

Ourolandia, Saude, Serrolandia, Umburanas,
Varzea Nova.

PIEMONTE DO PARAGUACU Piritiba, Tapiramuta, Mundo Novo.

PIEMONTE NORTE DO ITAPICURU Caldeirao Grande.
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Fonte: BAHIA (2018); Elaboraggo do autor (2023).

3.1.2 TERRITORIO PIEMONTE DA DIAMANTINA

Dos dezenove municipios que integram a RS de Jacobina, nove fazem parte do territdrio
Piemonte da Diamantina. Esse limita-se com os Territorios Piemonte Norte do Itapicuru, Sisal,
Sertdo do Sdo Francisco, Chapada Diamantina, Piemonte do Paraguacu ¢ Bacia do Jacuipe. E
banhado pela Bacia do Rio Itapicura (Itapicurt Mirim), importante vetor para o seu
desenvolvimento.

Nesse territorio ha predominancia do Bioma Caatinga, caracterizado pelo clima
semiarido e vegetacao rasteira. Encontram-se importantes vias de transporte, como as rodovias
BR-324, que atravessa localidades como Capim Grosso, Jacobina e Ourolandia, e a BR-407,
que passa por Capim Grosso. Além disso, a Ferrovia RFFSA conecta lagu a Juazeiro,
percorrendo os municipios de Jacobina, Caem, Satide e Antonio Gongalves.

Apesar da significativa importancia econdmica da regido em que este territdrio esta
situado, persiste baixo IDH e escassez de servigos de saude disponiveis. Observa-se, que
Jacobina desponta como o municipio com a maior oferta de servigos. No entanto, ¢ evidente
lacunas significativas na oferta de servigos de atencdo especializada. Isso acarreta diversas
consequéncias relevantes para a satide e o bem-estar da populagdo, incluindo desigualdade no
acesso a assisténcia a saude, agravamento das condi¢des de saude, impacto na prevengao de
doencas, migra¢cdao da populagdo, repercussoes socioeconomicas e desafios para o sistema de

satde regional (Quadro 8).

Quadro 8 — Quantitativo de estabelecimentos de satide por municipio - Territério Piemonte da
Diamantina.

MUNICIPIO APS Hospital Esggc“i;rl‘i’d:fies SAMU| CAPS| CTA/SAE
Caém 5 1 - - - -
Jacobina 27 2 1 2 2 1
Miguel Calmon 12 1 - - 1 -
Mirangaba 12 - - - 1 -
Ourolandia 11 1 - - - -
Saude 6 1 - - 1 -
Serrolandia 7 1 - - 1 _
Umburanas 10 1 - - 1 -
Varzea Nova 8 1 1 - - -
TOTAL 98 09 2 2 07 1
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Fonte: CNES (2022); Elaboragao do autor (2023).

A partir do reconhecimento dos vazios assistenciais no territorio baiano e buscando
melhor resolutividade do Sistema Unico de Satde na esfera estadual, o0 Governo do Estado da
Bahia adotou a iniciativa do Consorcio Interfederativo, o qual agrega Estado e Municipios para
implantacao da Policlinica Regional de Satde (PRS), definida como unidade para atendimento
assistencial de média e alta complexidade da atengdo especializada (BAHIA, 2017).

Considerando o objeto do estudo, o local escolhido para o trabalho de campo foram dois
municipios, Jacobina e Umburanas, baseando-se em critérios como cobertura estimada da
aten¢do basica (Jacobina: 94,26%; Umburanas: 71,79%), distanciamento geografico da cidade
polo onde fica localizada a PRS (Umburanas 107,9 Km), densidade populacional (Jacobina:
82.590 hab; ¢ Umburanas: 13.642 hab — Figura 5), IDH (Jacobina ocupando o 42° lugar no
ranking estadual, enquanto Umburanas o 411° - quadro 6) e oferta de servigos de saude (melhor
oferta em Jacobina e vazios assistenciais em Umburanas - vide quadro 7), visando contrastar

caracteristicas entre uma cidade polo ¢ uma mais distante.

3.2 AHAS NO CONTEXTO DO ESTUDO

As Doengas Isquémicas do Coracdo (DIC) ocupam a segunda posi¢ao no ranking de
causas de morte, com taxas oscilando entre 31,70 e 50,93 por 100 mil habitantes. Dentre essas
doencas, o IAM ¢ a causa especifica mais comum de 0bitos, sendo responsavel por 92,28% das
mortes registradas (BAHIA, 2021).

As doengas relacionadas a hipertensdo ocuparam o terceiro lugar no ranking de causas
de obitos na populagdao da macrorregido, registrando um aumento nas taxas de 33,43 para 37,97

por 100 mil habitantes (Grafico 1) (BAHIA, 2021).

Grafico 1- Taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio por 100 mil
habitantes. Macrorregido de Saude Centro Norte/Bahia (2010-2019).
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Fonte: SIM, IBGE, DIVEP, SUVISA, SESAB (2021).

Na Macrorregido de Saude Centro Norte, observa-se um aumento significativo na taxa
de mortalidade a medida que se relacionam grupos etarios mais avangados. Conforme a anélise
dos dados do banco DATASUS, fica evidente que a partir dos 50 anos, as doengas isquémicas,
outras enfermidades cardiacas e as doencas cerebrovasculares apresentam um aumento
substancial no numero de obitos. Isso implica em 6bitos prematuros dentro dessa faixa etaria,
acarretando custos adicionais relacionados a possiveis internagdes, processos de reabilitacao e

pensdes por incapacidade (SESAB, 2020 apud BAHIA, 2022).

A taxa de internagao por Acidente Vascular Cerebral (AVC) na regido entre a populacao
de idade entre 30 e 59 anos, em 2020, foi de 5,61/10 mil habitantes (BAHIA, 2022). No primeiro
quadrimestre de 2021, apenas 11,3% das pessoas hipertensas tiveram a pressao arterial aferida
em cada semestre, bem aquém da meta estabelecida (quadro 9).

Quadro 9. Previne Brasil: metas e resultados — Macrorregiao Centro Norte.

Parametro Meta Resultado

Percentual de hipertensos com PA aferida 100% 50% 11,3%
no semestre
Fonte: Ministério da Satde (2021), elaboragdo do autor (2023).

O grafico 2, sinaliza para a redu¢do do niimero de internag@o hospitalar por Acidente
Vascular Cerebral (AVC), no periodo de 2012 a 2020, na Macrorregido de Satide Centro-Norte
(8,35 para 5,91/10 mil hab.), todavia, quando se compara as regides de Irecé (11,71 para 6,58/
10 mil hab.) e Jacobina (4,81 para 5,21/10 mil hab.), constata-se que a regido de Jacobina ndo

segue o padrao da macrorregiao e do estado (7,28 para 6,25/10 mil hab).

Grafico 2— Taxa de internacdo hospitalar por AVC de pessoas de 30 a 59 anos por regides de
saude. Macrorregido Centro-Norte. Bahia, 2012-2020.
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Quanto a taxa internacdo por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), constata-se que na
regido de saude de Irecé houve uma reducdo significativa (8,08/10 mil hab. para 5,03/ 10 mil
hab.) enquanto que na regido de saude de Jacobina verifica-se um leve aumento (3,44/ 10 mil

hab. para 3,78/ 10 mil hab.) (Gréfico 3).

Grafico 03 - Taxa de Internagdo (10.000 hab) por IAM -
faixa etaria: 30 a 59 anos - Regides e Macrorregido de
Satude Centro - Norte. Bahia. 2012-2020

10,00
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o
4,00 /\/\
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0,00
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e Regido de Salde Jacobina === Regido de Saude Irecé Macro Centro Norte

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e 2000 a 2021 —
Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

Isto posto, justifica-se a escolha do tracador de HAS para analisar a integragdo da APS

e AAE na RS de Jacobina.

3.3 FONTES DE PRODUCAO DE DADOS
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Para consecu¢do dos objetivos propostos o estudo valeu-se de dados primdrios e
secundarios. Como fonte secundaria de dados elegeu-se protocolos assistenciais, fluxos de
atendimento, fichas de referéncia e contra referéncia, atas de reunido da CIR, manual de acesso
da Policlinica, ou outros documentos identificados importantes durante o trabalho de campo.
Os dados primarios foram obtidos através de entrevistas semiestruturadas envolvendo
profissionais e gestores da APS, técnicos da regulagdo assistencial, profissionais e gestor da
AAE — Policlinica Regional de Saude de Jacobina.

As entrevistas foram conduzidas mediante um roteiro composto por questdes com foco
na integracdo da APS e AAE, destacando limites e facilidades. Os roteiros direcionados aos
profissionais da APS (apéndice 3) ¢ AAE (apéndice 4) constituiram-se de perguntas
semelhantes e os direcionados aos profissionais da regulacdo (apéndice 5) e gestdo (apéndice

6) de perguntas distintas.

3.4 SUJEITOS DA PESQUISA

Compreendendo que a implementagao de uma politica publica de saude envolve uma
multiplicidade de atores, e que nesta arena os gestores e trabalhadores de saude possuem um
papel relevante, definiu-se como informantes-chave médicos e enfermeiros das equipes de APS,
técnicos responsaveis pela regulacdo de acesso a AAE, coordenador da APS e/ou gestor de
satde dos municipios escolhidos; assim como, o diretor assistencial e profissionais que atuem
no cuidado as pessoas com HAS da PRS. Durante percurso da pesquisa, foi julgado como de
grande valia pelo pesquisador, entrevistar a Coordenadora do Nucleo Regional de Satide Centro
Norte, pelo papel estratégico do mesmo no planejamento, operacionalizacdo e avaliagdo das

politicas publicas de satide em nivel regional.

3.5 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

O processo, envolve antes de tudo preparacao destes dados que serdo conduzidos para
analise, aprofundamento, sendo representados e interpretados em seu significado mais amplo,
subsidiados desta forma pela extracao de sentido (CRESWEL, 2007).

Neste contexto foi realizada analise dos documentos selecionados, relacionados ao
consorcio interfederativo e integracdo da APS e AAE, descritos no quadro 10. Para Bardin
(1977) as informagdes obtidas através da analise documental, passam por processos de

transformagdo e apos serem tratadas, ganham forma, fazendo com que sejam representadas de
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outro modo, facilitando acesso do leitor a0 maximo de informagdo com mais alto grau de

coeréncia.

Quadro 10 — Plano de analise documental.

DOCUMENTO FONTE PERGUNTAS
O que ¢ pautado nas reunides da
CIR?
Site do Observatorio | A integragdo entre APS e AAE ¢
Atas - CIR Baiano de pauta das reunides?
Regionalizacao Quais as deliberacdes da CIR

sobre integragdo?
O que se discute sobre PRS?
Qual o fluxo estabelecido para
acesso aos servigos da PRS?

Manual de acesso aos servigos de Existe protocolo de priorizagdo?
apoio, diagndstico e tratamento das . Qual sistema de agendamento
Policlinicas Regionais de Satide do Site CONSAN utilizado?

Estado da Bahia Qual o mecanismo de
comunicagdo entre APS e AAE
(PRS)?

Fonte: Elaboragao do autor (2023).
A analise documental das ATAS da (CIR) buscou identificar como a integracao da APS

e AAE ocupa agenda desse espaco interfederativo de tomada de decisdo, as quais foram
extraidas do site Observatorio Baiano de Regionalizacdo, periodo de 2018 a 2020 (apéndice 9.)
Durante a fase de coleta, as atas 2021 e 2022 ndo estavam disponiveis no referido site. Com os
demais documentos buscou-se compreender os mecanismos institucionais relacionados a

organizacao de acesso e integracdo APS e AAE.

A andlise do contetdo das entrevistas teve como referéncia a andlise temadtica, que
consiste em um procedimento utilizado para reconhecer, examinar e descrever os padrdes
(temas) presentes em um conjunto de informagdes. Esse método estrutura e oferece uma
descri¢do abrangente e detalhada dos dados disponiveis, a qual € estruturada em seis fases

(Quadro 11) (BRAUN; CLARKE, 2006).

Quadro 11 — Fases da analise tematica.

FASE DESCRICAO DO PROCESSO
1. Familiarizando-se com os dados Transcrever os dados e revisa-los; ler e reler o banco;
anotar ideias iniciais durante o processo.
2. Gerando cédigos iniciais Codificar caracteristicas interessantes dos dados de

forma sistematica em todo o conjunto de dados,
reunindo extratos relevantes para cada codigo.

3. Procurando por temas Reunir os cddigos em temas potenciais; unir todos os
dados pertinentes a cada tema em potencial.
4. Revisando os temas Checar se os temas funcionam em relagao aos extratos

e ao banco de dados como um todo; gerar mapa
tematico da analise.
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5. Definindo e nomeando os temas Refinar os detalhes de cada tema e a historia que a
analise conta; gerar defini¢gdes e nomes claros a cada
tema.

6. Produzindo o relatdrio Fornecer exemplos vividos; tltima analise dos
extratos escolhidos na relacdo com pergunta de
pesquisa e literatura; relato cientifico da analise.
Fonte: Adaptacdo do autor a partir de BRAUN & CLARKE (2006).

O cotejamento do empirico com o tedrico foi conduzido pelo referencial escolhido para
a pesquisa, que foi construido tendo como referéncia o ciclo de analise da politica publica e o
referencial de Redes de Atengao a Saude.

“A politica publica ¢ um fendmeno complexo que consiste em inimeras decisdes
tomadas por muitos individuos e organizagdes no interior do proprio governo € que essas
decisoes sao influenciadas por outros atores que operam interna e externamente no Estado”
(HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013, p.12).

Historicamente, a inquietacdo sobre busca de explicagdes referentes ao processo politico
e identifica¢do de fases distintas neste contexto surge paralelamente ao desdobramento do
campo de analise da politica, nos remetendo aos séculos XIX e XX, momento em que se
almejava racionalizag¢do da politica publica e Estado (BAPTISTA & REZENDE, 2011).

A abordagem de analise do ciclo politico enxerga a elaboragdo de politicas publicas
como um processo sociopolitico que abrange estdgios sequenciais, iniciando na identificacao
das questdes de interesse publico e culminando na adocdo e implementagdo das solucdes
pretendidas para esses problemas (SCHMIDT, 2018 apud HOWLETT; RAMESH; PERL,
2013).

Ao longo da historia, uma das abordagens mais comuns para facilitar a analise da
elaboracdo de politicas tem sido considera-la sob o prisma de um processo, ou seja, como uma
série de fases entrelacadas, nas quais as questdes politicas e as discussdes se desenrolam de
maneira aproximadamente sequencial, partindo dos "insumos" (problemas) e culminando nos
"produtos" (politicas) (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

A concepcdo de tornar a formulacdo de politicas mais compreensivel ao desmembrar o
procedimento em etapas distintas foi inicialmente introduzida nos primeiros escritos de Harold
Lasswell (1956), um dos precursores e defensores do que ele denominou como "ciéncias
politicas" (policy sciences) (BAPTISTA & REZENDE, 2011; FARR et. al., 2006 apud
HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013). A sucessdao de fases resultante ¢ muitas vezes
identificada como “ciclo politico-administrativo” (WERNER & WEGRICH, 2007 apud
HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).
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Dentre outros estudiosos, a concepcao do ciclo de analise da politica publica que vigora
atualmente ¢ a de Howlett e Ramesh, responsaveis por realizar compilacao das fases do
processo da politica publica (BAPTISTA & REZENDE, 2011), organizando-as em cinco

etapas, apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 12 - Etapas do Ciclo da Politica Publica.

ETAPA NOMENCLATURA CARACTERISTICA
1 Montagem da agenda. Maneira como os problemas surgem ou ndo enquanto
alvo de ateng@o por parte do governo.
2 Formulagdo da politica: instrumentos | Processo de criagdo de opgdes sobre o que fazer a
e design. respeito de um problema publico.
3 Tomada de deciséo. Implica fazer escolhas de um numero relativamente

pequeno de opgdes politicas alternativas, identificadas
no processo de formulagdo da politica, com vistas a
resolver um problema publico.

4 Implementagao de politicas Compreende o esforgo, os conhecimentos e os recursos

empregados para traduzir as decisdes politicas em acdo.

5 Avaliagdo de politicas: policy-making | Estagio do processo em que se determina como uma
como aprendizagem politica de fato estd funcionando na pratica.

Fonte: Adaptagdo do autor a partir de (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

Nesse modelo, prepondera a concep¢dao de que uma politica tem inicio a partir do
entendimento dos problemas, evoluindo a um estdgio em que propostas e decisdes sdo
formuladas, logo apds ¢ implementada, para que em seguida possa ser avaliada e seja dado
inicio a uma nova opera¢ao envolvendo averiguacao de problemas e formulagdo de politica
(BAPTISTA & REZENDE, 2011).

O esquema do ciclo proporciona perspicacia para compreender a dindmica da
elaboragdo de politicas, ao destacar duas dimensdes temporais interligadas do processo. Em
primeiro lugar, ao discriminar cada estagio do ciclo, tornam-se mais nitidos os impactos
distintos dos atores, das estruturas organizacionais e das ideias predominantes na deliberacao e
na acdo em pontos especificos no tempo. Em segundo lugar, quando essas diferentes
instantaneas de atividade em um periodo politico particular sdo enfocadas, a relacdo entre
atores, organizagoes e ideias pode ser percebida ao longo das distintas fases do ciclo politico-
administrativo. Dessa maneira, torna-se possivel identificar as diversas formas de formulagao
de politicas, referidas como estilo de politica, além dos padrdes estabelecidos de resultados, ou

seja, os regimes politico-administrativos (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

Figura 6 — O Ciclo da Politica segundo Howlett, Ramesh e Perl.
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Fonte: Elaboragao do autor (2023).

Considerando o objeto ¢ as finalidades do estudo, elegeu-se como marco a quarta fase
do ciclo, com vistas a analise da implementagdo da politica de saude, partindo da integragao
entre a APS e AAE na RS de Jacobina-BA.

Enquanto a maior parte das determinacdes politicas estabelece os meios para buscar
suas metas, as selegdes posteriores devem efetivamente obter resultados. Para viabilizar a
eficacia de uma politica, ¢ necessario direcionar recursos financeiros, humanos e formular
diretrizes para a execu¢do adequada (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

A implementacdo de politicas frequentemente estd condicionada a participagdo de
servidores publicos e técnicos administrativos, encarregados de estabelecer e supervisionar as
medidas necessarias. Contudo, atores ndo governamentais inseridos no subsistema politico-
administrativo também podem desempenhar um papel nas agdes de implementacdo
(HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

A fase de implementagao ¢ concebida como oportunidade em que serdo incorporadas
solucdes especificas em ambito pratico, envolvendo sistemas diversos e atividades da
administracao publica como: sistema gerencial e decisorio, sistemas de informagdo, agentes
responsaveis pela implementagdo da politica, sistemas logisticos e operacionais, envolvendo
recursos financeiros, materiais, entre outros (BAPTISTA & REZENDE, 2011).

Baptista & Rezende (2011) discutem que a fase da implementagao teve varios enfoques

a partir de estudiosos, restringindo perspectiva de andlise, entretanto, enfoques atuais trazem
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perspectivas multicausais envolvendo pontos estratégicos, a politica propriamente dita, os
diferentes autores e interesses envolvidos no processo.

Diante da complexidade de fatores que se encontram no momento de implementagdo, a
mesma ¢ vista por estudiosos como etapa impar no ciclo da politica, pois possibilita
contribui¢cdes significativas na andlise de politicas, onde, aprofundamento nesta fase ¢
sinalizado por alguns estudos como salutar para entendimento do processo politico como
dinamico e interativo (BAPTISTA & REZENDE, 2011).

A literatura académica discute de forma ampla a implementacdo em um contexto de
estabelecimento de relagdes entre agdes sugeridas e agdes implementadas, bem como éxito e
falhas dos governos nas situagdes especificadas (PRESSMAN e WILDAVSKY, 1973;
BARDACH, 1977; ELMORE, 1979; SABATIER ¢ MAZMANIAN, 1980; HAM e HILL,
1984, HOWGOOD e GUNN, 1984; LINDBLOM, 1984 apud BAPTISTA & REZENDE,
2011).

Se o momento da formulagdo ¢ o momento de grandes consensos, onde tudo € possivel,
¢ no momento da implementacao que se vé a real possibilidade da politica, quem sdo os atores
que a apoiam, o que cada um dos grupos disputa e seus interesses (BAPTISTA & REZENDE,
2011, p. 152).

Os pontos que se apresentam nos estudos que tem como finalidade realizar analise da
fase de implementagdo de uma politica, envolvem: apresentacao de objetivos, metas e direcao
clara na formulacdo da politica; consideracdo de recursos adequados no momento da
formulagdo/implementacdo; Clareza no processo de implementacdo: divisdo de atribuigdes,
responsabilidades e questionamento de alteragdo em nivel organizacional; Concordéancia entre
atores envolvidos na implementacdo e compreensdao da politica almejada (BAPTISTA &
REZENDE, 2011).

Dentre as contribui¢des da concepg¢do do ciclo da politica, essencialmente encontra-se
aideia de que a construg@o de uma politica compreende diferentes etapas, sendo imprescindivel
reconhecimento das peculiaridades de cada uma neste processo, contribuindo assim a
amplificagdo do conhecimento e por consequéncia intervengdes a serem realizadas durante
processo politico.

Nessa perspectiva, a organizagao do sistema a partir da estratégia de RAS, exige esfor¢o
e mobilizacao de diversos atores, operacionalizacao de varios processos com vistas a fomentar

a integracdo entre niveis de atencao.
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A Rede de Atencdo a Satde organiza-se a partir de um processo de gestdo da clinica
associado ao uso de critérios de eficiéncia microecondmica na aplicacdo de recursos,
mediante planejamento, gestdo e financiamento intergovernamentais cooperativos,
voltados para o desenvolvimento de solugdes integradas de politica de saude
(BRASIL, 2010, p. 2).

Para tal, ¢ essencial que todo esse processo tenha como farol os elementos e
fundamentos da RAS: sistema logistico, disponibilidade de recursos, gestdo clinica, linhas de
cuidado, qualidade, acesso, APS como centro de comunicagao, estrutura operacional e sistema
de governanga, que neste estudo afetam de modo particular as categorias de analise:

A integracdo assistencial enquanto categoria surge por ser uma estratégia de superacao
do modelo assistencial fragmentado e qualificacdo da gestio da RAS, contribuindo a
operacionalizacdo politica e institucional do SUS, garantindo ao usudrio uma assisténcia em
efetiva e eficiente. J4 a regulacdo assistencial apresenta-se como uma das solugdes pensadas no
campo da saude que intermedia o processo de referéncia e contrarreferéncia de pessoas,
compreendendo uma das formas de operacionalizacdo dos sistemas logisticos, considerada um
dos pontos fundamentais ao exercicio da governanga, sendo preponderante ao acesso do sistema
do sistema de saude (BRASIL, 2010).

As relacdes federativas surgem como ponto crucial dentro da RAS, visto que quando
sao de cooperacdo contribuem ao desenvolvimento conjunto de agdes e objetivos
compartilhados, com a finalidade de avangos na assisténcia prestada pelos servigos de saude,
melhor operacionalizagdo da RAS e consequentemente reducdo das iniquidades em satide num
contexto regional (BRASIL, 2020).

O sistema de governanca na RAS compreende processos de tomada de decisdo
envolvendo distintos atores, estratégias e procedimentos, visando um processo gerencial
regional compartilhado de forma assertiva na rede. Dessa forma, a CIR possui papel
preponderante enquanto espaco que propicia pactuagdo de forma permanente, cogestdo
solidaria e cooperativa, onde ocorrem de forma estratégica: governanca, processos de
negociagado, estabelecimento de consensos, permitindo aos gestores visualizarem a realidade
regional, buscando estratégias adequadas para sanar problemas regionais de ordem comuns
(BRASIL, 2010).

Tendo como referéncia esse marco teorico, foi elaborado um Plano de analise, detalhado

no Quadro 12.

Quadro 13 - Plano de analise para estudo da implementagdo da politica na RS de Jacobina.

Categorias Aspectos a serem verificados Perguntas de investigacao Fonte de dados
tematicas
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- Os servigos voltados ao cuidado
das pessoas com HAS sdo
suficientes na regido? Explique
sua resposta.
- Existem  critérios  para
encaminhamento de pessoas com
HAS a PRS? Se sim, quais? Como
foram definidos?
- Vocé conhece o médico
especialista (cardiologista, que
trabalha na PRS? Se sim, como

;I;ts?sgtre if(z:di(;l Compreenséo da pol‘itica da ocorreu esse .encontro? .
(Sistemas RAS; Atores Nenvolv1d(’)§ na -Na necess1dad§ dp dialogo
logisticos) 1mp1ementa<;ao da p01.1t10a~; com os proﬁssmnals da PRS
(Gestiio clinica) Mecanismos de comunicagao como ¢ feito o con~tato? ’
(Linha de da APS com os demais Pontos - Na sua percepgdo como € a .
cuidado) de atengdo, tipo dg cuidado 1ntegrag:a.0 (.13 APS coma PRS? Eptrewstas
(APS Centro de . 0fertad~0; mecanismos de AponFe limites e fa.lcﬂldades. semiestruturadas
Comunicagio) integracao a551sten01al. entre - Ex1ste compartllhamento de
(Acesso) AI?S e PRS//%A].E; servicos de cuidado entre a equipe da APS
(Qualidade) saud; disponiveis voltados ao e PRS voltado as pessoas com
(Estrutura cuidado das pessoas com HAS? Se sim, como ocorre
operacional) HAS. esse compartllhamento‘.? '
- De acordo com a sua vivéncia
o que pode ser melhorado na
integracdo da APS com a PRS?
- Qual a sua compreensdo
sobre RAS? E, qual o papel da
APS na rede?
- Na sua percepgdo existe
integragdo da APS com a
PRS? Se sim, como ocorre
essa integracdo? E se ndo,
explique sua resposta.
- Existem  critérios  para
encaminhamento de pessoas com
HAS a PRS? Se sim, quais? Como
foram definidos?
- Como é feito 0
encaminhamento dos usuarios
com HAS para atendimento na
~ PRS?
ii%;le?;(;l - Existe fluxo das pessoas com
(Sistemas HAS c'la APS paraa PRS? Atende
logisticos) ' a realidade local? Explique sua '
(Gestdo clinica) Atores envolv1d9s no resposta. . Entrewstas
(Sistema de processo; Mecanismos - Depqls que a equipe de APS | semiestruturassem;
Governanca) regulgtf)r'los;'Tranrspoﬂe encaminha a pessoa com HANS Pr’otocollo's
(Acesso) sanitario disponivel. para PRS, existe alguma agdo assistenciais.
(Qualidade) de acompanhamento em.relac;ao
(Estrutura a0 acesso aos progedlmentos
operacional) solicitados?  Explique  sua
resposta.

- Na sua percepgao o acesso das
pessoas com HAS a PRS,
considerando o risco, ¢ em
tempo oportuno? Explique sua
resposta.
- Descreva a sua equipe de
trabalho.
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- Os profissionais receberam
algum
treinamento/qualificagdo
para funcao?

- Que recursos vocé dispde
para proceder a regulacdo
dos usuarios para a PRS?

- Como se da a marcacao de
procedimentos a  serem
realizados na PRS?

- Vocé gerencia o tempo de
espera para marcagdo de
consultas e procedimentos
para a PRS?

- Vocé saberia informar
quais os procedimentos mais
solicitados para
agendamento na PRS?

- Vocé sabe qual a taxa de
absenteismo na PRS? E,
quais os principais motivos?
- Na sua percepgao a rede de
aten¢do a saude atende as
necessidades da  regido?
Explique sua resposta.

- Os servi¢os voltados ao
cuidado das pessoas com
HAS sdo suficientes na
regido? Explique sua
resposta.

Alocagdo dos recursos para
implementagdo da politica da

- Que recursos vocé dispde para
proceder a regulagdo dos

Eﬁ;ﬁii?:os RAS ' (participagdo | usuarios para a PRS? i '
(Disponibilidade proporcional ~ dos  entes); | - Q'u’al' a partlclpagag do Eptrewstas
de recursos) Acordos~ e processos de municipio, Estado e Unlao' na | semiestruturadas;
(Sistema de pactuaggo de __ Tecursos alocagdo dg recursos ﬁnance}ros ATAS da CIR.
Governanca) financeiros na regido. para custeio das agdes e servigos
de saude da regido? Explique
sua resposta.
- Como ¢ definida a pauta das
reunides na CIR?
- Quem participa das reunides da
CIR? Como ocorre o processo de
discussdo, negociacao e
pactuacdo das agdes e servigos de
satde na regido?
Articulagdo ' Tipo Qe relagdes -Na sua percepcao como qpaliﬁca '
interfederativa mterfedg:ratgvas; espagos de |a relgg’a(') entre os municipios, dos Entrewstas
(Sistema de negociagdo e pactuagio municipios com o Estado e dos | semiestruturadas;
Governanca) existentes; processo de municipios com o governo federal ATAS da CIR.

pactuagao interfederativa.

no processo de tomada de
decisdo? Explique sua resposta.

- Qual a participagdo do
municipio, Estado e Unido na
alocagdo de recursos financeiros
para custeio das agdes e servicos
de saude da regido? Explique sua
resposta.
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Processo de
tomada de decisdo
(Sistema de
Governanga)

Atores que participam do
processo; mecanismo de
gestdo; mecanismo de
defini¢do de pauta;

monitoramento e avaliagdo.

- Na sua percepgdo a rede de
atencdo a saide atende as
necessidades da regido? Explique
sua resposta.

- Como ¢ definida a pauta das
reunides na CIR?

- Quem participa das reunides da
CIR? Como ocorre o processo de
discussdo, negociacao e
pactuacdo das acdes e servicos de
satde na regido?

- Como avalia o cumprimento dos
acordos firmados voltados a
organizagdo e funcionamento da
RAS na regido? Explique sua
resposta.

- Existe algum mecanismo de
monitoramento e avaliagdo sobre
as decisdes tomadas na regido? Se
sim, quem participa? E, como os
resultados sdo utilizados e
compartilhados entre 0s
envolvidos?

Entrevistas
semiestruturadas;
ATAS da CIR.

Fonte: Elaboragdo do autor (2023).
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4 ASPECTOS ETICOS

Levando em consideragao que o estudo envolve seres humanos, o projeto foi submetido
ao Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) conforme
Resolugdo n°® 510/2016, sendo aprovado conforme parecer n° 5991438. Consoante orientagdes
da resolugdo citada, os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice I).

Para preservar a identidade dos participantes e confidencialidade do estudo, os mesmos
sdo representados através de codigos formados pela letra E seguido de numero, definido

conforme a ordem de realizag¢do das entrevistas.

5 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Adotou-se como software de apoio a sistematizagdo dos dados o Iramuteq, que consiste
em um programa que viabiliza diferentes tipos de andlise de dados textuais, desde aquelas bem
simples, como a lexicografia basica (calculo de frequéncia de palavras), até analises
multivariadas (classificagdo hierarquica descendente, analises de similitude). Ele organiza a
distribuicao do vocabulério de forma facilmente compreensivel e visualmente clara (analise de
similitude e nuvem de palavras) (CAMARGO, JUSTO, 2013).

A anélise de similitude se baseia na teoria dos grafos, identificando as concorréncias
entre as palavras e seu resultado indica a conexidade entre as palavras, auxiliando na
identificacdo da estrutura de um corpus textual, distinguindo também as partes comuns e as
especificidades em funcdo das variaveis ilustrativas (descritivas) identificadas na analise
(CAMARGO, JUSTO, 2013).

Trata-se de software gratuito, disponivel através do link http://www.iramuteq.org/.
Sendo necessario que antes da sua instalagdo, seja feita a instalagao do software R, com acesso
em www.r-project.org.

A analise de textos no Iramuteq acontece a partir de uma sequéncia logica de etapas:
construg¢do do corpus textual; revisao deste corpus de acordo com os requisitos do software;
gravacao; e, escolha do método que se encaixe com o objeto de estudo. O corpus € um conjunto
de textos elaborados pelo pesquisador que servird como sua base de dados (FERNANDES,
2019).

A andlise de similitude identifica como foi realizada a constru¢cdo do discurso que

compde o corpus textual, identificando a estrutura base que relaciona as formas assim como, os


http://www.iramuteq.org/
http://www.r-project.org/
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temas por grau de relevancia que conectam as partes importantes que caracterizam os textos
contidos na base de dados (FERNANDES, 2019).

Assim, ap6s o processo dos dados, os achados foram agrupados em trés segmentos,
visando a sua organizacao e reunido das falas dos profissionais entrevistados. Assim, emergiram
trés agrupamentos distintos: o primeiro denominado "assistencial", englobando os profissionais
de saude que atuam na prestacao de servigos, que deu origem ao estudo I; o segundo, chamado
"gestdao", incluindo os gestores, ponto de partida para o estudo II; e o terceiro, identificado
como "regulacao", compreendendo todos os envolvidos no processo regulatorio, onde emergiu

o estudo III.
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ESTUDO I

INTEGRACAO ENTRE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) E ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE) NO CUIDADO AS PESSOAS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS): O QUE REVELAM OS
PROFSSIONAIS?

RESUMO: O objetivo do estudo pautou-se em analisar e descrever a integragdo entre a APS e
a AAE no cuidado a pessoas com HAS no territorio de identidade Piemonte da Diamantina.
Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, do tipo estudo de caso, realizado
com profissionais atuantes na APS de um municipio polo e distante, bem como profissionais
da Policlinica Regional de Saude (PRS). As entrevistas foram processadas no software
Iramuteq. Foram analisados dados primarios e secundarios a partir da perspectiva do ciclo da
politica publica, referencial de Redes de Atencdao a Saude, teoria do federalismo e andlise
tematica do discurso. A implantacdo da PRS foi vista como uma estratégia positiva para
melhorar o acesso a saude na regido, mas enfrenta desafios na integragdo entre a APS ¢ a AEE.
Esses desafios compreendem a falta de conhecimento mutuo entre profissionais, problemas no
encaminhamento de pacientes com HAS, listas de espera e auséncia de padronizagdo nos
processos de referéncia, contrarreferéncia e classificagdo de risco, auséncia de um sistema de
informagdo compartilhado. A estratégia de matriciamento ¢ subutilizada e a alta rotatividade de
profissionais na APS afeta a continuidade do cuidado. O processo regulatdrio assistencial ¢
coordenado pela APS em alguns casos, mas sofre interferéncias externas e a auséncia de médico
regulador ¢ um ponto critico. A rede possui alguns nos criticos: demanda reprimida, auséncia e
insuficiéncia de profissionais especializados, a exemplo de cardiologistas, fragilidades no
servigo de urgéncia e emergéncia e priorizacdo da aten¢do secundaria em detrimento da APS.
A linha de cuidado para pessoas com HAS ¢ fragil, levando a busca pela aten¢ao privada devido
a insuficiéncia da rede publica. O transporte sanitério € visto tanto como facilidade quanto como
dificuldade, afetando o acesso aos servigos de satde a usudrios da zona rural do municipio
distante. Contudo, a integra¢do bem-sucedida da APS com a AAE no atendimento de pacientes
com HAS na regido em estudo ¢ um desafio significativo e uma oportunidade vital dentro do
sistema de saude.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude; Integracdao; Atengdo Ambulatorial Especializada.

ABSTRACT: The objective of the study was to analyze and describe the integration between
PHC and AAE in the care of people with SAH in the Piemonte da Diamantina identity territory.
This is a qualitative, exploratory and descriptive study, of the case study type, carried out with
professionals working in PHC in a central and distant municipality, as well as professionals
from the Regional Health Polyclinic (PRS). The interviews were processed using the Iramuteq
software. Primary and secondary data were analyzed from the perspective of the public policy
cycle, Health Care Networks framework, federalism theory and thematic discourse analysis.
The implementation of the PRS was seen as a positive strategy to improve access to health in
the region, but it faces challenges in the integration between PHC and AEE. These challenges
include the lack of mutual knowledge between professionals, problems in referring patients
with SAH, waiting lists and lack of standardization in the referral, counter-referral and risk
classification processes, and the absence of a shared information system. The matrix strategy is
underused and the high turnover of professionals in PHC affects the continuity of care. The care
regulatory process is coordinated by PHC in some cases, but it suffers from external
interference and the absence of a regulatory doctor is a critical point. The network has some
critical nodes: repressed demand, absence and insufficiency of specialized professionals, such
as cardiologists, weaknesses in the urgent and emergency service and prioritization of
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secondary care to the detriment of PHC. The line of care for people with SAH is fragile, leading
to the search for private care due to the insufficiency of the public network. Health transport is
seen as both an ease and a difficulty, affecting access to health services for users in rural areas
of distant municipalities. However, the successful integration of PHC with AAE in the care of
patients with SAH in the study region is a significant challenge and a vital opportunity within
the health system.

Keywords: Primary Health Care; Integration; Specialized Outpatient Care.

INTRODUCAO

De acordo as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a
implementagdo efetiva de uma APS abrangente, ancora-se na premissa de que as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e as Equipes de Saude da Familia (EqSF) devem desempenhar um
papel central como os principais pontos de contato e busca frequente pela populagao, estando
integrados a rede e responsaveis por facilitar o acesso e coordenar o cuidado no sistema de
saude (BRASIL, 2011).

A coordenacdo do cuidado ¢ um requisito essencial para proporcionar uma resposta
abrangente que possa atender as necessidades de saude dos usudrios (ALMEIDA et al., 2017).
A integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude permanece como um obsticulo
constante, mesmo em sistemas de saude bem estabelecidos e de alto desempenho (BATISTA
etal. 2019).

No Brasil, a maioria dos municipios ainda possui medidas insuficientes para alcancar
uma coordenacdo mais eficaz. A falta de uma rede assistencial integrada, combinada com uma
oferta inadequada, provoca um impacto adverso no acesso aos servicos especializados, que sao
amplamente considerados como um grande desafio no ambito do SUS (ALMEIDA et al., 2010).

Considerando a fragmentagdo assistencial suscitada pelo processo de descentralizagao
no sistema de saude, a integracdo entre niveis assistenciais conforma-se como desafiadora
(SANTOS, CAMPOS, 2015).

A escassez de uma coordenacdo adequada no cuidado ¢ identificada como uma das
principais razdes para a ma qualidade da atengdo a saude, estando relacionada a custos mais
altos, repeti¢do desnecessaria de exames, uso excessivo de medicamentos e conflitos entre
planos terapéuticos. Os impactos negativos sdo especialmente acentuados em casos de
condig¢des cronicas (ALMEIDA et al., 2016).

Os obstaculos para o fortalecimento da ESF em certa medida, estdo ligados ao

aprimoramento dos procedimentos de atendimento nesse nivel de cuidado, assim como a forma
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que a APS se integra a ampla rede de servicos de saude em diferentes niveis (FAUSTO et al.,
2014).

De modo geral, fica clara a complexidade envolvida na conformagdo das RAS ¢ a
urgéncia em aprimorar a coordenacao entre a APS e a AAE, destacando o planejamento como
um instrumento essencial nesse processo de organizacdo (EVANGELISTA et al., 2019).

O presente estudo ¢ motivado por um aspecto relevante, a escassez de producio
académica abordando a tematica no contexto brasileiro. O estado da arte realizado * empregou
uma selecdo de quinze artigos abrangendo o periodo de 2012 a 2021, ressaltando uma
concentragdo significativa de publica¢des no ano de 2019.

Em sintese, os resultados principais revelam que a integra¢do da Atencdo Primaria a
Satde (APS) com os demais servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) ainda ocorre de
maneira incipiente, resultando em um modelo de cuidado fragmentado no sistema de saude. Os
achados destacam a APS no papel de coordenadora da Rede de Atengdo a Saude (RAS) e
apontam desafios relacionados & garantia do acesso aos servigos especializados. Amigos: 158,

A identificacdo de deficiéncias na coordenac¢do do cuidado, desorganizac¢ao dos fluxos,
fragilidade nos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, tempo insuficiente para a
utilizacdo desses mecanismos, atitudes relativas a coordenacdo, encaminhamentos
inadequados, comunicacdo interprofissional insuficiente e uma competi¢do predatoria entre
médicos evidenciam a necessidade urgente de fortalecer os processos de integracdo entre os
diferentes niveis assistenciais, Amiges: 43.10.1L14 ¢ 15.3

A escolha do tragador HAS decorreu do fato que se conforma como uma condicdo
cronica, de grande magnitude e que requer um cuidado continuado e integrado, com vistas a
redugdo dos riscos e sintomas de agudizacdo, complicagdes e mortalidade precoce decorrente
do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), dentre outros;
acrescido por ser uma das principais causas de morbimortalidade na regido em estudo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) o Brasil encontra-se na

sexta posicao entre os paises com as taxas mais elevadas de mortalidade por doencas cardiacas,

infartos e HAS em adultos de 35 a 74 anos (SBC, 2016 apud BAHIA, 2021).

3 Busca realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), cole¢do que reune diversas bases de dados produzidos
no Brasil, América Latina e Caribe, ao combinar os descritores APS, Integracdo e AAE e operador booleano AND,
chegou-se a 56 documentos. Ao submeter tal resultado aos critérios de inclusdo (artigo cientifico, acesso a texto
completo, ano de publicagdo: 2012-2021, idioma portugués e inglés) identificou-se 37 artigos, que apos a leitura
do titulo e do resumo, extragdo de duplicatas, selecionou-se 15 manuscritos. Ao adotar na busca a estratégia de
combinar os trés descritores o resultado foi a indicacdo de apenas 06 documentos, que apos a submissao aos
critérios de elegibilidade restaram 05 artigos. Ressalta-se que foi verificado a existéncia de artigos comuns nos
resultados das duas estratégias de busca. Ver Apéndice 1 — Quadro 13.
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Nesse sentido, esse estudo tem como finalidade analisar como ocorre a integracdo da
APS e AAE, na perspectiva dos profissionais desses niveis de aten¢@o, no cuidado de pessoas
com HAS no territério de identidade Piemonte da Diamantina - RS de Jacobina, macrorregiao

Centro-Norte da Bahia, identificando facilidades e dificuldades.

METODO

Estudo de carater qualitativo, exploratorio e descritivo, do tipo estudo de caso, realizado
com profissionais da APS de um municipio polo e distante de uma Regido de Satde da Bahia,
bem como profissionais da Policlinica Regional de Satde (PRS).

A pesquisa recebeu aprovagao do Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia,
com o parecer ético de numero 5991438, e foi conduzida em conformidade com as diretrizes
estabelecidas pela Resolugdo n® 510/216. Todos os participantes envolvidos no estudo
consentiram voluntariamente, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram utilizadas fontes de dados primarios (entrevista semiestruturada) e secundarios
(protocolos assistenciais, fluxos de atendimento, fichas de referéncia e contrarreferéncia, atas
de reunides da Comissao Intergestores Regional (CIR) e o manual de acesso da Policlinica).

A regido de saude, local da pesquisa ¢ formada por 19 municipios, dos quais 18 integram
o Consorcio Interferativo de Saude, instituigdo responsavel gestdo da PRS. Elegeu-se deste
universo, 02 municipios, sendo um escolhido por se a cidade onde a PRS estd situada, e outro

pelo porte populacional (pequeno) e a distancia (maior).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos da pesquisa foram médicos e enfermeiros de unidades bésicas de saude dos
municipios selecionados e médicos especialistas da PRS envolvidos no cuidado as pessoas com
HAS na PRS, totalizando nove (09) entrevistados. A média de idade ¢ de 36 anos, 66,7% sdo
mulheres e possuem pos-graduacdo. O tempo médio de atuagdo ¢ de 4,2 anos, porém com

grande variagao (04 meses a 14 anos). (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa.

Idade (em
anos)

Tempo na

Sexo ~
funcio

Formacao Local de trabalho Abrangéncia
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Medicina
Feminino 38 - po.s.gradua(,‘ao,e.m APS - USF zona 4 anos Municipal
medicina de familia e rural
comunidade
Municipal
.. APS — USF zona
Feminino 39 Enfermagem 7 anos
rural
Municipal
Feminino 25 Medicina APS — USF zona 4 meses
rural
Medicina
Pos graduagao:
Masculino 44 médicina dej familia e APS — USF zona S anos Municipal
comunidade urbana
Pés graduando em
psiquiatria
Enfermagem
Pés-graduanda saude
Feminino 28 da familia e APS — USF zona 1 ano Municipal
rural
enfermagem do
trabalho
- Enfermagem

Pos graduacdo:

enfermagem do
Feminino 35 trabalho, micropolitica APS ;rg:nl; zona 5 anos Municipal
da gestdo do trabalho

em saude e saude

publica
Enfermagem
Feminino 37 Pos-graduagdo em APS — USF zona 14 anos Municipal
e urbana
obstetricia
Medicina
Masculino 35 Re,s1(.lenc1a em clu}lca PRS - Cgrdlologlsta 4 meses Regional
médica, cardiologia e clinico
hemodinamica

Masculino 40 Medicina PRS - Diretor 9 meses Regional

médico assistencial
Fonte: Elaboragdo do autor (2023).

Quanto as entrevistas, foram realizadas de abril a junho de 2024, dado a disponibilidade
do entrevistado e pesquisador, algumas foram realizadas on line, através da Plataforma
Microsoft Teams e outras presenciais, cuja gravacao foi feita pelo gravador de dudio disponivel
no celular. Ambos os formatos foram salvos em HD externo, visando sigilo e confiabilidade
das mesmas. A duracdo média das entrevistas foi de 15,3 minutos para os profissionais que
trabalham na zona rural, 14 minutos para aqueles que atuam na sede e 16,48 minutos para os
profissionais da PRS.

Ap0s a realizagdo das entrevistas, procedeu-se a transcri¢do, seguida de uma analise
minuciosa das informagdes por meio de leitura e releitura. Subsequentemente, procedeu-se a
exclusdo dos arquivos armazenados. O processamento de dados foi utilizando o Iramuteq, que
¢ um software de andlise textual que opera em conjunto com o programa estatistico R,
capacitando a geracdo de informagdes a partir de textos (corpora textuais) e tabelas. As
conclusdes dessas analises ilustram a localizag@o e organizagao das palavras em um texto, bem

como conexodes € outros atributos textuais. Tais elementos possibilitam a identificagao de
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indicadores e, consequentemente, a representacdo visual instintiva da estrutura e contextos do
texto sob andlise (KLAMT; SANTOS, 2021).

Segundo Salviati (2017) apud Klamt e Santos (2021) o Iramuteq realiza analises textuais
dos tipos: Estatisticas textuais, Classificagcdo Hierarquica Descendente (CHD); Analises de
Similitude; Nuvem de Palavras; Analise de Especificidades; e Analise fatorial de
correspondéncia.

Os dados foram categorizados em um agrupamento denominado "assistencial". O
corpus textual foi construido mediante a identificacao sistematica de caracteristicas relevantes
em todo o conjunto de dados do agrupamento. Considerando o questionario aplicado, o Corpus
foi subdividido ao nomear temas que agruparam extratos de falas dos entrevistados, formando
assim o primeiro mapa tematico, conforme figura abaixo.

Figura 1. Mapa tematico 1 - Segmento Assistencial

1. INTEGRACAO /
COMPARTILHAMENTO
DO CUIDADO

4. SUFICIENCIA DA REDE

ASSISTENCIAL 2. REGULACAO

5. ESTRATEGIAS DE APRIMORAMENTO
PARA INTEGRACAO DAAPS E AAE

3. ACOMPANHAMENTO

Fonte: Elaboragao do autor (2023).

Os trechos relacionados com base no questionario, de onde emergiram os temas, foram
organizados em documento de word com linhas de comando especificas.

Posteriormente, foram removidos do corpus textual os seguintes caracteres: aspas ("),
apostrofo ('), hifen (-), cifrao ($), porcentagem (%) e reticéncias (...). Logo apds, os arquivos
foram salvos como documentos de texto, utilizando a codificagdo de caracteres no formato
(Unicode) UTF-8. Apos realizacdo da preparagdo textual, os conjuntos de dados de cada
agrupamento intitulados com respectivos temas foram carregados no Iramuteq. Para a analise
dos dados da pesquisa foi utilizado o método de Reinert que possibilitou a Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), utilizando o corpus textual referente a cada tema gerado
associado a cada agrupamento.

A CHD possibilitou o surgimento de um dendograma com classes de palavras que
representaram o agrupamento de diferentes aspectos relacionados ao tema, bem como conexdes

entre si. Essas, apontaram palavras representadas por porcentagens associadas a variavel P,
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representando assim importancia de significado dentro do que foi respondido pelos
entrevistados.

As palavras de maior importancia e sentido presentes nas classes foram as que tiveram
P igual a <0.0001 ou maior que essa numeragao decimal. Dessa forma, foram selecionadas
palavras por nivel de importancia, que levavam a extratos de fala a serem selecionados e assim
agrupados dentro de cada subtema tragado anteriormente. As palavras que levavam a extratos
de fala sem importancia e/ou com a sigla NS (Nao significativo) associada ao P, foram
desconsideradas, bem como aquelas associadas a extratos sem ligagdo ao subtema em questao.

Para cada corpus gerado, foi apontado o aproveitamento a partir dos segmentos de texto
analisados, demonstrado através de porcentagens, o percentual minimo de aproveitamento foi

de 75% (Quadro 3).

Quadro 2. Porcentagem de aproveitamento do corpus textual.

SEGMENTO ASSISTENCIAL
CORPUS APROVEITAMENTO
1 75,0 %
2 82,0 %
3 80,0 %
4 78,0 %
5 77,42 %
6 76,58 %

Fonte: Elaboragdo do autor (2023).

A partir da utilizagdo do software e através do plano de anélise foram geradas classes
especificas para cada corpus analisado, com percentuais de aproveitamento presentes nos
quadros 3,4,5,6,7 ¢ 8.

Quadro 3 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com a
classifica¢do do Corpus 1 — Integragdo/Compartilhamento do cuidado.

CLASSE 2 CLASSE 3 CLASSE 1
35,94% 28,12% 35,94%

Palavra % P Palavra % P Palavra % P
Secretaria 100 | 0,00059 | Municipio 90 <0,0001 Médico 100 <0,0001
Tempo 100 | 0,00059 ESpe‘::hdad 100 | 0,00019 Relatorio 100 | 0,00018
Comunicagio | 100 | 0,00187 | Exemplo | 63,64 | 0,00399 Comriri;efere“ 100 | 0,00187
Fica 100 | 0,00581 | Estado | 71,43 | 0,00693 Consulta 100 | 0,00187
Acesso 100 | 0,00581 Card‘zlog“t 80 0,0072 Vem 85,71 | 0,00363
Bom 100 | 0,00581 | Alguns 80 0,0072 Eles 100 | 0,00581
Policlinica | 57,14 | 0,01348 Ele 60 | 0,01466 Quando 83,33 | 0,01103
Sempre 100 | 0,01748 Paciente 57,89 0,01736
Sabe 100 | 0,01748 Orientagdo 100 0,01784
Vejo 100 | 0,01748 Basica 80 0,03246

Dificuldade 100 | 0,01748
Agendamento | 100 | 0,01784




Acaba 80 | 0,03246
Assim 63,64 | 0,03538
Pacientes 66,6 | 0,03821
Fonte: Elaboragao do autor (2023).

Quadro 4. Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) com a
classificagdo do Corpus 2 — Regulagao.

CLASSE PALAVRA % P

c4 Policlinica 47,37 <0,0001
18,40% .

Hipertensao 55,56 0,00142

C3 Quando 85,71 <0,0001

14,30% Cardiologista 80 <0,0001

Protocolo 75 0,00029

C5 Exames 60 0,00205

14,30% Verdade 50 0,03316

Relatério 66,67 <0,0001

C2 Consulta 100 <0,0001

18,40% Ficha 66,67 0,02576

Medicagao 100 <0,0001

Cl1 Pacientes 83,33 <0,0001

14,30% Controle 66,67 0,00745

Secretaria 100 <0,0001

(0N Agendamento 100 <0,0001

20,40% Coordenadora 100 <0,0001

Fonte: elaboragdo do autor (2023).

Quadro 5. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com a
classificagdo do Corpus 3 — Acompanhamento.

CLASSE PALAVRA % P
Cl1 Exames 100 0,00025
22,22%
C4 Nunca 75 0,0168
27,78%
Paciente 83,33 0,00019
27?73% Exame 100 0,00221
Retorna 100 0,00221
C2 Retorno 50 0,01122
22,22% Pacientes 60 0,0168

Fonte: elaboragdo do autor (2023).

Quadro 6. Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) com a
classificacdo do Corpus 4 —Suficiéncia da Rede.



CLASSE PALAVRA % P

CS Exemplo 100 <0,0001
18,46% Acredito 66,67 0,02756
Conseguir 66,67 0,02756

Cl1 Paciente 62,5 <0,0001
15,38% Auséncia 44,44 0,00923
Profissionais 66,67 0,01171

C4 Pacientes 55,56 0,00406
20% Demanda 55,56 0,00406
Cardiologista 75 0,00452
Atendimento 57,14 0,0093

Populacdo 60 0,01994
Municipio 66,67 0,03854
Regido 44 .44 0,04824

C2 Rede 50 0,00375
15,38% Atencao 66,67 0,01171
C3 Hipertensdo 80 <0,0001
13,85% Cuidado 100 <0,0001
Doencas 66,67 <0,0001

Melhorar 66,67 0,00668

Cé6 Receita 85,71 <0,0001
16,92 % Enfermeiro 100 <0,0001
Medicacdo 100 <0,0001

Fonte: elaboracdo do autor (2023).

Quadro 7 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com a
classificacdo do Corpus 5 —Acesso.

CLASSE PALAVRA % P
C2 Tem 50 0,01141
16,67%
C3 Policlinica 80 <0,0001
16,67%
C1 Basica 85,71 | <0,0001
25% Atengdo 85,71 | <0,0001
C4 Meses 100 <0,0001
20,83% Vezes 75 0,00347
Médico 66,67 | 0,03664
Avaliagdo 66,67 | 0,03664
CS
20,83% Oportuno 66,67 | 0,03664

Fonte: elaboracdo do autor.
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Quadro 8 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com a
classificacdo do Corpus 6 — Estratégias de aprimoramento para integracdo da APS e AAE.

CLASSE PALAVRA % P
C3 Referéncia 85,71 0,00017
29,03% Atengao 83,33 0,0011
Priméria 100 0,00438
Policlinica 50 0,04095
C2 Comunicag¢ao 60 0,00058
22,58% Profissionais 80 0,00079
Cl1 Vezes 83,33 <0,0001
22,58% Policlinica 41,67 0,04339
C4 Nunca 100 0,00027
25,81% Médico 80 0,00249

Fonte: elaboragdo do autor.

Ap6s selecao dos extratos de fala, foi realizado analise tematica dedutiva, considerada
também como andlise teorica (BRAUN, CLARKE, 2006), identificando-se, previamente, os
temas que tiveram estreita ligacdo com as perguntas, interesse teorico e epistemologico do
pesquisador, interligados a matriz de andlise, conforme categorias tematicas definidas
previamente.

A abordagem epistemologica da pesquisa direciona o entendimento dos dados e
influencia a forma como ¢ realizada a inferéncia sobre o significado. Isso se manifesta através
de uma perspectiva essencialista/realista, uma vez que a formulagdo de inferéncias a respeito
dos dados incorpora diretamente motivagdes, vivéncias e significados, como discutido por
Braun e Clarke (2006).

Conforme autoras supracitadas, a analise tematica pode ser realizada conforme fases
apontadas no quadro abaixo:

Quadro 9. Fases da analise tematica.

FASES DESCRICAO DO PROCESSO
1. Familiarizando-se com os dados Transcrever os dados e revisa-los; ler e reler o
banco; anotar ideias iniciais durante o processo.
2. Gerando codigos iniciais Codificar caracteristicas interessantes dos dados

de forma sistematica em todo o conjunto de dados,
reunindo extratos relevantes para cada codigo.

3. Procurando por temas Reunir os c6digos em temas potenciais; unir todos
os dados pertinentes a cada tema em potencial.
4. Revisando os temas Checar se os temas funcionam em relagdo aos

extratos € ao banco de dados como um todo; gerar
mapa tematico da andlise.

5. Definindo e nomeando os temas Refinar os detalhes de cada tema e a historia que a
analise conta; gerar defini¢des e nomes claros a
cada tema.




82

6. Produzindo o relatdrio Fornece exemplos vividos; ultima analise dos
extratos escolhidos na relagdo com pergunta de
pesquisa e literatura; relato cientifico da analise.

Fonte: Elaborado a partir de Braun & Clarke (2006).

Andlise tematica tedrica envolve uma minuciosa descricdo de elementos presentes nos
dados (BRAUN; CLARKE, 2006). Os temas foram previamente identificados por meio de uma
abordagem que se concentra em nivel semantico, onde emergiram dos significados evidentes
ou superficiais presentes nos dados. Nesse contexto, o pesquisador se limita a extrair o que foi
expressamente mencionado pelo entrevistado, sem buscar interpretagdes adicionais.

O procedimento analitico compreendeu uma evolugdo na descri¢do, na qual os dados
foram estruturados para evidenciar padroes em nivel semantico, e posteriormente na
interpretacdo, onde se buscou teorizar a relevancia dos referidos padrdes, seus significados e
implicagdes de maior abrangéncia (PATTON, 1990 apud BRAUN, CLARKE, 2006).

Apds minuciosa andlise do corpus textual, delineou-se o mapa tematico inicial.
Posteriormente, mediante o processamento dos dados no Iramuteq, ocorreu a selecao das
palavras com maior relevancia no interior do corpus, culminando na escolha de extratos de
discurso especificos. Estes, por sua vez, foram submetidos a um processo de codificagao,
desencadeando assim a emergéncia de novos temas, os quais foram mapeados conforme

ilustrado na figura 2.



FIGURA 2. Mapa tematico 2 — Segmento Assistencial.

’ Transporte sanitaArio

Politicas Fahlicas

[ Cuidado fragmentado

[ Linha de cuidado

l Cuidado integral

Rede Privada

RAS

| Atenciio Primaria

[ Imprtincia da APS

| Cuidado longitudinal

I Recursos tecnologicns

Fonte: elaboracdo do autor (2023).

Cuidado compartilhade |

Desintegracio assistencial
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Cuidado fragmentado |

Recursos humanos

| Regionalizacio

Segmento assistencial

| § FProtocolo

Educaciio permanente ]

Investimento tecnolagico ]

Regulagiio

Acompanhamento J

Sistema logistico |

Matriciamento
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Ap6s revisdo dos temas, promovendo um confronto entre o primeiro e o segundo mapa

tematico, tendo em mente que inimeros deles estdo intrinsecamente ligados a conceitos de

natureza mais abrangente, a Figura 3 traz o mapa tematico definitivo do segmento assistencial.

Isto posto, entdo passou-se ao dialogo entre o empirico e o referencial tedrico adotado

no estudo, que para essa dimensao elegeu-se a teoria de Rede de Atencdo a Saude. Advoga

sobre a ideia de integragdo/coordenagdao do cuidado como estratégia de aprimoramento do

sistema de saude, apontando a importancia da APS nesse processo, vislumbrando impacto no

acesso aos servigcos de saude, qualidade do cuidado prestado, redu¢dao de custos ao sistema,

analisando fatores que viabilizam e limitam a integragao entre os niveis de atengao.
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Figura 3. Mapa tematico final — Sistematiza¢do dos temas para andlise - Segmento

Assistencial.

Ateng¢do Priméria a Saide Matidilsnato

Integrac¢do assistencial /

compartilhamento do cuidado Segmento assistencial Sficiacis du eclle I

] R laciio assist ial
Fluxo assistencial APS - AAE RS RREETY |

Fonte: elaboracdo propria (2023).

APS: INTEGRACAO ASSISTENCIAL / COORDENACAO DO CUIDADO

A promulgacdo da Constituicdo Brasileira de 1988 instituiu o SUS, que enfrentou o
desafio de alcancar a universalizacdo e integralidade dos cuidados de saude, abrangendo a
promogao, prevengdo, recuperacao e reabilitagdo. Para atingir esse objetivo, o sistema seguiu
uma tendéncia internacional ao adotar, desde os anos 1990, um modelo de satde centrado na
APS. Essa abordagem visa coordenar efetivamente todos os demais servicos e niveis de
cuidado, assegurando o acesso oportuno, completo e de alta qualidade para toda a populagao
(CEBES, 2014).

Para parte dos profissionais da APS avaliam positivamente, a integragdo com a PRS,
tecendo elogios e contribuigdes sobre o servigo especializado, principalmente junto aos
municipios mais distantes. Citaram como potencialidades, especialmente, o tempo de espera e
ao agendamento dos usudrios, a organizacdo dos servigos especializados, processo de

encaminhamento, bem como a disponibilidade de exames e especialidades.

[...] Bem, a integracdo é boa, sempre que precisamos, somos e fomos atendidos.
Sempre com muitos elogios ao atendimento, ao tempo de espera, a organizac¢do da
policlinica (E09).

[...] com a policlinica a integragdo apesar de muito recente boa, tenho conseguido
um feedback bom da policlinica regional local, tanto em termos de tempo de
agendamento, quanto o retorno também (E02).

[...] de acordo com nossa realidade do interior, eu acho assim que é bem facil, eu
acho boa a comunicagdo, sempre conseguimos ta mandando os pacientes, nos sempre
temos um retorno muito bom (E12).

[...] € uma realidade maravilhosa para nos, principalmente do municipio, porqué
somos um municipio muito distante e a oferta de todos os servigos é algo que nos nem
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imaginavamos que pudesse vir pra cd, pelo custo mesmo de alguns exames que sdo
realizados como ressondncia, tomografia, as especialidades. A questdo do transporte
também (E16).

E evidente que a ideia sobre a integragdo, colhida no momento inicial das entrevistas,
conforme expressa nas falas mencionadas anteriormente, parece ser superficial, enfocando
principalmente os beneficios que a implementac¢ao da PRS trouxe a RAS. No entanto, ao longo
da analise apresentada neste trabalho, tornar-se-a claro que existem argumentos contrarios ao
que foi inicialmente exposto, os quais sao trazidos pelos proprios profissionais da APS.

Os extratos demonstram que a ideia de integragdo ¢ o encaminhamento ao outro nivel
de atengao (PRS), correlacionado ao tempo de espera, disponibilidade de servigos incluindo o
transporte sanitario. A integralidade implica que as unidades de atencdo primdria devem fazer
arranjos para que o paciente receba todos os tipos de atendimentos voltados a atencdo a satde,
mesmo que alguns possam ndo ser oferecidos eficientemente dentro delas. Isto inclui o
encaminhamento para servigos da atengdo secundaria para consultas, por exemplo
(STARFIELD, 2002).

Para os respondentes, o estabelecimento de uma comunica¢do mais robusta entre a APS
e a PRS ¢ essencial, impactando, positivamente, na continuidade do cuidado ao usuario na RAS,

como 1lustrado nas falas abaixo:

[...] E ai ainda ndo aconteceu, mas assim, precisa ainda dessa conversa, desse
retorno entre a atengdo primdria e a policlinica porqué as vezes o médico encaminha,
ou o enfermeiro, ou o dentista, seja qualquer outro profissional e eles ndo ddo essa
resposta, e esse didlogo ndo existe (ES).

[...] comunicagdo, eu acho que a comunicagdo, principalmente com os profissionais
da ateng¢do basica, para se ter um canal de comunica¢do com o pessoal da
referéncia da policlinica da média complexidade [...] isso ndo sei se seria possivel,

mas falta comunicag¢do, talvez um canal direto que nos pudéssemos entrar em contato
(E16).

[...] a comunicag¢do, entdo eu acho que a comunicagdo é fundamental, a base de tudo,

a comunicag¢do, na verdade nos encaminhamos o paciente e o paciente fica solto
(E03).

[...] eu acho que essa comunicagdo entre os profissionais mesmo sabe, entdo assim,
acho que seria mesmo uma questdo de organizagdo do fluxo de comunica¢do mesmo
entre os profissionais (E04).

[...] e por parte da policlinica eu acho que seria eles terem essa atengdo com a
ateng¢do primdria, por que essa contrarreferéncia serve para o proprio seguimento
do paciente (E09).

A integracdo colaborativa entre as equipes da APS e da AAE, mediante o

compartilhamento de responsabilidades na prestacdo de cuidados, promove a evolugdo conjunta
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desses dois niveis de assisténcia, culminando na formagdo de um microsistema clinico

unificado. Tal abordagem garante a prestagdo de aten¢do continua e integrada a partir de

mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, matriciamento, discussdo de casos, visitas

domiciliares e atendimentos compartilhados, prontudrio eletronico compartilhado, dentre

outros (BRASIL, 2019).

Por outro lado, para os profissionais da APS que trabalham em UBS localizadas na zona

rural, essa integracao nao existe. Situacdo que para eles dificulta o acesso as informagoes,

comprometendo a continuidade do cuidado. Revelam ainda desconhecer os servigos ofertados

pela PRS, que culmina na dificuldade de acesso aos usudrios.

[...] Ndo, com a policlinica ndo existe comunicagdo. E basicamente isso, a gente ndo
poder dar continuidade no trabalho. Porque assim... a gente ndo sabe, acaba ndo
sabendo das informagoes corretas. O qué que o paciente pode estar indo procurar,
como o paciente pode td indo procurar os servi¢os, quais sdo os servigos que estdo
oferecidos [...] nunca, nunca nenhum profissional encaminhou nas unidades que eu
trabalhei, com todos os profissionais que eu trabalhei, nunca vi um paciente ser
referenciado pra policlinica, existe esse servi¢co mesmo de cardiologia na policlinica?
Existe essa referéncia mesmo de paciente com hipertensdo para a policlinica, se
precisar? Ndo é possivel! Poxa, espero que eu ndo seja a unica do municipio a ndo
saber disso (E03).

[...] entdo as vezes nos ndo conseguimos ter o acesso a informagdo, as vezes nos
estamos com o usudrio e precisaria ter um retorno, entdo eu acho que falta um pouco
essa comunica¢do mesmo (E16).

A falta de integragcdo em servigos de assisténcia de diferentes niveis de atencao, afeta o

acesso dos usudrios que residem em distritos ou municipios distantes, perpetuando a

manuten¢do das desigualdades inter e intramunicipais (ALMEIDA et al., 2016; 2017;
GALVAO et al., 2019; SANTA et al., 2016; ALLER et al., 2017; ALMEIDA; SANTOS;

2016).

Os achados mostram um total desconhecimento entre os profissionais da APS e PRS.

[...] Eu ndo sei nem quem é o profissional. Ndo conhego, ndo sei o nome, ndo, ndo
conhego. Nos ndo temos contato nenhum com ninguém especifico da policlinica
(E16).

[...] eu por exemplo nem conhego quem é o cardiologista de la (E04).
[...] Ndo! Nao conhego (E02; E09; E19; E12).

[...] De jeito nenhum. Ndo sei nem se td tendo esse profissional (E03).

No entanto, essa realidade ndo foi evidenciada entre os profissionais da PRS, pois

mesmo de modo incipiente, revelam algum conhecimento sobre os profissionais da APS.

[...] E isso... temos um cardiologista que vem de Salvador né? Entdo, esse que vem
de Salvador ele ndo tem muito contato com o pessoal da Atengdo Primaria. Temos
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outro cardiologista que ja trabalha aqui no municipio ha muitos anos e ja tem um
conhecimento né? inclusive volta e meia tem essa troca de informagoes...por
exemplo, ja chegou pacientes aqui que ele liga pro colega...oh colega, tem um
paciente aqui, fiz um ECO ta e eu te oriento a fazer isso, isso e isso, entdo muitas
vezes o paciente vem fazer um ECO e ja tem esse link com o médico da atengdo basica,
com a orientagdo do especialista né? Entdo, ainda que ndo seja de maneira tdo
robusta, existe de certa forma essa troca né? (E11).

[...] Sim, alguns médicos (E20).

Para Almeida et al., (2013) p.1 “iniciativas que promovam maior relagdo interpessoal
foram consideradas mais exitosas para integrar profissionais dos dois niveis”. Em estudo
realizado no Brasil e Espanha pela autora supracitada e colaboradores, foi julgado como
importante promover maior contato pessoal e relacdes diretas entre os profissionais, visando
fomentar uma cultura de colaboragdo. Essas iniciativas sdo amplamente consideradas como as
mais bem-sucedidas para promover a integracdo entre atencao primaria e especializada.

Dentre as iniciativas que fomentam o conhecimento pessoal, compartilhamento de
saberes individuais e a colaboragdo entre a APS ¢ AAE, encontra-se como fundamental, a
adocdo de estratégias como o matriciamento com interconsulta, a condugdo de sessdes clinicas
e a oferta de programas de capacitacdo (Almeida et al., 2013).

A introdugdo das teleconsultas marcou um significativo avanco no fortalecimento da
integragdo entre a APS e AAE. Isso resultou na diminuicao das filas de espera e na melhoria da
qualidade dos encaminhamentos, além de abrir possibilidades para o aperfeicoamento da
coordenacdo do cuidado e para a educacdo continua dos profissionais de saide (FERREIRA ef
al., 2019).

A longitudinalidade de cuidados, implica na presenga constante de uma fonte de
assisténcia e sua utilizacdo de forma consistente ao longo do tempo. Adicionalmente, o
relacionamento da comunidade com essa fonte de assisténcia deveria manifestar-se por meio
de vinculos interpessoais sélidos, evidenciando uma colaboragdo mutua entre os individuos e
os profissionais de saide (STARFIELD, 2002).

Por conseguinte, tanto a continuidade quanto o reconhecimento adequado dos
problemas sdo requisitos essenciais na avaliagdo da coordenagdo da atencdo assistencial
(STARFIELD, 2002).

Nesse sentido, os entrevistados trouxeram como mecanismos de promocdo da
continuidade do cuidado, orientagcdo ao paciente para retornar a unidade de saude; busca ativa
realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude; visitas domiciliares; acompanhamento do

paciente apds a obtencdo dos resultados dos exames.
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[...] eu peco para retornar e eu que acompanho o paciente, eu oriento as vezes que
tragam todos os exames que foram pedidos, as receitas que foram feitas, tudo isso
(E04).

[...] sim nos conseguimos ter esse retorno [...] os agentes de saude, eles fazem esse
trabalho muito fantdstico [...] o que temos feito como estratégia sdo visitas
domiciliares e as vezes ndo temos pernas para atender a todos (E16).

[...] que o municipio fizesse alguma folhinha de protocolo para que esse retorno
voltasse pra unidade basica de saude, mas nunca aconteceu (E03).

[...] ndo, a gente sabe pelo proprio paciente, quando ele ndo consegue, ele retorna
para a unidade informando que procurou e que ndo conseguiu realizar o
agendamento (E19).

[...] geralmente o paciente volta e a gente na entrevista do paciente, a gente vai
perguntando (E09).

[...] Sim, temos um retorno sim, nos conseguimos saber se o paciente foi porque na
maioria dos casos o paciente que vai para policlinica, ele sempre retorna pra unidade
com aquele resultado de exame (E12).

Nota-se que dentre as acgdes relacionadas ao acompanhamento dos pacientes em
relacdo ao acesso aos servigos especializados, foram observadas diversas estratégias, incluindo:
orientacdo ao paciente para retornar a unidade de saude; busca ativa realizada pelos Agentes
Comunitarios de Saude; visitas domiciliares; acompanhamento do paciente apds a obtencao dos
resultados dos exames; necessidade de contrarreferéncia como parte do processo de
acompanhamento do paciente.

A esséncia da coordenacdo esta na disponibilidade de informagdes sobre problemas e
servigos anteriores, bem como no reconhecimento dessas informacgdes, conforme elas se
relacionam com as necessidades do atendimento atual (STARFIELD, 2002). E perceptivel que
que tais mecanismos voltados a coordenagdo do cuidado, ndo sdo suficientes para promover
integracdo estrutural entre os niveis de aten¢ao.

Um profissional da APS apontou como um caminho proficuo a coordenagdo/integracao
a disponibilidade de um sistema que possibilitasse a troca de informagdes entre a APS e PSR.
[...] assim ndo vem nada, a gente ndo tem acesso a nenhum sistema... assim, porque poderia

ser um sistema integrado talvez (E09).

A utilizagdo de sistemas informatizados para fornecimento de informagdes de retorno,
também aprimora o cuidado ao paciente, simplificando a coordenagdao (STARFIELD, 2002).
Almeida et al. (2013) afirmam que no pais a informatizacao do prontuario do paciente € recente.
Em contrapartida, a mera existéncia do sistema, ndo garante efetivamente o compartilhamento
do cuidado. E preciso que todos os envolvidos estejam sensibilizados e imbuidos no alcance de

tal objetivo.
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“A implantacdo da historia clinica informatizada nos servigos de aten¢do primadria e
especializada ainda € recente e bastante incipiente” (ALMEIDA et al., 2013, p. 409).

Os sistemas logisticos nas redes de atengdo a saude estdo associados ao principio de
integragdo vertical. Esse termo refere-se a consolidagdo, seja dentro de uma tnica organizagao
ou em uma alianca entre organizagdes, de diferentes unidades produtivas anteriormente
autonomas, cujos produtos sdo utilizados como insumos em uma unidade para outra. Os
motivadores subjacentes a integragdo vertical incluem a superagdo da fragmentagdo nos
sistemas de aten¢do a saude, a redu¢do dos custos de transacao no sistema e o aumento da
produtividade por meio da utilizacdo eficiente dos recursos compartilhados (OPAS, 2011).

Os Sistemas logisticos referem-se também a implementa¢ao de um sistema eficaz de
referéncia e contrarreferéncia de pacientes, bem como a realizagdo de trocas eficientes de
produtos e informagdes ao longo dos diferentes pontos de atendimento na rede de saude e nos
sistemas de apoio a atengdo a saude (BRASIL, 2019). Porém, o material empirico demonstra a
necessidade de aprimoramento dos sistemas logisticos na RAS, principalmente no que diz
respeito & APS e PRS.

As condi¢des clinicas identificadas em consultas anteriores, bem como as questoes que
levaram ao encaminhamento a outros profissionais, sejam avaliadas durante consultas
subsequentes. Esse reconhecimento de problemas ¢ facilitado quando o mesmo profissional
acompanha o paciente ao longo do tempo ou quando se tem acesso a registros médicos que
documentam esses problemas (STARFIELD, 2002).

Para garantia da integracdo ou coordenagdo assistencial da atengdo em saude, ¢
imperativo que haja algum grau de continuidade, seja por parte dos profissionais de saude, seja
por meio da manutengdo de registros médicos, ou at¢ mesmo pela combinacao desses fatores.
Além disso, € crucial o reconhecimento adequado dos problemas enfrentados pelos pacientes,
o que constitui um elemento fundamental (STARFIELD, 2002).

A estruturacdo dos macroprocessos da APS efetiva sua responsabilidade como
coordenadora das RAS, estabelecendo, assim, uma metodologia de organizacdo tanto para os
processos na AAE, quanto para os fluxos de cuidado na ateng@o hospitalar, além dos processos
relacionados aos sistemas de apoio e logistica (BRASIL, 2019).

Dentro dos pardmetros da integracdo entre a APS e a AAE, alguns profissionais
apontaram situagoes relacionadas a demanda por profissionais especialistas, a diversificagdao
desses profissionais e a disponibilidade de vagas, fatores que tém impacto direto no acesso dos

usuarios aos Servicgos.
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[...] limites na verdade em relagdo a algumas especialidades que faltam ou entdo, tem
por um periodo mais falta em outros, em relagdo a quantidade de especialistas eu
acho a diversifica¢do talvez também (E09).

[...] os limites eu acredito que seja a quantidade de oferta de vagas disponiveis para
a secretaria entdo isso acaba implicando um pouco no acesso (E16).

Para melhoria da qualidade dos servi¢os de saude e garantia do acesso mais amplo e
equitativo, é crucial abordar esses desafios. E evidente a falta de um programa de gestio de
recursos humanos que compreenda a formulacao de estratégias destinadas a captacao e fixacao
de especialistas para a PRS, o que, por sua vez, resultaria no aumento da capacidade de
atendimento e na expansao das vagas disponiveis.

Grande parte dos entrevistados defendem que a integracdo entre os niveis de ateng¢do
resultava em uma maior acessibilidade, redugdo de custos para os municipios € um atendimento
mais completo as necessidades dos usuarios. Isso foi especialmente notado quando comparado
aos periodos em que a PRS nio estava presente na regido.

A integracdo ¢ vista como um meio para aprimorar o desempenho do sistema,
justificando-se pelos beneficios de proporcionar servigos mais acessiveis, de maior qualidade e
com uma relagdo custo-beneficio superior, atendendo assim as necessidades dos usuarios
(OPAS, 2009 apud BRASIL, 2010).

Quando examinada a qualidade do atendimento e o cuidado longitudinal ao usuario de
forma mais detalhada, observou-se que a grande maioria dos profissionais destacou a falta de
relacionamento entre os profissionais dos diferentes niveis de atencdo, o que, por sua vez,
resulta em uma comunicagdo deficiente. Esse cendrio gera um aumento no numero de
encaminhamentos para o servigo especializado, o que, por sua vez, culmina no aumento das

filas de espera.

[...] E as vezes tem municipio por exemplo que tem trés vagas, quatro vagas por més.
Ai, tem casos de paciente, que poderiam muito bem ser resolvidos na atencdo bdsica
e ai aonde td o nosso maior entrave, essa integracdo (E11).

A longitudinalidade se refere a uma relacao pessoal de longo prazo entre profissionais
e pacientes em suas unidades de saude, que ¢ mantida independentemente da presenca ou
auséncia de problemas de saude especificos. Essa conexao estd associada a varios beneficios,
incluindo uma menor utilizagdo dos servigos, uma prestacao de cuidados preventivos mais

eficaz, aten¢do oportuna e adequada, menor incidéncia de doengas evitaveis, uma compreensao
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mais completa das necessidades dos pacientes, reducdo nas hospitalizagdes e custos totais de
assisténcia mais baixos (BRASIL, 2019).

A aplicacdo de diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como as estratégias de gestao do
cuidado relacionadas a HAS entre os diferentes niveis de aten¢ao, demonstra estar seriamente
comprometida ou mesmo inexistente no cendrio analisado. Isso acarreta impactos adversos no
acompanhamento dos casos, levando a encaminhamentos frequentes a AAE e,
consequentemente, elevando os custos da assisténcia em saude. Apenas uma profissional da
APS citou o compartilhamento de diretriz técnica da Sociedade Brasileira de Hipertensao e

Cardiologia.

[...] no inicio nés recebemos um protocolo para os profissionais que ajudou muito,
que segue a Sociedade Brasileira de Hipertensdo e de Cardiologia [...] ndo é muito
diferente do que ja faziamos, mas existe um protocolo da policlinica que seguimos e
que é para seguir, ndo sei como é que estd agora (E02).

Os maiores ganhos estdo diretamente relacionados ao estabelecimento de vinculos
solidos com os profissionais de satde e a adogdo de abordagens eficazes de manejo clinico de
problemas de saude, que envolvem o uso de diretrizes clinicas e a gestdo das patologias
(BRASIL, 2019).

E crucial aprimorar a gestdo clinica no atendimento as pessoas com HAS, abrangendo
os diferentes niveis de atencdo, cabendo a APS papel de destaque no fomento a integragdo e
coordenacdo do cuidado, podendo ser alcancado por meio do uso de ferramentas de
microgerenciamento poderosas, eficientes e eficazes, que contribuam significativamente ao
processo. Essas ferramentas tém como ponto de partida as diretrizes clinicas, a gestdo da
condicdo de saude, a gestdo de casos, a auditoria clinica e o gerenciamento das listas de espera
(BRASIL, 2019).

A Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saide (PNAES) aprovada
recentemente possui dentre suas diretrizes a promoc¢ao de um modelo de atencao focado nas
necessidades de satde individuais e na assisténcia ao usudrio, incentivando a participagdo ativa
da pessoa na gestao de seu cuidado e facilitando o compartilhamento de decisdes, bem como a
atuacao conjunta, interdisciplinar e integrada das distintas equipes e servigos (BRASIL, 2023).

Concorda-se com Howlett, Ramesh e Perl (2013) quando afirmam que apesar de os
politicos desempenharem um papel relevante nas decisdes que culminam no processo de
implementag¢do de politicas publicas, supervisdo e avaliagdo, a maior parte das agdes sdao
realizadas pelos trabalhadores em seu cotidiano de trabalho. Desse modo, ¢ imprescindivel que

haja um envolvimento dos profissionais nesse processo de integracdo entre a APS e a AAE.
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Processo esse que deve ser planejado e mediado pela gestdo em um contexto de articulacao

interfederativa, pautado na cooperagado e solidariedade entre os entes.

FLUXO ASSISTENCIAL: APS < AAE

Nessa categoria tem-se como conteudo a andlise do fluxo de cuidados entre a APS e a
AAE nos municipios estudados. Essa analise teve como ponto de partida os critérios para
encaminhamentos estabelecidos, processo de referéncia e contrarreferéncia, avaliando o
impacto desse fluxo na qualidade dos atendimentos e no acesso dos usudrios ao servigo
especializado.

Os dados sinalizam auséncia de consenso quanto a tal dimensdo entre os sujeitos do
estudo, bem como a falta de familiaridade acerca dos critérios para encaminhamento ao servigo
especializado, resultando em distintas percepg¢des, apesar de existir um Manual de Acesso aos
Servicos de Apoio Diagnodstico e Tratamento das PRS do Estado da Bahia (2017), o qual além
de estabelecer o fluxo para consultas a especialidade de cardiologia, pontua situagdes que
justificam a referéncia para o AAE.

[...] tem os critérios, sdo pacientes com hipertensdo arterial complicada que ndo
conseguiram fazer o controle da pressdo com uso de trés medicagoes anti-
hipertensivas em dose mdxima. Pacientes que ja tem doenga cardiovascular
instalada, passado de acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, sdo mais os

casos mais complicados que encaminhamos para a policlinica, os casos mais simples
conduzimos na unidade (E02).

[...] pacientes extremamente descompensados que mesmo com o uso correto da
medicagdo, com a diminui¢do do consumo de alimentos, com a alimentagdo adequada
e acompanhamento com a nutricionista, fazendo atividade fisica, ndo consegue
compensar (E19).

[...] na verdade assim, nos fazemos uma avalia¢do a cada seis meses e sempre que
necessario nos encaminhamos (E12).

[...] geralmente sim, eu encaminho se tiver uma hipertensdo refrataria que ndo
responde com espironolactona ou quando tem alguma cardiopatia associada ou
quando ja tem uma diabetes associada e ja faz uso de insulinoterapia ai eu prefiro
encaminhar para ser avaliado pelo especialista cardiologista (E04).

[...] que tentamos todos os tratamentos com todas as possibilidades que temos por
aqui e quando ndo conseguimos esse controle, enviamos (E09).

[...] de verdade eu ndo sei te dizer (E16).

Todos os respondentes destacaram o uso do relatério clinico no processo de
encaminhamento para PRS, todavia, grande maioria demonstrou desconhecimento dos critérios

para a consulta com especialista. Chama atengdo o relato de que ha situagcdes em que € o
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profissional que define os critérios e outros que afirmam ndo saber da existéncia do referido
Manual.
[...] ja encaminha esses com um relatorio médico dizendo quais as medicagoes que

ja usa, quais sdo as dificuldades que pacientes tem de controle mais os exames que
solicitamos e o resultado (E02).

[...] através da solicitag¢do, através de um relatorio... na realidade ele vem, a gente
da um encaminhamento, em conjunto com o encaminhamento a gente coloca o
motivo, um relatoriozinho explicando o motivo do encaminhamento (E19).

[...] entdo esse paciente quando ele precisa dessa consulta na policlinica nos fazemos
um relatorio, entrega a guia, entrega a requisicdo e o relatorio, mas ndo tem um
critério especifico ndo, nesse encaminhamento para a policlinica (E12).

[...] esses critérios foram definidos por mim, risos, com base em estudo mesmo, ndo
recebi orienta¢do, eu solicito a consulta e fago o relatorio médico (E04).

[...] a gente primeiro faz um encaminhamento, faz um relatorio com historico da
paciente, o medicamento que ta tomando, com os exames que ja foram solicitados,
com os resultados dos exames que  solicitamos, fora isso ndo tem
nenhum protocolo assim: caso acontega isso, encaminhe (E09).

[...] os encaminhamentos sdo feitos com a solicitagdo médica e os agendamentos
na secretaria de saude. Porque as vezes nos até encaminhamos algumas coisas e ndo
encaminhamos talvez conforme o que a policlinica precisa: os pardmetros, os
critérios; entdo, até o momento ndo obtivemos (E16).

[...] Na Policlinica temos nosso manual de acesso né, que a SESAB disponibiliza,
onde cada especialidade tem seus, os seus critérios, ne? Cardiologista, quando é que
encaminho paciente ao cardiologista? [...] eles preenchem a ficha solicitando a
especialidade que ele quer, descrevendo o motivo pelo qual ele quer que encaminhe
para o especialista, dessa forma que deve funcionar (E11).

Cabe indagar como ocorre a publicizacdo de tais documentos, dado o revelado nas
entrevistas. A rotatividade dos profissionais da assisténcia, o pouco ou nenhum envolvimento
da gestdo no acompanhamento e monitoramento do processo de trabalho da APS podem ser
outros fatores que expliquem tal cendrio.

O protocolo da PRS estd estruturado em cinco componentes, onde um deles ¢ o acesso,
constando informacdes acerca da marcagdo de consultas, exames e procedimentos, bem como
o fluxo do paciente na dindmica municipio — policlinica — municipio. Além disso, consta
protocolo estabelecido para realizacdo de exames de imagem e apoio diagnostico (BAHIA,
2017).

Almeida et al. (2010) salientam a importancia da organizacdo dos encaminhamentos
para servigos de AAE, assim como a importancia do nivel de tomada de decisdo na APS e da
mobilizagdo de recursos por meio de uma decisdo compartilhada a partir dela.

Em contrapartida, ficou evidente dificuldade na estratificacdo de risco clinico no
processo de referenciamento, resultando na auséncia de priorizacao dos casos, comprometendo

0 acesso em tempo oportuno e refor¢ando as iniquidades na assisténcia a satde.
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[...] ndo é uma simples hipertensdo inicial ali que vocé consegue controlar com dois,
trés medicamentos que vocé vai encaminhar para a policlinica, entdo né, a gente
deixa a policlinica para um caso onde ndo se consegue ser controlado na atengdo
basica [...] entdo hoje nos estamos tentando fazer cumprir o manual de acesso (E11).

[...] tem pacientes muito mais graves que demoram muito tempo para chegar aqui
pra ser avaliado e assim terem um bom prognostico (E20).

Para os profissionais da PRS o Manual de Acesso ¢ importante, na medida em que
oferece orientagdes sobre o processo de encaminhamento, incluindo critérios especificos para
cada especialidade. No entanto, afirmam que 70% dos encaminhamentos vem sem relatorio
médico, sendo predominante o uso da guia de solicitacdo de procedimentos, percebida como
prejudicial a qualidade da assisténcia. Além disso, identificam fragilidades no manejo clinico

dos pacientes com HAS pelos médicos da APS.

[...] porque o manual de acesso diz que todo paciente que tem na policlinica, alem da
documentagdo basica, precisa de um relatorio médico detalhado sobre a doenga com
o CID [...] ele, esse médico faz um relatorio, preenche uma ficha de encaminhamento
(E11).

[...] a guia mais simples de consulta com cardiologista mesmo, alguns
fazem relatorio, mas eu acho que uns trinta por cento fazem relatorio. A referéncia
ajudaria com certeza porque muitas vezes o paciente tem pouca instrugdo. [...] eu
percebo assim que o encaminhamento quando eles fazem, eles ndo tém ainda um bom
treinamento no tipo de tratamento que eles devem fazer, porque existe uma conduta
muito basica para hipertensdo (E20).

[...] A gente vé muitas vezes, ainda vem demandas que ndo é para policlinica, e a
gente estd trabalhando isso, meio que de formiguinha, meio que tentando mostrar
com os profissionais: olha, a Policlinica tem essas especialidades, coisas que sdo
resolvidas no PSF de preferéncia, ndo sejam direcionadas para a Policlinica, até
porqué as vagas ndo sdo tantas assim (E11).

[...] existe uma conduta muito bdsica para hipertensdo, que vocé trata primeiro o
paciente com bloqueador do canal de cdlcio; bloqueador do receptor de angiotensina
ou inibidor da enzima conversora de angiotensina e um diurético tiazidico. Se eles
conseguissem usar essas trés medicagoes de maneira mais rotineira, eles evitariam
alguns encaminhamentos de condi¢bes que ndo sdo tdo preocupantes, né? que eles
poderiam tratar por la mesmo pelo PSF (E20).

Em compensagao a fala dos profissionais da APS, divergem da fala dos profissionais da
PRS, quando se trata da auséncia de relatorio médico nos casos de encaminhamento para esse

nivel de atencdo. E, acrescentam ainda, problemas na contrarreferéncia.

[...] Enviamos tudo, mas uma coisa que ndo existe é essa contrarreferéncia da
policlinica... ndo existe, nunca existiu. Isso é um ponto muito falho da policlinica.

(E09).

[...] Entdo fica muita informagdo desencontrada, fica sem ter de fato uma resposta
do profissional...ndo se sabe o que foi que informou, porque o colega ndo mandou a
conduta dele e orientou como é que deve prosseguir o tratamento dele e entdo fica

essa dificuldade (E02).
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[...] A gente faz o encaminhamento, paciente faz o agendamento na Secretaria de
Saude. Na realidade, a gente ndo tem muito retorno com a policlinica do Estado, né?
(E19).

[...] acabamos tentando adivinhar o que aconteceu, tudo da consulta, mas assim, algo
contrarreferenciado ndo, nunca temos, eu nunca recebo um feedback de nenhum,
nenhuma especialidade (E03).

A cultura da contrarreferéncia pode desempenhar um papel importante na educacao
continuada dos profissionais que atuam na APS. Isso ocorre porque ela proporciona uma
oportunidade para esses profissionais revisarem e avaliarem os diagnosticos que foram
realizados e que fundamentaram a decisdo de encaminhar o paciente para atengao especializada
(COSTA et al., 2013). Todavia essa pratica nao ¢ amplamente adotada no ambito do SUS, o
que resulta na diminui¢ao da qualidade dos cuidados prestados (ALMEIDA et al., 2013).

Para os profissionais da APS, padronizar o processo de referéncia e contrarreferéncia
além de facilitar a comunicagdo, também promove uma maior sinergia e compartilhamento do

cuidado em saude.

[...] ja que eu acho que a via de comunicagdo padrdo seria aquela ficha de
referéncia e contrarreferéncia, se ja conseguisse pelo menos deixar protocolado isso
e ter isso como uma regra, que todos fizessem, ja ajudava acho que oitenta por cento,
porque se ele registra no proprio papel que manda, o paciente traz de volta e
conseguimos ter uma nogdo de como conduzir (E02).

[...] essa contrarreferéncia serve para o proprio seguimento do paciente, serve até
para que ndo mande o paciente de novo para eles, para que consiga solucionar de
uma forma melhor, pra caminharmos juntos, ter essa aten¢do daqui para ld, que
tivessem a aten¢do de ld para cd também (E09).

Os profissionais da PRS consideram a contrarreferéncia um instrumento valioso para
promover o cuidado compartilhado e longitudinal, contudo, reconhecem que muitas vezes se
resume a informagdes de natureza diagndstica, ndo abarcando a conduta e o motivo de tal
escolha terapéutica. Sabe-se que o acesso a informagdes qualificadas entre profissionais €
fundamental para a qualidade e efetividade do cuidado, reduzindo assim, a agudizagdo e a

ocorréncia de agravamento do quadro.

[...] A contrarreferéncia é uma ferramenta importantissima. Se o paciente sai daqui
sem uma contrarreferéncia, a consulta praticamente foi invalidada. Praticamente ndo
conseguiu fazer muita coisa, porqué quem vai continuar o acompanhamento é o
médico do posto de saude, entdo da atengdo basica (E11).

[...] Eu normalmente faco né? Alguma explicagdo, quando tem doenga grave... eu
peco os estudantes que estdo comigo pra poder preencher pelo menos uma hipotese
diagnostica, com um relato breve do caso, isso é importante (E20).
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A maioria dos processos de contrarreferéncia quando realizados, demonstra variagdes
significativas em termos de qualidade e regularidade. Este ¢ um problema de longa data e
continuo, que espelha a falta de comunicagdo adequada entre os diferentes niveis de
atendimento (REIG et al., 2004 apud ALMEIDA, et al., 2013).

Conforme PNAES a equipe multiprofissional possui como premissa no
desenvolvimento das suas acgodes estabelecer a conexdo da continuidade do cuidado com os
diferentes pontos de atengdo presentes na RAS, assegurando uma transicdo segura € bem
informada do cuidado, especialmente em relagao a APS (RASIL, 2023).

Para garantir a constru¢do de uma rede de saude completa, ¢ crucial identificar e
fortalecer estratégias essenciais ja implementadas no SUS. Além disso, ¢ importante identificar
e superar as barreiras que favoregam o aprimoramento dos mecanismos de compartilhamento
do cuidado, assegurando a integralidade dentro da RAS, conformes politicas ja estabelecidas

no ambito do SUS.

MATRICIAMENTO

Essa categoria teve como objetivo examinar o processo de matriciamento com foco na
analise do cuidado colaborativo € no impacto desse compartilhamento na qualidade do
atendimento. Isso inclui a ampliacdo da resolutividade da APS, o estimulo a educacao
continuada, o fortalecimento dos lacos entre profissionais, melhor comunicagdo assistencial,
otimizacdo da gestdo clinica e melhoria da acessibilidade e eficacia dos cuidados prestados.

Nesse sentido, os achados do estudo revelam que a PRS adotou o matriciamento como
ferramenta estratégica para facilitar a disseminagdo de informacdes e fortalecer o
relacionamento com os municipios. A implementa¢do do matriciamento in locu possibilita um
didlogo mais proximo sobre o gerenciamento das cotas e recursos na area da saude, além de
divulgar o trabalho da policlinica, pontuando as dificuldades enfrentadas. Com forte
envolvimento dos profissionais pertencentes ao corpo administrativo, incluindo a diretoria

geral, assistencial e clinica, além da assessoria juridica.

[...] existe uma estratégia da policlinica que sdo os matriciamentos, onde nos vamos
em cada municipio, nem sempre eu como diretor clinico tenho como ir, mas quando
eu posso sempre estou presente (E11).

[...Jmas vai diretor geral, assessoria assistencial, muitas vezes vai o juridico
também, uma equipe da policlinica pra tentar aculturar mesmo, mostrar o que é a
policlinica, quais sdo as dificuldades (E11).
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O apoio matricial tem como objetivo fornecer tanto suporte clinico quanto orientagdo
técnica e educacional as equipes de Atencdo Bésica. Ele representa um dispositivo fundamental
para expandir a capacidade de atendimento, tornando-o mais eficaz e abrangente na APS
(FAUSTO et al., 2014). O matriciamento prevé que especialistas apoiem profissionais de APS
por meio de interconsulta, discussdo de casos clinicos, capacitagdes, além de funcionar como
referéncia para atendimentos (ALMEIDA et al., 2013).

Dentro da abordagem de apoio matricial, a interacdo entre individuos com diferentes
conhecimentos, valores e fungdes - ou seja, entre os especialistas ¢ a Equipe de Satde da
Familia - ¢ concebida como uma relagdo horizontal, baseada no didlogo e nio hierarquica
(FAUSTO et al., 2014).

Todavia, identifica-se que o modelo de matriciamento na PRS em nada coaduna com o
previsto na literatura, ja que tem um forte cardter administrativo de apresentacdao do servigo e
suas dificuldades. Nao ficou evidente nas falas, a oferta de apoio clinico, discussdo de casos,
interconsulta, dentre outras possibilidades que a ferramenta possibilita.

Os burocratas desempenham um papel fundamental na maioria das agdes de
implementagao de politicas, cada um com seus proprios interesses especificos. Isso, por sua
vez, pode impactar o processo de implementacdo, tornando-o fragmentado (DYE, 2001;
BARDACH, 1977, ELMORE, 1978; BACHE E FLINDERS, 2004 apud HOWLETT;
RAMESH; PERL, 2013). Desta forma, percebe-se auséncia de profissionais da assisténcia
envolvidos na execu¢do do matriciamento, fazendo com que a implementacdo da politica na
regido ocorra de forma fragilizada.

Ainda nessa seara, a analise das atas das reunides da CIR da regido, demonstrou que a
integragdo assistencial foi debatida sob a perspectiva e responsabilidade da gestdo municipal,
sem envolver todos os envolvidos, a exemplo dos profissionais de satde. Para a consecucao de
um sistema integrado a APS precisa ser fortalecida e as praticas de apoio matricial sejam
aprimoradas. Isso possibilitarda a implementacdo de intervengdes contextualizadas nos
territorios, com repercussoes positivas que se estendem por toda a rede de atencdo a saude
(BATISTA et al., 2019).

No entanto, ¢ crucial que a APS receba o devido reconhecimento e tenha seus fluxos
fortalecidos, ao mesmo tempo em que as praticas de apoio matricial sejam aprimoradas. Isso
possibilitara a implementacdo de intervencdes contextualizadas nos territorios, com
repercussoes positivas que se estendem por toda a rede de atengdo a saude (BATISTA et al.,

2019).
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No estudo de Almeida er al. (2013) o matriciamento sobressaiu-se como uma das
inovagdes implementadas para diminuir a distancia entre especialistas e profissionais da APS,
também abordando as dificuldades enfrentadas pelas equipes de Satde da Familia em seu
ambiente de trabalho.

Essa estratégia também capacita a equipe da APS, com o respaldo da equipe da AAE, a
assumir, com maior seguranca, o cuidado de pacientes de alto e muito alto risco que estejam
clinicamente estaveis. A integracdo deve ser implementada em diversos momentos e por meio
de diferentes abordagens (BRASIL, 2019).

Em estudo de Almeida et al. (2017), quase todos os entrevistados mencionaram a
presenga do apoio matricial como uma estratégia para aprimorar as equipes, através de
interagdes regulares com profissionais de diversas especialidades. Essa abordagem ¢
particularmente relevante quando se trata da resolucao de casos complexos.

Os resultados da pesquisa realizada por Chaves et al., (2018), evidenciaram que os
componentes relacionados as praticas de apoio matricial, incluindo consultas médicas, analise
de casos, acdes clinicas colaborativas, elaboracdo conjunta de planos terapéuticos, educagdo
continuada, analise dos processos de trabalho, intervengdes no territério e visitas com
profissionais de aten¢ao basica, contribuem para o aprimoramento do desempenho das equipes
de ateng¢do primaria.

Kinalski et al. (2021) traz como aprendizado de sua pesquisa que, para garantir a
continuidade do cuidado em qualquer nivel de atencdo a saude, independentemente do grau de
tecnologia envolvido, ¢ fundamental ter acesso ao registro de satide do paciente, seja ele em
formato eletronico ou ndo, e contar com o apoio matricial.

A integragdo entre a APS e a AAE ¢ principalmente facilitada pelo processo de
matriciamento, no qual profissionais da AAE prestam apoio diretamente nas unidades de satde
(EVANGELISTA et al., 2019). Percebe-se que ainda ¢ ausente entre os niveis de atengdo
analisados no trabalho, processos de matriciamento envolvendo especialistas e generalistas no
tocante a integragao assistencial e de cuidado.

Estudos em varias localidades brasileiras, ressaltam a importancia de reestruturar o
sistema de referéncia e contrarreferéncia, os fluxos assistenciais e as centrais de regulacao, com
o proposito de equilibrar a disponibilidade de servigos e ndo criar obstaculos ao acesso dos
usudrios a servigos € agdes de satide (SERRA et al., 2010; FINKELSZTEIN et al., 2009;
VIEGAS et al., 2013; BRASIL, 2021; OLIVEIRA et al., 2014 apud MELO et al., 2016).
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Consoante PNAE, ¢ necessario evitar procedimentos burocraticos que caregam de
informacdes sobre o usudrio, a fim de possibilitar uma avaliagdo adequada e decisdes clinicas
eficazes no processo de regulacao de acesso (BRASIL, 2023).

A estratégia de matriciamento representa uma oportunidade significativa para aprimorar
a qualidade do atendimento, uma vez que pode contribuir para a organizacdo de fluxos,
processos, comunicagdo assistencial, aprimoramento dos encaminhamentos, educagdo
permanente, consequentemente, facilitar o acesso dos usuarios de forma oportuna, promovendo

um cuidado longitudinal e equanime.

REGULACAO ASSISTENCIAL

Essa categoria descreve o processo de regulacdo do acesso a assisténcia sob a
perspectiva dos procedimentos regulatorios, tempo de espera e acesso. Nesse estudo, regulacao
assistencial também conhecida como regulacdo de acesso, ¢ compreendida como a dimensao
que envolve a organizacao, controle, gestdo e priorizacdo do acesso aos servigos de saude e os
fluxos de assisténcia no contexto do SUS (BRASIL, 2008).

Ficou notorio que a regulacdo assistencial na perspectiva dos entrevistados iguala-se ao
agendamento/marca¢do de consultas e procedimentos, tendo como operador a Secretaria de

Satide dos municipios.

[...] a coordenadora da unidade la do posto é que é responsdvel por fazer essa
marcag¢do na secretaria de saude... (E04).

[...] nos pedimos e encaminhamos via relatorio, deve ser via relatorio de referéncia
para agendar na secretaria municipal de saide e a secretaria que faz esse
agendamento (E02).

[...] orienta a procurar a secretaria de saude para na secretaria fazer o agendamento
e a secretaria que faz agendamento e informa o dia que ele serd atendido (E19).

[...] E aquela fichinha de requisi¢do, nés mandamos o paciente pra secretaria de
saude e ele marca pra policlinica (E03).

[...] a gente passa através da Secretaria de saude, encaminhamos o paciente e a
Secretaria fica responsavel por marcar as consultas na policlinica (E09).

[...] os agendamentos sdo realizados no setor de regulacdo da secretaria e
normalmente o paciente ndo sai de la com o agendamento, ele leva a solicitagdo e
aguarda o pessoal entrar em contato (E16).

Para além disso, os profissionais da APS e PRS apontam para existéncia de ingeréncia
politica nas operagdes da Central de Regulacao, através de praticas patrimonialista no ambito

local.

[...] Ai o vereador vai, fala com a secretaria de saude, ai vai e agenda (E02).
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[...] ja atendi aqui um jovem com hipertensdo, quadro que poderia ser muito bem
tratado na atengdo basica e ai perguntei a ele como conseguiu a consulta, disse que
tinha sido com um vereador (E11).

[...] A gente ta em um municipio pequeno, querendo ou ndo existe muita troca de
favores e interesses. Entdo como é a secretaria que fica responsavel por aquele
agendamento acaba que muitas vezes limita o acesso a muitas pessoas. Entdo eu
costumo ver algumas pessoas aguardando muito tempo para fazer determinados
exames e ao mesmo tempo que eu vejo pessoas com poder aquisitivo até maior, com
poder de comunica¢do maior, com facilidade de conseguir ir, vir até a Policlinica
para realizar esses exames (E16).

[-..] a coordenadora da unidade la do posto é que é responsdvel por fazer essa
marcag¢do na secretaria de saude (E04).

Todavia, ndo ¢ uma percep¢ao unanime entre os respondentes, pois as falas de

profissionais de unidades da APS situadas na zona rural apontam para existéncia de processo

de regulacdo descentralizado, coordenado pela APS, visando flexibilizagdo aos usudrios

residentes na zona rural.

[...] Ele faz a marca¢do la mesmo na nossa unidade de saude e ai a coordenadora da
unidade faz esse agendamento, a gente recebe e ele so vai. Vai pra sede, pega o nibus
que é encaminhado para a policlinica (E12).

[...] a coordenadora da unidade la do posto é que é responsavel por fazer essa
marcagdo na secretaria de saude (E04).

E perceptivel a priorizagio de atendimento com base na percep¢io subjetiva do

profissional acerca da necessidade do usuario. A falta de padronizag¢do nessa estratificacdo de

risco pela APS, auséncia de protocolos regulatérios que norteiem o agendamento, contribuem

para praticas clientelistas e iniquidades de acesso.

[...] Entdo, o que eu mais assim senti falta, foi de melhorar ainda mais esse fluxo para
conseguirmos fazer uma triagem mais justa para a populacdo (E01).

[...] tem muito paciente hipertenso mal tratado, mal controlado que ndo esta tendo a
oportunidade de vir para ca. Os pacientes mesmos trazem essa queixa de que demora
muito para conseguir uma consulta e se a gente tiver um protocolo uniformizado para
poder captar esse paciente mais grave e que a gente possa ofertar mais vagas (E20).

Entre os objetivos que os sistemas de acesso regulado a atengdo a satide almejam atingir,

encontram-se: estabelecer um acesso organizado que seja equitativo, transparente € seguro e,

direcionar o acesso considerando as necessidades individuais e os riscos dos usuarios (OPAS,

2011). Todavia, a existéncia de lista de espera e demora no tempo para agendamento de

consultas e/ou procedimentos demonstram debilidades na regulagdo de acesso nos municipios

estudados.

[...] entdo o paciente tem que ir todos os dias para saber quando tem vaga, nunca tem
vaga e agora atualmente eles estdo fazendo uma lista de espera (E03).
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[...] A gente faz o encaminhamento, paciente faz o agendamento na Secretaria de
saude e assim, o que eu vejo é uma dificuldade do acesso do paciente para os exames
ou até mesmo para consultas na policlinica. E um tempo muito grande... tem
pacientes que até oito meses, um ano tentando um atendimento e ndo consegue (E19).

[...] muitos desses paciente, por uma falta de comunica¢do profissional -
profissional, acaba inchando a fila de pacientes na policlinica, que poderia ta sendo
ocupada de fato por quem precisa! (E02).

Os procedimentos de regulacdo devem ser estruturados com base nos principios
constitucionais que ndo apenas asseguram o direito a satide, mas também o direito a vida. Isso
nos permite transcender a abordagem meramente administrativa, normativa e burocratica, rumo
a uma perspectiva mais compassiva e empatica, que esteja relacionada as necessidades reais
dos usuarios (FREIRE, 2017 apud BATISTA et al., 2019). Consequentemente, a regulagdo se
transforma em um processo genuinamente centrado no usudrio € em suas necessidades reais
(BATISTA et al., 2019).

A disponibilidade de transporte sanitario foi descrita como um facilitador de acesso a

PRS, em especial para os municipios mais distantes.

[...] A questdo do transporte também, o municipio poder ter aquele transporte
disponivel ali especifico para levar e pra trazer, por conta do custo também por que
muitas pessoas ndo conseguiam vir pra Jacobina pela questdo de transporte, entdo
acredito que as potencialidades prevalecem muito mais (E16).

Em contraposi¢do para profissionais da APS que atuam no municipio distante da sede,
referiram desconhecer a existéncia do transporte sanitario, situagdo que impacta diretamente no

acesso dos usuarios as consultas e procedimentos agendados na PRS.

[...] porqué assim na maioria das vezes é uma comunidade muito carente, entdo
assim, o paciente tem aquela necessidade, nos atendemos, fazemos o
encaminhamento, entrega a guia tudo direitinho. Mas na maioria das vezes esse
paciente ndo tem condigoes de ir até aquele servigo de saude, compreende? Entdo
assim, se existisse um transporte, alguma coisa do tipo, eu acho que facilitaria
bastante (E12).

No Brasil, estudos indicam que a integracdo das Redes de Aten¢do a Satude, uma das
dimensdes da coordenagdo, foi potencializada pela expansao da ESF; criacdo de servicos de
especialidades em distritos de saude; implantagdo de sistema de regulacdo; informatizacdo dos
prontuarios; elaboragao de protocolos gerenciais e clinicos e iniciativas de comunicagdo e apoio
matricial (Almeida et al., 2010; Fausto et al., 2014; Giovanella et al., 2009; Santos et. al., 2014
apud Almeida et al., 2016).

Quando se considera essa perspectiva, fica claro que uma APS que exerce a coordenagdo
do cuidado deve ser capaz de agendar consultas e procedimentos em sua rede de referéncia,

além de monitorar as filas e os tempos de espera para atendimento especializado. Isso pode ser
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alcangado com a disponibilidade de recursos como sistemas de agendamento e prontudrios
eletronicos compartilhados (ALMEIDA et al., 2017).

Nesse sentido a APS enquanto coordenadora e ordenadora da RAS possui papel
preponderante no processo de regulacdo assistencial, desde a organizagdo de fluxos,
envolvendo processos de referéncia e contrarreferéncia, classificacdo de risco, monitoramento
do tempo de espera, acesso ao acompanhamento do usudrio de forma longitudinal, o que exige
destinacdo de recursos humanos, financeiros, operacionais, envolvendo os tecnologicos, para
que a implementagao desse processo em termos praticos, ocorra de forma eficiente, eficaz, justa
€ equanime.

Pereira, Mota e Bousquat (2023) afirmam que a auséncia de mecanismos regulatérios
definidos e transparentes, levam a trajetorias desordenadas por parte do usudrio no sistema de
saude, impedindo a continuidade do cuidado ¢ manutengao de intervengdes pontuais.

A PNAES incorpora em suas orientacdes a reflexdo sobre a regulacdo do acesso e a
coordenacdo do cuidado, pautando-se pelos principios da equidade e transparéncia. Nesse
contexto, o acesso regulado, alinhado com a Politica Nacional de Regulagdo, visa assegurar a
prestagao oportuna de cuidados, reduzindo a taxa de absenteismo e os periodos de espera. Para
atingir esses objetivos, ¢ imperativo que o sistema de regulacdo: garanta equidade e
transparéncia; adote praticas regulatorias voltadas para a producao de cuidados; estruture-se
com base em linhas de cuidado; reconheca o papel regulador de cada servico na RAS; esteja
integrado com as respectivas centrais de regulagdo; e priorize critérios clinicos que avaliem

riscos e vulnerabilidades (BRASIL, 2023).

SUFICIENCIA DA REDE

Essa categoria tem como foco a adequacdo da rede ao cuidado das pessoas com HAS e,
de maneira mais abrangente, sua capacidade de atendimento as necessidades da regido.

As percepgdes dos profissionais envolvidos na assisténcia, direcionam que a RAS da
regido apresenta oportunidades de melhoria em diversos aspectos. Estes incluem o
aprimoramento do atendimento multiprofissional, otimizagdo do processo de referéncia,
garantia de contrarreferéncia efetiva, adequagdo do numero de profissionais especializados para
atendimento da demanda e fixagdo dos mesmos, refor¢o na relagdo médico-paciente e a garantia
de um tempo oportuno de atendimento. No entanto, também foi reconhecido que houve avangos

ao longo do tempo, principalmente concernente a implantacao da PRS.
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[...] que quero dizer precisa de uma rede multiprofissionais, precisa de um educador
fisico, precisa de um nutricionista, entdo em relag¢do a isso. (E09).

[...] entdo acredito que de agora em diante os servigos vdo sendo melhor ofertados,
a oferta vai ser maior, mas ainda assim ndo estamos com uma rede satisfatoria. [...]
aquela rede que desejamos que acontega de forma certinha para termos a referéncia
a contrarreferéncia, o tempo oportuno de agendamentos e de retornos, mas esta muito
melhor do que hd muitos anos atras (E16).

[...] entdo o numero de profissionais que a policlinica disponibiliza ¢ insuficiente
para esse atendimento ser oportuno. [...] ndo, infelizmente eu acredito que ndo ocorre
em tempo oportuno pela grande demanda, porque ela atende ndo so jacobina, ela
atende toda a regido (E19).

[...] um profissional ta aqui hoje, trés meses ja sai e vem outro entdo nunca segue
uma linha, a relagdo médico paciente fica muito fragilizada (E11).

[...] tem pacientes muito mais graves que demoram muito tempo para chegar aqui
pra ser avaliado e assim terem um bom prognostico (E20).

Os servicos de APS por si s6 ndo sdo capazes de suprir todas as demandas de cuidados
em saude da populagdo. Portanto, ¢ fundamental que esses servicos recebam apoio e
complementacdo por meio de pontos de atencdo que oferegam diferentes niveis de
complexidade tecnologica, permitindo a realizagdo de agdes especializadas, tanto em
ambulatérios quanto em ambiente hospitalar, no momento e local apropriados (BRASIL, 2019).

A incapacidade da sede da regido de saude em responder, adequadamente, as
necessidades de saude, com destaque para a urgéncia e emergéncia foi um outro condicionante
revelado na analise. /...] ainda é falho o servico de urgéncia e emergéncia da nossa regidao, a

gente vive um periodo critico aqui (E09).

Pontuaram ainda, a priorizagdo da aten¢do secundaria em detrimento da APS,

impactando negativamente em seu desempenho, e seu papel da RAS.

[...] ndo, porque falha no bdsico, eu sempre bato isso, as vezes as pessoas ficam
focando tanto na ateng¢do secundaria no especialista e esquecem de fortalecer
a atengdo basica. Entdo ndo sdo suficientes ndo (E02).

A ndo priorizagdo da PNAB, insuficiéncia de financiamento, obstidculos no acesso,
escassez de profissionais qualificados, processo de trabalho médico-centrado voltado a
condi¢des agudas ou agudizadas e cultura que privilegia o hospital como servigo fundamental,
sdo apontados como fatores que favorecem a desvalorizagdao da APS.

No que diz respeito a capacidade da RAS de responder as demandas das pessoas com
HAS, os extratos das entrevistas sinalizam para diversos desafios, que incluem a existéncia de
uma grande demanda reprimida por exames de ecocardiografia, a escassez de cardiologistas na

regido, baixa alocag¢do de vagas para atendimento, o aumento das necessidades dos pacientes
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hipertensos ap6s a pandemia, a falta de acompanhamento por profissionais de educacao fisica,

a falta de medicamentos e longos tempos de espera para consultas com cardiologistas.

[...] Ainda existe demanda reprimida muito grande, né? que eu creio que com o
tempo, a curto, médio e longo prazo nds vamos sanar essa demanda de
ecocardiografia. (E11).

[...] A cota para Jacobina que é um municipio muito grande é pequena, [...]
principalmente pos pandemia aumentou muito o numero de pacientes com
complicagdo de hipertensdo e complicagdo porque fizeram acidente vascular
cerebral, porque infartaram, porque tem outras doengas coronarianas, insuficiéncia
cardiaca por chagas, que ainda tem muito principalmente na zona rural. As vezes eu
demoro trés meses para conseguir uma avaliagdo com cardiologista quando poderia
ser em menos tempo (E02).

[...] a gente tem um SUS que precisa ser muito, muito, muito melhorado tanto no
cuidado com hipertensdo como doencas que sdo geradas pela hipertensdo [...] mas
tem como a gente fortalecer ainda mais essa questdo do cuidado principalmente
ofertando muito mais vagas para os pacientes hipertensos (E20).

[...] eu acho que sempre precisa melhorar alguma coisa porque a questdo
da hipertensdo ela ndo vem so com aquele cuidado medicamentoso, eu acho falho
porque principalmente a parte de educador fisico a gente sabe que a atividade fisica
¢é essencial pra quem é hipertenso como forma de prevengdo e controle da hipertensdo
[...] tem periodos que falta medicamento, que é um problema grave aqui em Jacobina
(E09).

E, como estratégia de superar tais obstaculos, a rede privada ¢ uma alternativa para

muitos usuarios do SUS que ndo conseguem acessar AAE,

[...] as vezes eu consigo com trés, seis meses, quando eles desistem e vdo pro
particular! (E02).

[...] Entdo, tem pacientes que sdo acompanhados na rede privada no cardiologista e
na atengdo basica. No geral, ainda é insuficiente [...] as vezes é necessario que ele
busque a rede privada para a partir dai o médico da rede privada fazer o
acompanhamento ou fazer a mudanga da medicagdo (E19).

Estudo realizado por Galvao et al. (2019), traz a constatacdo de que muitas pessoas
buscam o setor privado devido a dificuldades de acesso a rede publica de satde, em decorréncia
da falta de disponibilidade ou de longos prazos de espera para agendamento.

A andlise sobre o acesso também pode ser enriquecida considerando os relatos que
trazem a busca dos servigos de satide privados como uma alternativa complementar. Isso ocorre
quando o paciente reconhece que sua condi¢ao € urgente e, ndo pode aguardar muito tempo por
atendimentos, para suprir suas necessidades (PALACIO et al., 2012). A dificuldade para
agendamento e realizacdo de consultas especializadas e exames foi mencionada por
profissionais e usuarios como uma dificuldade que levava esses Gltimos a recorrerem ao servigo

privado (SANTA et al., 2016).
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A fala de um profissional da PRS, demonstra que a centralizagdo de servigos de maior
complexidade na regido, tem o potencial de promover economia de escala, reduzindo custos a

médio e longo prazo, melhorando o acesso, através da ampliagao de oferta.

[...] por exemplo, melhorou muito a exemplo do atendimento de cardiologia, porque
tudo era Salvador, a aten¢do. O municipio ndo dispunha de especialistas suficientes
para a demanda, né? Nem em numero, nem em quantidade e tipos de especialidades,
né? (El11).

A organizacdo da rede de aten¢do a saude ¢ fundamentada em trés principios
fundamentais: economia de escala, qualidade e acessibilidade. Portanto, concentrar os servigos
em um local especifico possibilita a redugdao de custos e a maximizacao dos resultados,
especialmente quando os recursos tecnoldgicos ou profissionais necessarios para esses servicos
tornam impraticavel sua implementa¢do em cada municipio individualmente (BRASIL, 2019).

A correta determinacdo da abrangéncia das areas geograficas desempenha um papel
vital na concepgao das estratégias de organizacao da RAS. Isso deve ser feito conforme acordos
entre o governo estadual e municipal durante o processo de regionalizacdo, levando em
considerag¢do também os critérios de escala e acessibilidade (BRASIL, 2019).

Os entrevistados enfatizaram a importancia de fortalecimento da linha de cuidado para
pessoas com DCNT e da APS, uma vez que isso tem um impacto significativo na qualidade do

cuidado oferecido e no prognostico dos pacientes.

[...] porque ja no final da linha do cuidado de hipertensdo aquele que foi maltratado
na hipertensdo ele infarta [...] entdo eu vejo que ainda é muito carente, eu acho que
o seu estudo vai ajudar muito nisso para trazer essas politicas publicas para melhorar
esse tratamento de hipertensdo que é a doenga que mais mata no mundo, que gera o
infarto agudo do miocardio (E20).

[...] entdo acaba que isso fragiliza a atengdo e as vezes entre um médico e outro fica
dois, trés meses sem médico o posto, entdo acaba que sobrecarrega muitas vezes e 0s
pacientes ficam descompensados por falta de uma ateng¢do bdsica bem estruturada
(E1]).

A responsabilidade na organizacao e coordenag¢do do cuidado que recai sobre a APS
implica fundamentalmente na defini¢cdo da linha de cuidado para individuos com HAS. Isso
compreende a mobilizagdo de recursos humanos e materiais, compartilhamento de
responsabilidades, desenvolvimento de protocolos e fluxos de atendimento, implementacgdo de
programas de capacitacao, gestdo da pratica clinica e outras medidas que t€m um impacto

substancial na monitorizagdo da condi¢do, na qualidade de vida desses pacientes € no

fortalecimento da RAS.

[...] com protocolos, muito dificilmente o paciente hipertenso vai vir na policlinica
descompensado, sdo casos excepcionais, no mdximo vem pra fazer um exame, uma
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consulta de rotina mas quando vocé tem uma atengdo basica forte e o paciente
realmente acompanhado, dificilmente acontece (E11).

Para que as Linhas de Cuidado alcancem eficécia, ¢ crucial levar em conta diversos
aspectos, tais como garantir a disponibilidade de recursos humanos e materiais essenciais para
sua implementacdo, fomentar a integracdo e a corresponsabilidade entre as unidades de saude,
promover a colaboragdo entre as equipes, investir em educagdo continua, supervisionar o
cumprimento dos compromissos estabelecidos e acompanhar os resultados obtidos (BRASIL,
2019).

O plano de acdes estratégias para enfrentamento das DCNT (2021-2030) tem como uma
das suas finalidades estimular o aprimoramento e expansao da atuagdo clinico-assistencial dos
profissionais de saude, com foco especial em equipes multiprofissionais. Isso sera alcangado
por meio da elaboragdo, implantacdo e implementagdo de linhas de cuidado, diretrizes e
protocolos clinicos destinados as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), incluindo a
hipertensao arterial.

Contudo, o estudo revelou a alta rotatividade de profissionais na Aten¢ao Primaria a
Saude (APS), comprometendo a continuidade do cuidado e o estabelecimento de vinculos com

a comunidade.

[...] o que a gente vé muito na atengdo bdsica, o que a gente ouve muito, eu também
trabalho na atengdo basica, a troca de profissionais continua [...] um dos
preceitos basicos é a continuidade, a questdo do vinculo com a comunidade e
infelizmente hoje em dia talvez por que ndo se tem um plano de carreira na
atengdo basica (E11).

A insuficiéncia e rotatividade de médicos € trazida como problema frequente,
principalmente em municipios mais distantes da sede da regido de saude, comprometendo a
estruturacao da rede, pois uma APS desestruturada sobrecarrega outros servicos e reflete no
acesso por vias nao adequadas (ALMEIDA et al., 2016).

No que diz respeito aos servigos de APS, a elevada rotatividade prejudica a continuidade
do cuidado ao longo do tempo, além de demandar investimentos adicionais de recursos publicos
na contratacao, capacitacao e preparacdo de novos profissionais (VAZ et al., 2018 apud
KINALSKI et al., 2021).

As entrevistas realizadas deixaram claro que a rede que abrange os municipios da regido

estudada precisa melhorar tanto qualitativa quanto quantitativamente no que diz respeito ao

atendimento das necessidades de saude da populagdo. Essa capacidade de atendimento deve ser
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ampla e compreender todos os niveis de cuidados, incluindo a valorizacdo e fortalecimento da

APS.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados apontam que a RAS referéncia para os municipios da regido em estudo,
requer aprimoramentos tanto em termos qualitativos quanto quantitativos, cuja fragilidades
interferem na integracao para APS com AAE.

A incorporagdo da PRS a rede locorregional de saude ¢ percebida como um avango
importante no acesso AAE, contribuindo para reducao dos vazios assistenciais ¢ iniquidades
entre as diversas regides de satide do Estado. Por outro lado, problemas relacionados a acesso
em tempo oportuno e longas filas de espera, demonstram a preméncia de qualificagdo dos
mecanismos de regulacdo de acesso, valorizagdo e fortalecimento da APS.

Rotatividade profissional e baixa qualificacdo dos profissionais da APS foram outros
condicionantes revelados no estudo que impactam negativamente na coordenagdo e
continuidade do cuidado entre os niveis de atengdo e a integralidade da assisténcia aos
portadores de HAS.

Identificou-se a existéncia de fluxos e protocolos institucionais que orientam o percurso
dos usuarios da APS a PRS, todavia, o desconhecimento por alguns profissionais de satide da
APS e a auséncia de monitoramento do processo de referenciamento comprometem a trajetoria,
e acabam gerando barreiras de acesso; com destaque para o municipio localizado distante do
municipio sede da regido, onde encontra-se a PRS.

A organizacao de uma rede de satide abrangente e eficaz, precisa ser estruturada a partir
da APS, compreendo esse nivel de atencdo como coordenadora e orientadora da RAS. A
governanga clinica, mediada por protocolos assistenciais e de regulacdo de acesso,
estratificacdo de risco clinico, matriciamento € monitoramento do tempo de espera € essencial
para a superacdo da fragmentacdo e de intervengdes pontuais. O plano de agdes estratégicas
para enfrentamento as DCNT no Brasil (2021-2030) conforma-se como documento técnico
valioso a contribuir para essa problematica.

Como limites do estudo, aponta-se a metodologia do estudo de caso que nao permite a
generalizacdo dos achados. Sugere-se que outros estudos sejam realizados a fim de responder

a questdes ndo explorados nesta pesquisa.
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ESTUDO 11

INTEGRACAO ENTRE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) E ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE) NO CUIDADO A PESSOAS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS): COM A PALAVRA, OS
GESTORES.

RESUMO; O objetivo do estudo pautou-se em analisar e descrever a integragdo entre a APS e
a AAE no cuidado a pessoas com HAS no territorio de identidade Piemonte da Diamantina.
Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, do tipo estudo de caso, realizado
com gestores atuantes na APS de um municipio polo e distante, bem como da Policlinica
Regional de Saude (PRS). As entrevistas foram processadas no software Iramuteq. Foram
analisados dados primdarios e secundarios a partir da perspectiva do ciclo da politica publica,
referencial de Redes de Atencdo a Saude, teoria do federalismo e analise tematica do discurso.
Foi destacado a importancia da integracdo entre a APS ¢ a AAE para melhoraria da
continuidade do cuidado na RAS. A falta de integracdo ou sua fragmentagdo tem impactos
negativos no acesso e na qualidade da assisténcia dos servicos analisados. Foram mencionados
desafios na adequacao de profissionais especializados e na eficiéncia da cidade polo em
oferecer servigos de saude regionais. H4 uma priorizagdo da atengdo secundaria em detrimento
da APS, enfraquecendo esta tltima. A APS desempenha um papel fundamental na prevencao e
reducdo de custos em saude, mas sua ineficicia sobrecarrega a aten¢ao secundaria. Questdes
politicas e o financiamento inadequado sdo obstaculos adicionais na perspectiva dos gestores.
O Conselho de Saude Municipal foi visto com um papel importante na fiscalizagdo dos
recursos. A governanca regional precisa ser fortalecida, com padroniza¢do de processos e
politicas que considerem a integracdo assistencial. O financiamento da saude ainda ¢ um
gargalo no SUS, havendo preocupacdes quanto sua aplicacdo. A integracdo assistencial ¢
discutida principalmente em contexto gerencial, e ha necessidade de envolvimento dos
profissionais de saide. Em suma, ¢ essencial melhorar a governanga da RAS do territorio
estudado, padronizando processos, estabelecendo metas claras e politicas de saude que
promovam a integragdo assistencial. Isso ¢ fundamental para melhorar a qualidade da
assisténcia, reduzir as disparidades e iniquidades na regido.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude; Integracdo; Atencdo Ambulatorial Especializada;
Gestao.

ABSTRACT: The objective of the study was to analyze and describe the integration between
PHC and AAE in the care of people with SAH in the Piemonte da Diamantina identity territory.
This is a qualitative, exploratory and descriptive study, of the case study type, carried out with
managers working in PHC in a central and distant municipality, as well as in the Regional
Health Polyclinic (PRS). The interviews were processed using the Iramuteq software. Primary
and secondary data were analyzed from the perspective of the public policy cycle, Health Care
Networks framework, federalism theory and thematic discourse analysis. The importance of
integration between PHC and AAE was highlighted to improve continuity of care in the RAS.
The lack of integration or its fragmentation has negative impacts on access and quality of care
in the services analyzed. Challenges were mentioned in the adequacy of specialized
professionals and in the hub city's efficiency in offering regional health services. There is a
prioritization of secondary care to the detriment of PHC, weakening the latter. PHC plays a
fundamental role in preventing and reducing healthcare costs, but its ineffectiveness burdens
secondary care. Political issues and inadequate financing are additional obstacles from the
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managers' perspective. The Municipal Health Council plays an important role in monitoring
resources. Regional governance needs to be strengthened, with standardization of processes and
policies that consider care integration. Health financing is still a bottleneck in the SUS, and
there are concerns about its application. Care integration is discussed mainly in a management
context, and there is a need for the involvement of health professionals. In short, it is essential
to improve the governance of the RAS in the studied territory, standardizing processes,
establishing clear goals and health policies that promote care integration. This is essential to
improve the quality of care and reduce disparities in the region.

Keywords: Primary Health Care; Integration; Specialized Outpatient Care.
INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Satde (APS), conforme Starfield (2002), € o primeiro nivel de
assisténcia integrado ao sistema de saude. Ela se caracteriza por proporcionar cuidados
continuos e abrangentes, com énfase em estratégias que envolvem menos tecnologias
avangadas, como estabelecimento de lagos interpessoais, promoc¢ao da autonomia e
acolhimento, conceituadas por Merhy (1997) como tecnologias de natureza leve. Esses servigcos
estdo disponiveis para os pacientes nas Unidades Basicas de Satde (UBS), as quais idealmente
devem ser localizadas nas proximidades das comunidades onde as pessoas residem (BRASIL,
2020).

Reconhecida como a porta preferencial de acesso da populagdo ao SUS, a APS
conforma-se como centro de comunicacao da RAS, guiada pelos principios fundamentais da
universalidade, acessibilidade, cuidado continuo, atencdo abrangente, responsabilizagdo,
humanizag¢do e equidade (BRASIL, 2020).

Gonsalves e Schraiber (2021) em uma revisdo bibliografica sinalizam que a atuagado
desarticulada e fragmentada entre os servigos se conforma como um dos principais obstaculos
a construcao de redes de aten¢do. Complementam destacando que ponto de atengdo parece
ainda se conceber independente dos demais e com total autonomia na atengdo a ser provida.

Reconhece-se os notaveis progressos alcangados na APS gracas a adogdo da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) como modelo de atengdo preferencial para sua organizagao.
Contudo, permanece o desafio da integracdo da APS com outros pontos de aten¢do. Estudo de
Castro et al. (2021) enfatiza a necessidade de reavaliar essa integracdo, com o objetivo de
assegurar o acesso a um cuidado coordenado, completo e continuo, voltado para as necessidades
dos usudrios e suas familias.

A integracao da APS com outros niveis de assisténcia depende da forma como a saude
e a doenga da populagdo sao definidas, das demandas por consultas com especialistas médicos,

da necessidade de servigos prestados por outros profissionais de saude, bem como dos
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procedimentos diagndsticos e terapéuticos visando alcangar resultados favordveis em saude
(OPAS, 2011).

Assegurar a prestagao abrangente de cuidados de saude envolve, de igual forma, a
configuragdo e estabelecimento de sistemas regionais de assisténcia a saude, centrados em uma
regido de saude. Nesse modelo de estrutura institucional, ¢ crucial desenvolver mecanismos
solidos de negociacdo e acordos entre estado € municipios, bem como promover a integragao
tanto dentro dos municipios como entre eles. Isso possibilita a coordenacao dos servigos de
saude em rede e, assim, permite que o usuario tenha acesso a um atendimento de alta qualidade
ao longo de seu percurso de cuidados de saude (SANTOS; CAMPOS, 2015).

O presente estudo ¢ motivado por um aspecto relevante, a escassez de producdo
académica abordando a tematica no contexto brasileiro. O estado da arte realizado * empregou
uma sele¢do de quinze artigos abrangendo o periodo de 2012 a 2021, ressaltando uma
concentragdo significativa de publicagdes no ano de 2019.

Em sintese, os resultados principais revelam que a integragdo da Atencdo Primaria a
Satde (APS) com os demais servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) ainda ocorre de
maneira incipiente, resultando em um modelo de cuidado fragmentado no sistema de saude. Os
achados destacam a APS no papel de coordenadora da Rede de Atengdo a Saude (RAS) e
apontam desafios relacionados & garantia do acesso aos servigos especializados. Amigos: 158,

A identificacao de deficiéncias na coordenacao do cuidado, desorganizagao dos fluxos,
fragilidade nos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, tempo insuficiente para a
utilizacdo desses mecanismos, atitudes relativas a coordenagdo, encaminhamentos
inadequados, comunicacdo interprofissional insuficiente e uma competicdo predatdria entre
médicos evidenciam a necessidade urgente de fortalecer os processos de integracdo entre os
diferentes niveis assistenciais, Amigos: 43.10.1L14 ¢ 15.4

A sele¢do do tracador HAS baseou-se no fato de que esta se configura como uma
condi¢do cronica de significativa magnitude, demandando cuidado continuo e integrado. O

objetivo € mitigar os riscos, sintomas de agudizagdo, complicagdes e a mortalidade precoce

associada a eventos como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral

4 Busca realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), cole¢do que retne diversas bases de dados produzidos
no Brasil, América Latina e Caribe, ao combinar os descritores APS, Integracao e AAE e operador booleano AND,
chegou-se a 56 documentos. Ao submeter tal resultado aos critérios de inclusdo (artigo cientifico, acesso a texto
completo, ano de publicagdo: 2012-2021, idioma portugués e inglés) identificou-se 37 artigos, que apos a leitura
do titulo e do resumo, extragdo de duplicatas, selecionou-se 15 manuscritos. Ao adotar na busca a estratégia de
combinar os trés descritores o resultado foi a indicagdo de apenas 06 documentos, que apos a submissdo aos
critérios de elegibilidade restaram 05 artigos. Ressalta-se que foi verificado a existéncia de artigos comuns nos
resultados das duas estratégias de busca. Ver Apéndice 1 — Quadro 13.
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(AVC) e outros. Além disso, a escolha justifica-se pelo fato de ser uma das principais causas
de morbimortalidade na regido sob analise.

Conforme informagdes da Sociedade Brasileira de Hipertensdao (SBH), 77% das pessoas
que sofrem seu primeiro episédio de AVC possuem HAS, um fator que aumenta o risco de
AVC entre 4 e 6 vezes. Além disso, a HAS contribui, de maneira direta ou indireta, para 50%
das mortes relacionadas a doencgas cardiovasculares, sendo que 69% das pessoas que sofrem
seu primeiro IAM também tém HAS, além de constituir-se como a segunda principal causa de
doenga renal cronica (SBC, 2016 apud BAHIA, 2021).

O Plano de Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tem
como finalidade impulsionar a elaboragdo e execugdo de politicas publicas eficazes, integradas,
sustentaveis e fundamentadas em evidéncias. Seu proposito ¢ direcionado a prevengdo e ao
controle das DCNT e seus fatores de risco, ao mesmo tempo em que oferece respaldo aos
servigos de saude voltados para o tratamento de doengas cronicas (BRASIL, 2021).

Nesse sentido, esse estudo tem como finalidades analisar, partindo da perspectiva dos
gestores, como ocorre a integracdo da APS e AAE no cuidado de pessoas com Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) em um territério identidade da macrorregido Centro-Norte da Bahia,

identificando facilidades e dificuldades.

METODO

Estudo de carater qualitativo, exploratorio e descritivo, do tipo estudo de caso, realizado
com profissionais da APS de um municipio polo e distante de uma Regido de Saude da Bahia,
bem como profissionais da Policlinica Regional de Satde (PRS).

A pesquisa recebeu aprovagao do Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia,
com o parecer €tico de nimero 5991438, e foi conduzida em conformidade com as diretrizes
estabelecidas pela Resolugdo n® 510/2016. Todos os participantes envolvidos no estudo
consentiram voluntariamente, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram utilizadas fontes de dados primdrios (entrevista semiestruturada) e secundarios
(protocolos assistenciais, fluxos de atendimento, fichas de referéncia e contrarreferéncia, atas
de reunides da Comissao Intergestores Regional (CIR) e o manual de acesso da Policlinica).

A regido de saude, local da pesquisa ¢ formada por 19, dos quais 18 integram o
Consorcio Interferativo de Saude, instituicdo responsavel gestio da PRS. Elegeu-se deste

universo, 02 municipios, sendo um escolhido por se a cidade onde a PRS esta situada, e outro
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pelo porte populacional (pequeno) e a distancia (maior). A duracdo média das entrevistas foi de

25,16 min.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos da pesquisa foram gestores municipais, coordenadores da APS no ambito
municipal, gestores regionais ¢ membros da equipe diretiva da PRS, totalizando oito (08)
entrevistados. A média de idade ¢ de 47 anos com distribui¢do equitativa entre homens e

mulheres; 75% possuem pos-graduagdo. O tempo médio de atuacdao no cargo ¢ de 2,9 anos,

porém com grande variagdo (02 meses a 06 anos). (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa.

~ Cargo / local .. . -~ | Tempo na At
Sexo Idade Formacao de trabalho Instituicio e abrangéncia
. . Diretor da lanoe9 ..
Masculino 35 Farmacia ~ SMS Municipal
regulagdo meses
Enfermagem e
Hls;cggllilacgglelz;)s— Coordenadora
Feminino 55 g a0 da atencdo SMS 6 anos Municipal
emergéncia e I
basica
enfermagem
obstétrica
Feminino 34 Servigo social Coordenadcjra SMS 3 anos Municipal
da regulagdo
Administragdo e
Enfermagem com
pos-graduagdo em
Auditoria em
sistemas de saude, Diretor eeral
Masculino 62 Enfermagem do & PRS 4 anos Regional
~ PRS
trabalho, Gestdo em
servigos de saude e
Administragdo
hospitalar;
Odontologha com | et de
Masculino 35 , g1a atengdo a SMS 9 meses Municipal
Pos-graduacdo em ,
; . saude
Saude coletiva
Letras e Pedagogia
com Especializagdo
em Metodologia do
ensino da lingua Diretora de
Feminino 39 portuguesa e atencdo a SMS 2 semanas Municipal
literatura saude
Mestrado em
Educacao
E cursando Direito
Farmicia Coordenadora
Feminino 60 bioquimica e NRS 3 anos Macrorregional
A do NRS
Ciéncias biologicas
Masculino 45 Enfermagem com . A.p 012'1d0r SMS 2 anos Municipal
institucional /
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Pos-graduacéo em atengdo
urgéncia e primaria
emergéncia

Fonte: Elaboragao do autor (2023).

Quanto as entrevistas, dado a disponibilidade do entrevistado e pesquisador, algumas
foram realizadas on line, através da Plataforma Microsoft Teams e outras presenciais, cuja
gravacgdo foi feita pelo gravador de audio disponivel no celular. Ambos os formatos foram
salvos em HD externo, visando sigilo e confiabilidade das mesmas.

Apos a realizagdo das entrevistas, procedeu-se a transcricao, seguida de uma analise
minuciosa das informagdes por meio de leitura e releitura. Subsequentemente, procedeu-se a
exclusdo dos arquivos armazenados. O processamento de dados foi utilizando o Iramuteq, que
¢ um software de andlise textual que opera em conjunto com o programa estatistico R,
capacitando a geracdo de informagdes a partir de textos (corpora textuais) e tabelas. As
conclusdes dessas analises ilustram a localizagdo e organizagdo das palavras em um texto, bem
como conexodes e outros atributos textuais. Tais elementos possibilitam a identificagdo de
indicadores e, consequentemente, a representacao visual instintiva da estrutura e contextos do
texto sob analise (KLAMT; SANTOS, 2021).

Segundo Salviati (2017) apud Klamt e Santos (2021) o Iramuteq realiza analises textuais
dos tipos: Estatisticas textuais, Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD); Analises de
Similitude; Nuvem de Palavras; Andlise de Especificidades; e Analise fatorial de
correspondéncia.

Os dados foram categorizados em um agrupamento denominado "gestao". O corpus
textual foi construido mediante a identificacao sistematica de caracteristicas relevantes em todo
o conjunto de dados do agrupamento. Considerando o questionario aplicado, o Corpus foi
subdividido ao nomear temas que agruparam extratos de falas dos entrevistados, formando
assim o primeiro mapa tematico, conforme figura 1.

Figura 1. Mapa tematico 1 - Segmento Gestao

v —1 . RAS — APS COMO CENTRO DE COMUNICACAO
l 5. PACTUACAO REGIONAL }—~ . RAS —APS COMO CENTRO DE COMUNICACA l

- ; —1 2. GOVERNANCA REGIONAL
| 6. AVALIACAO EM SAUDE }— iOVERNANGA REGIONAL l

—m— 3. QUALIFICACAO DAS RELACOES ’

SUFICIENCIA DA REDE ]
[ 7 SUFICIENCIA DA REDE }ﬁ INTERFEDERATIVAS

[ h’,I,\l']'lt(iRA(_'f‘\().A\SSIS'['IL\'('I.'\L }—‘

—| 4. FINANCIAMENTO DA RAS l

Fonte: Elaboragao do autor (2023).
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As conclusoes dessas analises ilustram a localizagdo e organizagdo das palavras em um
texto, bem como conexdes e outros atributos textuais. Tais elementos possibilitam a
identificacao de indicadores e, consequentemente, a representagao visual instintiva da estrutura
e contextos do texto sob analise (KLAMT; SANTOS, 2021).

Os trechos relacionados com base nas perguntas que geraram os temas, foram
organizados com linhas de comando especificas.

Posteriormente, foram removidos dos corpus os seguintes caracteres: aspas ("),
apostrofo ('), hifen (-), cifrdo ($), porcentagem (%) e reticéncias (...). Logo apds, os arquivos
foram salvos como documentos de texto, utilizando a codificagdo de caracteres no formato
(Unicode) UTF-8. Apos realizagdo da preparagdo textual, os conjuntos de dados de cada
agrupamento intitulados com respectivos temas foram carregados no software Iramuteq. Para a
analise dos dados da pesquisa foi utilizado o método de Reinert que possibilitou a Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD), utilizando o corpus referentes a cada tema gerado de cada
agrupamento.

A CHD possibilitou o surgimento de um dendograma com classes de palavras que
representaram o agrupamento de diferentes aspectos relacionados ao tema, bem como conexdes
entre si. Essas, apontaram palavras representadas por porcentagens associadas a variavel P,
representando assim importancia de significado dentro do que foi respondido pelos
entrevistados.

As palavras de maior importancia e sentido presentes nas classes foram as que tiveram
P igual a <0.0001 ou maior que essa numeracdo decimal. Dessa forma, foram selecionadas
palavras por nivel de importancia, que levavam a extratos de fala a serem selecionados e assim
agrupados dentro de cada subtema tragado anteriormente. As palavras que levavam a extratos
de fala sem importancia e/ou com a sigla NS (Nao significativo) associada ao P, foram
desconsideradas, bem como aquelas associadas a extratos sem ligagdo ao subtema em questao.

Para cada corpus gerado, foi apontado o aproveitamento a partir dos segmentos de texto
analisados, demonstrado através de porcentagens. Sendo assim, seguem abaixo tabelas com

aproveitamento do corpus por agrupamento analisado:

Quadro 2. Porcentagem de aproveitamento do corpus textual.

AGRUPAMENTO GESTAO
CORPUS APROVEITAMENTO
1 77,57 %
2 78,69 %
3 78,0 %
4 91,89 %
5 80,65 %
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6 100 %
7 75,57 %
8 89,16 %

Fonte: elaboracdo do autor (2023).

A partir da utilizagdo do software e através do plano de andlise foram geradas classes
especificas para cada corpus analisado, com percentuais de aproveitamento visualizados nos
quadros 3,4,5,6,7,8,9¢ 10.

Quadro 3 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com a
classificacdo do Corpus 1 — RAS — APS como centro de comunicagao.

CLASSE PALAVRA % P
C3 Servico 100 0,00146
32% Clinico 100 0,00711
C1 Equipe 100 <0,0001
24%
C2 Basica 90,91 <0,0001
44% Atengao 71,43 0,00182
Entrada 85,71 0,00878
Problemas 100 0,01382

Fonte: elaboragdo do autor (2023).

Quadro 4 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com a
classificacdo do Corpus 2 — Governanga Regional.

CLASSE PALAVRA % P
C2 Estado 66,67 0,00312
20,83% Nucleo 75 0,00533
C3 Municipios 100 <0,0001
14,60% Consorciados 100 <0,0001
Pactuacdo 62,5 <0,0001
Servigos 66,67 0,00011
Policlinica 66,67 0,00829
Complexidade 66,67 0,00829
Cs5 Secretario 54,55 0,00171
20,83% Conselho 75 0,00533
C1 Comissao Intergestores Regional 53,85 <0,0001
14,58% Reunido 60 <0,0001
Secretario 30 0,01053
Pauta 42,86 0,02183
Participar 50 0,03606
C4 Assim 50 0,00044
12,50% Eles 50 0,00044
Co Técnico 100 <0,0001
16,60% Necessidade 80 <0,0001
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Fonte: elaboracdo do autor (2023).

Quadro 5 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com a
classificagdo do Corpus 3 — Qualificagao das relagdes interfederativas.

CLASSE PALAVRA % P
Cl1 Servigos 100 0,00062
27,80% Conselho Consultivo 80 0,00496
Municipios 62,5 0,01192
C3 Indicadores 100 0,00076
38,89% Estado 75 0,01751
C2 Muito 87,5 0,00022
33,33% Conferéncia 83,33 0,00442
Entrave 100 0,01051

Fonte: elaboragdo do autor (2023).

Quadro 6. Dendograma da Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) com a
classificagdo do Corpus 4 — Financiamento da RAS.

CLASSE PALAVRA % |
Cé6 Basica 100 <0,0001
14,71% Atencdo 100 <0,0001
C1- 14,711% Aplicacdo 66,67 0,00778
C2-14,71% Nio 25 0,04279
C5 Necessidade 100 <0,0001
14,70% Recurso 31,25 0,01022
20?630 " Com 80 | 0,00037
C 4-20,6% Unido 100 <0,0001
Estado 71,43 | 0,00018
Municipio 50 0,00173

Fonte: elaboracdo do adutor (2023).

Quadro 7 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com a
classificacdo do Corpus 5 — Pactuagao regional.

CLASSE | PALAVRA % P
C5 Aplicagao 100 <0,0001
22% Recurso 100 0,00076
C1 Municipio 85,71 <0,0001
16% Servicos 66,67 0,0003
C2 Primaria 100 <0,0001
24% Secundaria 100 <0,0001
C3 Secretario 100 <0,0001
16% Reunido 66,67 0,01354




Papel
C4 Porqué 71,43 0,00066
22% Problema 66,67 0,00486

Fonte: elaboracdo do autor (2023).

Quadro 8 — Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) com a

classificagdo do Corpus 6 — Avaliagdo em saude.

CLASSE PALAVRA % P

C5 Municipios 57,14 0,00022
13,89% Monitoramento 66,67 0,00576
Matriciamento 66,67 0,00576

(6] Trimestre 75 <0,0001
11,11% Acesso 66,67 0,00138
Dados 50 0,00866

Cl1-11,11% Avaliagdo 75 <0,0001
C2-11,11% Comissio 66,67 <0,0001

C7-13,89% Como 50 0,0001
C8 Doenca 60 0,00131
13,89% Indicadores de satde 66,67 0,005776
C3-11,11% Mas 57,14 <0,0001
C4-13,89% Regido 66,67 0,00576
Execucao 66,67 0,00576

Fonte: elaboragdo do autor (2023).

Quadro 9 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com a

classifica¢do do Corpus 7 — Suficiéncia da rede.

CLASSE PALAVRA % P
C4 Servico 100 0,00057
32,50% Tercidria 83,33 0,00393
Usuarios 100 0,00944
C1 Mas 70 <0,0001
22,50% Tenho 80 0,00099
C2 Porque 66,67 <0,0001
20% Atendimento 71,43 0,00018
C3 Muito 100 <0,0001
25% Apesar 100 0,00026

Fonte: elaboragdo do autor (2023).

Quadro 10. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com a

classificacdo do Corpus 8 — Integragdo assistencial.

CLASSE

PALAVRA

%

P

C4

Exemplo

100

<0,0001
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14,86 Policlinica 38,1 0,0004
Cs Sim 75 <0,0001
10,81 Com 37,5 0,0001
C2 Municipios 75 <0,0001
12,16 Principios 66,67 0,00319
C3 Servigos 42,86 <0,0001
12,16 Consorcio 50 0,00309
Cotas 66,67 0,00319
Estado 66,67 0,00319
Atendimento 66,67 0,00319
Policlinica 27,27 0,00968
C8 Meédico 83,33 <0,0001
10,81 Atencdo 37,5 0,0001
Cé Importancia 100 <0,0001
16,22 Rede 75 0,00104
Integrado 57,14 0,00201
Cc7 Priméria 75 <0,0001
12,16 Fala 30 <0,0001
SUS 57,14 0,00012
C1 Pacientes 100 <0,0001
10,81 Exames 100 <0,0001
Precisamos 57,14 <0,0001

Fonte: elaboragdo do autor (2023).
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Depois de escolher os trechos das falas, conduzimos uma analise temdtica dedutiva, que

também ¢ conhecida como andlise tedrica (BRAUN, CLARKE, 2006). Nesse processo, 0s

temas que identificamos inicialmente estavam diretamente relacionados as perguntas feitas aos

participantes, aos interesses teoricos e epistemologicos do pesquisador, € estavam interligados

a um quadro de analise que ja havia sido estabelecido com categorias teméaticas previamente

definidas.

A abordagem epistemologica adotada nesta pesquisa orienta a compreensao dos dados

e molda a maneira como interpretamos o significado deles. Isso ¢ evidente em uma perspectiva

essencialista/realista, pois ao fazer inferéncias a partir dos dados, consideramos diretamente as

motivagdes, experiéncias e significados, conforme Braun e Clarke (2006).

De acordo com as autoras mencionadas anteriormente, a analise tematica pode ser

conduzida seguindo as etapas delineadas no quadro a seguir:

Quadro 12. Fases da analise tematica.

FASES

DESCRICAO DO PROCESSO

7. Familiarizando-se com os dados

Transcrever os dados e revisa-los; ler e reler o
banco; anotar ideias iniciais durante o processo.
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8. Gerando codigos iniciais Codificar caracteristicas interessantes dos dados
de forma sistematica em todo o conjunto de dados,
reunindo extratos relevantes para cada codigo.

9. Procurando por temas Reunir os codigos em temas potenciais; unir todos
os dados pertinentes a cada tema em potencial.
10. Revisando os temas Checar se os temas funcionam em relacdo aos

extratos e ao banco de dados como um todo; gerar
mapa tematico da andlise.

11. Definindo e nomeando os temas Refinar os detalhes de cada tema e a histdria que a
andlise conta; gerar definicdes e nomes claros a
cada tema.

12. Produzindo o relatorio Fornecer exemplos vividos; ultima andlise dos

extratos escolhidos na relagdo com pergunta de
pesquisa e literatura; relato cientifico da analise.

Fonte: (BRAUN, CLARKE, 2006).

ApOs selecao dos extratos de fala, foi realizado analise tematica dedutiva, considerada
também como analise tedrica (BRAUN, CLARKE, 2006), identificando-se, previamente, os
temas que tiveram estreita ligacdo com as perguntas, interesse teorico e epistemologico do
pesquisador, interligados a matriz de andlise, conforme categorias tematicas definidas
previamente.

A andlise tematica tedrica implica em uma descri¢ao detalhada dos elementos contidos
nos dados (BRAUN; CLARKE, 2006). Os temas foram inicialmente identificados através de
uma abordagem que se concentra no nivel semantico, ou seja, surgiram a partir dos significados
obvios ou superficiais presentes nos dados. O processo analitico envolveu uma progressao da
descricdo, na qual os dados foram organizados para destacar padrdes no nivel semantico,
seguido pela etapa de interpretagdo, na qual se buscou teorizar sobre a importancia desses
padrdes identificados, seus significados e implicagdes mais amplas (PATTON, 1990 apud
BRAUN, CLARKE, 2006). Os dados foram analisados sob a perspectiva do enfoque de Redes
de Atengdo a Satde, do ciclo da politica publica e do federalismo que resultaram em plano de
analise composto por cinco (05) categorias temdticas, integra¢do assistencial, regulacdo
assistencial, recursos financeiros, articulacao interfederativa e processo de tomada de decisao.

Apo6s minuciosa analise do corpus de pesquisa, delineou-se o mapa tematico inicial.
Posteriormente, mediante o processamento dos dados no Iramuteq, ocorreu a selecdo das
palavras com maior relevancia no interior do corpus, culminando na escolha de extratos de
discurso especificos. Estes, por sua vez, foram submetidos a um processo de codificagao,
desencadeando assim a emergéncia de novos temas, os quais foram mapeados conforme

ilustrado na figura 2.

Figura 2. Mapa tematico 2 — Segmento Gestao.
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3

| Apompanhamento

RAS

Referenciamento

| Regulacdo assistencial

Planejamento

I Manual de acesso PRS

Gestio em sabde

| Integracio assistencial [

Policlinica Regional de Saidde ]

| Valorizagio profissional | |

Fimaneiane nto

Giove rmanca 1

Segmento Gestio Pactuagiies
I Orgios colegiados | [
| Avaliagio em saide l

Controle social | |

Estado interlocutor entre entes federados

Sistema logistico

Conselho Consultive ]

Agesso

Regionalizagio

Comunicagio

Consdreio interfederativo de sadde I

Instrumentos de gestdio l

Frotocolo

Cotas de atendimento ]

Fonte: elaboragdo do autor (2023).

Ap6s a revisdo dos temas e a comparagdo entre o primeiro e o segundo mapa tematico,
considerando que muitos deles estio relacionados a conceitos mais amplos, chegou-se ao mapa

tematico final referente ao segmento de gestdo (Figura 3).

Figura 3. Mapa tematico final — Sistematiza¢do dos temas para andlise - Segmento Gestdo.

Suficiéncia da Rede Atencdo Primaria a Saude

Segmento Gestao

Relagdes interfederativas Governanca Regional
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Fonte: elaboracdo propria (2023).

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: INTEGRACAO ASSISTENCIAL/COORDENACAO
DO CUIDADO

Essa categoria analisou a integragdo e coordenagdao do cuidado tendo como centro a
APS. Para o conjunto de gestores entrevistados, a integracdo entre APS e PRS ¢ percebida como
fruto da atuacdo da regulacdo municipal, operacionalizada através do didlogo com os

reguladores, num cenario complexo que demanda respostas do sistema de satde.

[-..] Had, no caso na central de regulagdo. Porque a central de regulacdo aqui, ela
vem da atengdo primaria. Entdo acaba tendo essa comunicagdo, as meninas sempre
ligam para a assistente social, ligam para o coordenador, eles sdo muito prestativos
nesse sentido mas com a equipe mesmo, ndo tem. O didalogo é entre a policlinica e as
pessoas que ficam na regulacdo (ES5).

[...] eu sei que tem uma integragdo maior com a regulacdo (E14).

[...] Entdo, nés vamos ter os municipios que vdo estar regulando, eu ndo digo
integrado, é regulando, porque integrado, para mim seria de forma diferente. Existe
o servigo. Integragdo é uma palavra que é uma palavra linda, usada ha muito tempo,
mas é que é de uma grande complexidade. Integracdo é eu trazer integrado uma rede
onde dé resposta, na capacidade funcional e operacional (E15).

[...] Existe sim! Existe integragdo e ultimamente essa integragdo ela tem ficado muito
mais forte, né? E conseguimos sim uma interlocu¢do muito boa, tem melhorado,
inclusive, muito assim essa interlocugdo, porque temos uma assessoria que fala direto
com os reguladores (ES).

E amplamente aceito que para a integracdo ser mais eficaz, ¢ crucial fortalecer a
comunicacao entre a APS e a AAE, o que, por sua vez, melhora a continuidade do cuidado do
usudrio na RAS, por sua vez, ha reconhecimento da inexisténcia de comunicagdo entre os

profissionais da APS e PRS:

[...] E ai ainda ndo aconteceu, mas assim, precisa ainda dessa conversa, desse
retorno entre a atengdo primdria e a policlinica porqué as vezes o médico encaminha,
ou o enfermeiro, ou o dentista, seja qualquer outro profissional e eles ndo ddo essa
resposta, e esse didlogo ndo existe (E5).

Os gestores reconhecem sua importancia e necessidade para o desenvolvimento de uma
atencao abrangente a saide, mesmo que as agdes para implementa-la ainda nao tenham sido
totalmente executadas (ALMEIDA et al., 2013).

A colaboragdo entre as equipes da APS e da AAE, por meio da divisdo de
responsabilidades na prestacao do cuidado, transforma os servigos em um Unico microsistema

clinico, garantindo aten¢ao continua e integrada (BRASIL, 2019).
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Percebe-se que a auséncia de integracdo entre a APS e AAE, ou integragdo fragmentada,
gera repercussdes na assisténcia em saude em termos de acesso, continuidade e integragdo do

cuidado, aumentando assim os custos ao sistema de saude.

SUFICIENCIA DA REDE

Essa categoria buscar evidenciar a capacidade de resposta da rede em responder as
demandas da populagao da regiao, no contexto do cuidado as pessoas com HAS como também
mais geral.

Do ponto de vista gestores, fica evidente o impacto da PSR na ampliagdo do acesso a
AAE, pois possibilitou a oferta de servicos de média e alta complexidade no &mbito da regido,
reduzindo assim, o deslocamento dos usuarios para outras localidades. Porém, pontuam que

essa oferta pode melhorar.

[...] Esta muito bom. Para a regido, poderia melhorar, contratar alguns médicos
especialistas, eu acho (E07).

[...] Entdo, a policlinica, ela veio com esse objetivo da desconcentragdo dos servigos

e ¢ uma das maiores e mais lindas obras do governo do estado que é a
desconcentragdo dos servigos, aproximar dessa populag¢do que nunca teve acesso a
esses servigos, que viviam dentro de um carro chamado de Tratamento Fora do
Domicilio (E15).

A disponibilidade de AAE na regido, contribui para reducdo de custos com
deslocamento, melhora a efetividade da APS e contribui para o aprimoramento da capacidade
de resposta da RAS as demandas da populagdo. Por outro lado, a insuficiéncia de alguns
servicos persistem na regido, como o atendimento em urgéncia e emergéncia ¢ auséncia de

servi¢co hemodinamica.

[...] Na minha opinido, ndo atende completamente porque apesar de ndo termos
amplitude dos servigos, temos muitos servig¢os que poderiamos oferecer para regido
por Jacobina ser uma cidade pdlo, nos ainda ndo conseguimos oferecer, ndo por
culpa do SUS, mas tem a parte de ndo ter oferta, a contrapartida seja da clinica
particular, seja da propria policlinica, entdo alguns exames nos ficamos realmente
um pouquinho atras, como cidade polo (E01).

[...] Atende em partes, mas eu acredito que como um todo, ndo. Principalmente, por
exemplo, Umburanas, nos ndo detemos de um hospital, entdo assim, precisamos estar
encaminhando para Jacobina, que é o mais proximo, que temos essa pactuacdo e as
vezes tem pacientes que ndo conseguem esse atendimento, entdo acabam voltando

(E06).

[...] Eu acredito que na nossa regido nos precisamos melhorar muito nessa rede de
assisténcia para diminuir as complica¢oes cardiovasculares. Eu acredito que nos
precisamos melhorar muito, nos ndo temos servigo de hemodindmica dentro da
regido ainda (E17).
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A priorizagdo de investimentos na aten¢do secundaria, escassez de recursos € pouco
valorizagdo da APS, foram apontados como condicionantes politicos que fragilizam e

comprometem a sua atuacao dentro da RAS.

[...] Na verdade o que eu ougo sempre é que é a porta de entrada da saude, é a parte
mais significativa, porqué muitas vezes nos focamos muito nos hospitais, mas onde
nos precisamos atuar é na atengdo basica (E14).

[...] Acho que precisa fortalecer mais aten¢do primaria no sentido dela fazer mesmo
o seu papel, para dai podermos fazer um papel melhor na aten¢do secundaria certo?
(E08).

[...] E quem diz ndo sou eu, enquanto coordenadora do nucleo, sdo os indicadores
de saude, do estado, do municipio e do governo federal, entdo, a fragilidade ela é
facil de vocé compreender, de vocé verificar. Porque o minimo ndo esta sendo feito e
ndo esta sendo feito aonde? na porta de entrada, na aten¢do primaria (E15).

Em contrapartida, reconhecem a relevancia da APS na prevencdo de agravos e na
redugdo de custos para o sistema, uma vez que, nos demais niveis a alta concentracdo de
tecnologia dura contribuem para elevagdo significativa dos custos, reduzindo assim a
capacidade de resposta da gestdo na incorporagdo de novos servigos a RAS. A baixa
resolutividade da APS ¢ percebida como um fator que favorece a alta procura pela populacao

dos servi¢os de maior complexidade:

[...] Cada vez que nos demandamos um servigo da ateng¢do secunddria ou terciaria,
como o custo é maior, a dificuldade de acesso, vai ficando cada vez maior para o
usuario (E17).

[...] Se eu ndo tenho uma atengdo primdria fazendo o seu papel de forma mais firme,
entdo eu acabo levando isso para a secundaria. Entdo, acaba que o especialista aqui
em cardiologia, ele acaba fazendo o papel de la da atengdo primaria, né? (E08).

As falas dos entrevistados, evidenciam a existéncia de vazios assistenciais na regiao,
mas percebem como uma conquista positiva e inovadora a inclusio da ressonancia cardiaca, da

melhora no acesso a outros exames cardiologicos.

[...] por exemplo: agora a gente vai iniciar a ressondncia cardiaca certo, isso foi uma
discussdo, veio uma inten¢do, veio uma iniciativa, né? através do nosso diretor
médico, e ai a gente estudou, a gente fez alguns testes e a gente viu que era possivel
de se fazer, que é algo inovador, que seria um diagnostico precoce, um de um exame
padrdo ouro, né? (E08).

[...] temos avangado nessa questdo da ressondncia cardiaca que eu creio que vai
ajudar muito... de pacientes que muitas vezes estdo na fila pra fazer cateterismo e
que muitas vezes uma ressondncia cardiaca consegue fechar o diagnostico ali e as
vezes tirar o paciente da fila e dizer olha, ndo precisa mais de cateterismo, a sua
ressondncia cardiaca estd satisfatéria, ndo precisa. E algo que estamos ansiosos e
vai ajudar muito essa questdo... eu falo hipertenso, doengas cardiologicas tem tudo
a ver né? porqué as doengas cardiacas, grande parte sdo ocasionadas pela
hipertensdo descontrolada, mau controlada por muito tempo e levam todos esses
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desfechos que vdo precisar desse aparato e esses pacientes geralmente sdo
hipertensos, entdo acaba que é um atendimento do hipertenso também (E11).

[...]Os outros exames nos temos: mapa, holter, teste de esforco, teste ergométrico, é
um teste pra gente rastrear possiveis isquemias e nos temos demanda ai que oh, as
vezes falta paciente muitas vezes pra realizar (E11).

Para os gestores da regulacdo assistencial, a ultrassonografia e a consulta com
cardiologista sao os mais demandados. Revelam em suas falas que apesar da ampliacao AAE,

para alguns servigos persiste a insuficiéncia de vagas.

[-..] O procedimento mais solicitado é ultrassonografia. Assim é exame que mais tem
volume dentro da regulagdo. E de especialidades a gente tem neurologista que é muito
procurado, cardiologista, também. E exames de imagem, como ressondncia e
tomografia também sdo bem procurados (E01).

[...] Ultrassonografia, ressondncia, endoscopia, consultas com urologista,
ginecologista, o cardiologista também é bem procurado. Urologista também. Existe
0 servico, mas a questdo das vagas ofertadas sdo poucas também, tem més que
conseguimos receber uma vaga no més. (E06).

Na perspectiva do gestor do municipio distante da sede da regido, a concentracdo de
servigos em um centro regional pode resultar em economia de escala, com a redugdo de custos

a médio e longo prazo, além de uma maior capacidade de oferta na regido.

[...] o secretario de saude até se chateou esses dias e disse que ia tirar o convénio da
Policlinica, porqué é muito caro o valor e ndo tava compensando, mas depois quando
vamos colocar no papel vemos que compensa, em que sentido, as vezes vocé faz la
cem raio-x por més que é barato. Ndo compensa! Vocé ter um convénio de cem raio-
x, mas quando vai fazer uma tomografia, uma ressondncia, vai para oitocentos reais,
entdo compensa, entendeu?! Ai é melhor ficar ld, porqué sendo vai vir um custo
maior... se for fazer convénio em outro lugar, se for mandar pra Salvador vai ser
outro custo e ai preferimos ficar com a policlinica (E05).

A defini¢do apropriada da abrangéncia das regides desempenha um papel crucial na
formulacao das estratégias de organizagdo da RAS, devendo respeitar os acordos entre o
governo estadual e municipal no processo de regionalizagdo, bem como considerar os
parametros de escala e acessibilidade estabelecidos (BRASIL, 2019).

A premissa de ordenagdo e coordenagdo do cuidado que a APS possui, implica em sua
responsabilidade no estabelecimento da linha de cuidado para pessoas com HAS. Isso envolve
recursos humanos e materiais, corresponsabilidade, elaboracao de protocolos e fluxos,
processos de educagdo permanente, gestdo da clinica, dentre outras iniciativas que tém um

impacto significativo no acompanhamento, qualidade de vida dessas pessoas e fortalecimento
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da RAS. Contudo, para os respondentes a APS precisa aprimorar seus processos de trabalho

com vistas a ampliar a sua resolutividade.

[...] Entdo acho que a atengdo primaria precisa fazer um pouco melhor esse papel
para que essa rede seja fortalecida, essa rede seja realmente uma rede forte (E0S).

[...] Se eu estou numa regido, minha atengdo primdria é fragil, entdo eu ja estou com

um vazio na secunddria e na tercidaria é em cadeia, por isso que precisa dessa
necessidade do fortalecimento das RAS (E15).

Com vistas a PNAES, ¢ fundamental promover o fortalecimento da Atengdo Primaria.
Isso se realiza mediante o aprimoramento de sua competéncia clinica, expansao de sua
capacidade de resolugdo, fortalecimento de sua habilidade em ordenar o acesso e coordenar o
cuidado, em colaboragdo articulada com a AAE. Esse fortalecimento se da por meio da
promogao da comunicagao, corresponsabilizag¢do pelo cuidado, compartilhamento de decisdes

clinicas e de gestdo de recursos entre profissionais, equipes e servigos (BRASIL, 2023).

ARTICULACAO INTERFEDERATIVA E ALOCACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

No ambito da articulacdo intergovernamental, ficou evidente a relevancia de considerar
as singularidades das regides que conformam a macrorregido de saude. Nesse contexto, o papel
do governo estadual enquanto coordenador e mediador foi destacado, bem como na busca de

recursos financeiros junto ao governo federal.

[...] pontuar sobre as necessidades de cada regido que ndo sdo iguais, mesmo estando
numa mesma micro ou macro regional de saude, e ai o estado, ele vem como
articulador e facilitador dessa comunica¢do para oferta de saude. Em relagdo a
federagdo, eu coloco também um estado como mediador para levar essas
interlocugoes e cobrar mais incentivos, entdo o estado é intermediador dessa
articulagdo frente a federagdo (E13).

Compreender as nuances ¢ demandas especificas de cada area geografica torna-se,
portanto, uma peca fundamental na formulacdo de estratégias colaborativas que visem a
promocao da saude e bem-estar da populagdo, bem como ao fortalecimento do sistema de satde.

Nas ultimas trés décadas, a questdo da descentraliza¢do politico-administrativa tem se
destacado em ambito global. Entre essas tendéncias, a implementagao de um sistema federativo
de Estado ¢ a que exerce um impacto mais substancial, conferindo um significado a

coordenagao federativa (ABRUCIO, 2005).
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Questdes politicas partidarias foram descritas como desafio, pois tendem a
complexificar a dindmica das relagdes intergovernamentais, seja por de divergéncias de
interesses, alinhamentos partidarios e agendas politicas distintas. Instigando a relagdes mais

competitivas € menos solidarias.

[...] tem o entrave politico e ainda precisa aproximar muito o governo do estado com
o governo federal e o governo municipal. Eu acho que precisa ter, falar a mesma
lingua (E05).

A configuragdo federativa representa um dos principais elementos orientadores do
cenario politico no Brasil, influenciando de maneira significativa tanto a dindmica partidario-
eleitoral, quanto a elaboracao das politicas sociais e a reforma do Estado. Além de sua notavel
influéncia, a estrutura federal tem passado por transformacdes profundas desde o periodo de
redemocratizagdo do pais (ABRUCIO, 2005).

A questdo do financiamento emergiu como uma preocupacdo entre a maioria dos

gestores, qualificado como um no critico na gestdo e organizag¢ao da RAS.

[...] tanto na aten¢do primaria quanto na atengdo tercidria, entdo recente mesmo,
estamos com um problema de financiamento. No que se refere a nossa aten¢do
secundaria isso se da de forma bastante organizada, porém, percebemos que aten¢do
primaria ainda é bastante fragilizada. Talvez por conta de gestdo, por conta de
recursos (E08).

[...] Esses recursos sdo alocados nos fundos municipais estaduais e no do Ministério
da Saiide com o objetivo de financiar as agdes de saude em cada ente federativo
(E17).

A Emenda Constitucional (EC) n°® 29 foi citada como documento norteador sobre a
alocacdo de recursos financeiros por parte de cada ente federado, voltados ao custeio das agdes

e servigos publicos de satde.

[...] Se ndo me engano é a emenda vinte e nove, que determina que o municipio
precisa contribuir com pelo menos quinze por cento do recurso do municipio para as
agoes de saude (E05).

[...] Todos os entes federativos tem corresponsabilidade no financiamento da saude.
Os municipios, salvo engano, quinze por cento, o estado doze por cento, salvo
engando a unido, dez por cento [...] O municipio recebe repasse do estado, da unido,
faz sua complementagcdo. E feito o planejamento no Plano Municipal de Saiide e de
acordo com o que foi planejado ali, pactuado no plano municipal é que é executado,
sdo executadas agdes aqui no territorio, vai vencer prioritariamente com a tutela do
conselho municipal (E17).

Nesse contexto, a EC n°® 126/2022 promoveu modificacdes no ato das disposi¢des
constitucionais transitorias, estabelecendo que as transferéncias financeiras efetuadas pelo

Fundo Nacional de Satide aos fundos de saude estaduais, municipais e distritais, destinadas ao
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combate da pandemia da Covid-19, poderdo ser realizadas pelos entes federativos até o dia 31
de dezembro de 2023 (BRASIL, 2022).

A EC 126/2022 também dispde que os saldos remanescentes de créditos extraordinarios
destinados a COVID nao podem ser objeto de transposicdo e transferéncia. Eles devem ser
executados em agdes e servicos publicos de satude relacionados a COVID-19 (BRASIL, 2022).
Determinou também que as emendas individuais ao projeto de lei orgamentéria serdo aprovadas
até o limite de 2% (dois por cento) da receita corrente liquida do exercicio anterior ao do
encaminhamento do projeto. Vale ressaltar que a metade desse percentual sera destinada a agdes

e servigos publicos de satde (BRASIL, 2022).

De acordo com a gestdo do NRS, uma questio frequentemente levantada por parte de
alguns municipios, reporta ao investimento bem acima do percentual minimo de 15%. /...J
Alguns municipios dizem que chegam, eles falam em gasto. Para mim, ndo é gasto, pra mim é

investimento, em custos de até vinte e cinco por cento (E15).

Essa insatisfacdo aponta para uma preocupacdo legitima com os recursos destinados a
satde, dado o subfinanciamento histérico do SUS, o qual foi agravado com a EC n°® 95/2016
(MENDES, CARNUT, MELO, 2023). Destarte, ¢ sabido que o gasto publico em saude no
Brasil ¢ menor do que o privado, além de que o gasto publico per capta no pais ndo acompanha
o crescimento do Produto Interno Bruto, como observado em outros paises com sistemas de
saude com caracteristicas semelhantes ao SUS (ARAUJO, LOBO, MEDICI, 2022). Situagao
mais critica para os municipios menores que possuem uma forte dependéncia das transferéncias

governamentais obrigatdrias, como Fundo de Participagdo do Municipios (FPM).

[...] eles fazem uma proje¢do, um planejamento para o Brasil todo e o Brasil é
diferente, tem regioes diferentes né? olha o tamanho desse pais? Entdo assim, os
municipios pequenos acabam sofrendo, eu digo o tempo todo, parece que eles
esquecem [...] todo municipio pequeno ele acaba sofrendo mais. Entdo assim, existe
as contrapartidas, existe! O ministério da saude da a contrapartida dele, o estado da,
o0 municipio dad, porém, ainda é muito baixa e tem muita burocracia também (E05).

A aplicag@o dos recursos financeiros no SUS foi um outro aspecto que emergiu na
analise, apontando para a existéncia de uma ma utilizagdo. Reforca a importancia dos
instrumentos de gestao do SUS, com destaque para o Plano de Satde, instrumento no qual, sdo
definidas as prioridades, as agdes estratégicas € o montante de recursos a serem destinados ao

custeio das acoes e servicos de saude.

[...] Hoje, nos temos um minimo de quinze por cento para aplica¢do desse recurso
financeiro. Mas assim, quando nos avaliamos de perto, nés vemos que é uma md
aplicacdo desse recurso. Ndo existem os instrumentos que sdo obrigados como o
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plano de saiide que tem que ter, o planejamento estratégico ele é fundamental dentro,
que sdo instrumentos que apenas direcionam a aplicagdo desse recurso (E15).

Desde a criagao da federagdo, o Brasil ¢ caracterizado historicamente por profundas
disparidades regionais, inclusive quando comparado a outras nagdes. A diferenca nas condig¢des
econOmicas ¢ agravada ainda mais pela presenca de um grande nimero de municipios
pequenos, que possuem uma capacidade limitada de se sustentar apenas com recursos locais
(ARRETCHE, 2000, p. 247 apud ABRUCIO, 2005). “A baixa capacidade tributdria dos
municipios brasileiros ¢ ainda maior sob o ponto de vista comparado” (ABRUCIO, 2005, p.
48).

No ambito do Consorcio Interfederativo de Saude, institui¢do responsavel pela gestao
da PRS, reitera que o rateio das despesas ¢ bipartite, Estado e Municipios. /...] Nos ndo temos
uma participagado direta da unido, mas sim do estado e dos municipios, o que é per capta (E0S8).

O modelo adotado pela Bahia demonstra que o gasto capital e cofinanciamento estadual
permanente sao fatores que incentivam a adesdo dos municipios aos consoOrcios verticais.
Destaca ainda, o apoio aos pequenos municipios que de modo isolado ndo teriam condigdes de
responder de modo mais satisfatorio as demandas para AAE (ALMEIDA et al., 2022).

Atualmente, observa-se uma expansao ou, no minimo, a manuten¢ao do Estado de Bem-
Estar Social, mesmo diante de recursos relativamente escassos. Essa situagdo impde uma
demanda por um desempenho governamental aprimorado, o que inclui a necessidade de se lidar
com pressoes consideraveis por economia (reducdo de gastos e custos), eficiéncia (alcancar
mais com menos recursos) e efetividade (gerar impacto nas causas dos problemas sociais). Estes
trés aspectos, particularmente em paises de sistema federativo, requerem uma maior
coordenagdo entre as esferas politico-administrativas no gerenciamento das politicas publicas
(ABRUCIO, 2005).

A alterag¢do no cenario demografico da sociedade, caracterizado pelo envelhecimento
rapido da populagdo e pela diminuicdo da taxa de fertilidade, combinada com transformagdes
no panorama epidemiologico, que observa um crescimento continuo das doencas cronicas nao
transmissiveis, igualmente gera novas demandas para a expansao de recursos (SERVO et al.,
2011).

Os desafios apresentados pelos gestores em relacdo ao financiamento do SUS
representam uma preocupagao de grande relevancia a ser abordada, visto que “apesar de todos
os esforgos para ampliar os recursos publicos para a Saude, em pouco mais de 20 anos, isto
representou um aumento de menos de 1% do PIB” (SERVO et al., 2011, p.53), havendo assim

um subfinanciamento consideravel.
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Com base na PNAES o financiamento da assisténcia especializada em satde sera
concretizado por meio de um modelo tripartite, estabelecido em acordo entre as trés esferas de
gestdo. Esse financiamento seguird as normativas especificas do SUS e sera pautado pelas
demandas de saude da populagdo, considerando as dimensdes epidemiologica, demografica,
socioeconOmica, espacial e a capacidade de provisdo de acdes e servicos de saude (BRASIL,
2023).

E fundamental considerar as disparidades regionais ¢ desigualdades presentes no pais
ao discutir essa questdo. Portanto, ¢ necessario explorar o papel e a responsabilidade tanto do
governo federal quanto dos estados em aumentar sua contribui¢do para o financiamento do
SUS, visando promover uma distribui¢cdo mais equitativa dos recursos e melhorar o acesso aos

servigos de saude em todo o territorio nacional.

SISTEMA GOVERNANCA E O PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO

No ambito dessa categoria, tatarear-se-4 da governanca regional e dos processos de
tomadas de decisdo no ambito da gestdo da RAS na regido de satide. Identificando a repercussao
de tais decisdes na sua organizacao e operacionaliza¢do, bem como, os atores € as intervengdes
escolhidas.

Para os gestores entrevistados, a RAS desempenha um papel fundamental na melhoria
da resolutividade do sistema de saude, promovendo a integragdo entre os diversos pontos de
aten¢do e elevando a qualidade do atendimento, em consonincia com os principios de

integralidade e universalidade do SUS.

[...] para mim rede de atencdo de saude, ela tem a premissa de melhorar a
resolutividade quanto melhor comunicacdo entre os pontos da rede, ampliando a
qualidade do servigo, ofertado e melhorando a resolutividade do quadro clinico dos
pacientes (E17).

[...] arede de saude é compreendida como um espago de articulagdo entre os servi¢os
de saude, de dentro de um municipio, de um estado que visa ofertar diferentes servi¢os
em seus graus de complexidade obedecendo a integralidade do ser e a universalidade
do servigo (E13).

A estrutura decisoria do SUS respeita o modelo federativo brasileiro, na medida em que
prevé no seu arcabougo institucional espagos de governanca interfederativa, as Comissdes
Intergestores, no ambito nacional, estadual e regional. Nesse sentido, os dados revelaram que a
Comissao Intergestores Regional (CIR) ¢ instituida e conta com a presenga dos secretarios de
saude, do coordenador do NRS, de profissionais permanentes do estado em sua plenaria. E

também em situagdes especificas pode ter a presencga de técnicos e representantes da PRS.
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[...] Quem participa das reuniées da CIR sdo todos os Secretarios de Saude da micro,
mais o coordenador do nucleo, que é o coordenador no biénio adjunto, ou
coordenador geral, mas os membros efetivos do estado, que tem um membro efetivo
da SESAB e um membro efetivo do Nucleo, que é publicado em didrio oficial, os quais
tém direito a fala e a voto, mas se algum servidor, se algum Secretdrio de Satide ou
coordenador do nucleo achar importante levar um técnico, quando a pauta é técnica,
pode levar (E15).

[...] O que eu sei é que é uma decisdo colegiada, através de secretarios de saude, que
sdo votados entre eles e vdo articular, pactuar alguns servigos, visando equalizar
mais ou menos assim (E13).

[...] Estamos nos Policlinica, sempre como convidados e o niicleo, o nucleo regional
também, a representagdo do nucleo regional também estd e alguns convidados a
depender da tematica que esta sendo abordada (E0S).

A governanca, conforme definida pela Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU), envolve
o exercicio da autoridade politica, econdmica e administrativa para administrar os assuntos do
Estado. Ela compreende uma série complexa de mecanismos, processos, relagdes e instituigdes
que permitem que os cidaddos e grupos sociais articulem seus interesses, exercam seus direitos
e deveres (RONDINELLI, 2006 apud BRASIL, 2019). Refere-se a habilidade de intervengao
que engloba uma variedade de atores, mecanismos e procedimentos para a gestdo regional
compartilhada (BRASIL, 2019).

A governanga regional ¢ considerada como uma abordagem moderna da politica
regional, com a capacidade de enfrentar os desafios contemporaneos e a diminuicao do papel
dos governos centrais nas regides. Ela forma redes de colaboragdo voltadas para o
desenvolvimento sustentdvel, complementando as estruturas governamentais tradicionais do
sistema politico (RIBEIRO et al., 2017).

O Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) estabeleceu nove macrorregides e vinte e oito
regioes de saude na Bahia, sendo que para cada regido estd previsto uma CIR. A instituigdao
desse espago de governanga regional ¢ considerada como iniciativa importante progresso no
contexto da regionalizagdo (ALMEIDA et al., 2016). A CIR tem como finalidade estabelecer
acordos e promover uma colaboracdo soliddria entre os envolvidos, com o proposito de
fortalecer a regido de saude, sendo vista como espago importante de governanca regional
(Vianna e Lima, 2013; Santos e Giovanella, 2014 apud Almeida et al., 2016; Almeida et al.,
2019).

Contudo, um dos entrevistados destacou os desafios relacionados a participagcdo dos
coordenadores da APS nas reunides da CIR. Na sua percepcao os secretarios nao demonstram

interesse em permitir uma participagdo ativa por parte dos coordenadores nas reunides.

[...] Inclusive vou desabafar aqui! Isso é importante ter publicado em artigos, ndo
sei se vocé vai colocar isso, mas nos coordenadores da aten¢do bdsica, nos temos
uma dificuldade muito grande de participar das reunioes da CIR aqui na regido de
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Jacobina, porque os secretarios ndo querem que os coordenadores da atengdo basica
participem de forma ativa da reunido [...] as vezes o secretario nem entende, nem tem
o conhecimento que nos aqui da drea técnica temos e também ha necessidade de
discutir e ai quando vamos, ndo somos bem recebidos. (E05).

E fundamental que os gestores, atores importantes nesse processo, compreendam que o
papel da APS na rede, enquanto ordenadora do cuidado ¢ salutar. Sendo assim, hé necessidade
do desenvolvimento de estratégias de discussdo que requeiram a participagdo de todos os
municipios, com o objetivo de promover uma visao que priorize uma abordagem abrangente na
concepgdo da rede. (ALMEIDA et al., 2016).

Embora a responsabilidade pela execugdo da APS recaia sobre os municipios, a CIR
poderia servir como um ambiente para planejar e acordar padroes de qualidade na prestagdo de
servigos de atencao primdria. Além disso, poderia ser um espago para compartilhar estratégias
que fortalecam a pratica clinica e a abordagem dos profissionais de Satide da Familia, visando
reduzir encaminhamentos e gastos considerados desnecessarios em direcao a servigos de maior
complexidade tecnologica (ALMEIDA et al., 2016). Assim, no ambito da CIR poderiam ser
instituidos grupos de trabalhos voltados a discussdo e proposi¢cdo de estratégias para melhorias
de areas definidas como prioritarias pelos gestores e controle social.

Ha o reconhecimento por parte de gestores que a CIR se estrutura como um férum
regional de extrema importancia ao Planejamento Regional Integrado (PRI). Esse orgao realiza
reunides periodicas nas vinte e oito regides de satde, desempenhando um papel central,
juntamente com o apoio da CIB, no acompanhamento do avango do processo de regionalizacao.
Contudo, vale ressaltar que ha notaveis variagdes na eficacia operacional das diferentes CIR,
presentes no estado (ALMEIDA et al., 2016).

No que diz respeito a defini¢do da pauta, foi destacado que tanto os secretarios de satde
quanto os coordenadores de APS tém o direito a sugestdo de temas, e a SESAB também possui
essa prerrogativa. Nesse contexto, foi posto que as pautas podem ser definidas com base na

importancia identificada a partir do PRI e do PPA.

[...] Os diretores, normalmente eles dialogam com os secretarios. Esses pontos, que
sdo discutidos na reunido da CIR, eles podem ser sugeridos tanto pelos diretores
quanto pelos secretarios, quanto pela propria SESAB (E17).

[...] diante também de um Plano Regional Integrado também hoje dentro do Plano
Plurianual do proprio governador do estado traz a discussdo, traz técnicos e se avalia
a releviancia (E15).

Foi destacado ainda, a influéncia do governo federal na sugestao das agendas regionais
e nos processos de tomada de decisao, padrdo semelhante ao registrado em estudos de Santos e

Giovanella (2014). Embora haja avaliacdo positiva por parte de gestores estaduais dessa
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inducdo do governo federal, é relevante questionar as possiveis divergéncias entre os interesses
desse governo e as necessidades especificas das regides locais e regionais (Almeida et al.,

2016).

[...] a atengdo bdasica ela ja veio com a pactuagdo pronta que chama uma proposta,
uma estratégia do governo federal tripartite porque entra o municipio com a sua
contrapartida e entra o estado também com a sua contrapartida (E15).

Conforme gestores, a assinatura dos acordos de pactuagdo visa facilitar o acesso aos
servigos oferecidos, determinando também os quantitativos correspondentes. No entanto, as
dificuldades surgem devido a insuficiéncia de financiamento, gerando atritos entre os
municipios durante o processo de pactuagdo, especialmente quando se trata de servigos

especializados.

[...] apos a assinatura da pactuagdo sdo alocados recursos, e os municipios, eles tém
acesso ao extrato dos servicos que sdo ofertados em cada municipio e os seus
quantitativos. Normalmente as pactuagoes, elas tém dificuldade porque o
financiamento é baixo. Vocé pactua um servigo especializado, mas vocé ndo consegue
contratar por aquele valor pactuado, entdo isso cria muito atrito entre dos municipios
(E17).

[...] por que eu pactuo com o municipio polo, mas a dotag¢do que o municipio Y recebe
¢é baixa, eu ndo consigo comprar aquele volume do servi¢o pactuado, isso acaba
criando atrito entre os municipios. Entdo acaba dificultando essa interagdo
intermunicipal, no meu ponto de vista seria o financiamento, o financiamento é um
dos principais gargalos na compra dos servigos, principalmente o servigo
especializado (E17).

Na Bahia, a PPI, um dos instrumentos € mecanismos utilizados pelo SUS para promover
a descentralizacdo e a integracdo entre as esferas de gestdo, ndo conseguiu assegurar um
compartilhamento eficaz do processo de planejamento entre as entidades governamentais, como
apontado por Molesini et al. (2010).

Concernente ao monitoramento das pactuagdes, foi destacado a utilizagdo do Sistema
de Pactuagdo de Indicadores (SISPACTO), ressaltando seu potencial como uma ferramenta que
pode ser empregada para fiscalizar e assegurar a prestacao dos servigos acordados entre os entes

federativos.

[...] Nos monitoramos as pactuagoes através de um sistema, o SISPACTO. Os
municipios, eles podem observar os servicos que foram pactuados e, principalmente,
cobrar daquele ente federativo o desenvolvimento das a¢ées que foram ali pactuadas

(E17).

[...] Esse monitoramento, normalmente um técnico da SESAB é designado a fazer,
para fazer com que os usuarios do nosso municipio tenham acesso aos servigos que
estdo ali, planejados dentro daquele or¢amento (E17).
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Quanto a divulgacao dos resultados do monitoramento, foi mencionado que a SESAB ¢
responsavel pela organiza¢ao de encontros tanto no territério quanto na capital. Nesse ultimo,
ha participagdo de todos os municipios da Bahia, integrantes da CIB, para apresentagdao dos

resultados.

[...] Compartilhamento dos resultados do monitoramento, geralmente a equipe da
SESAB faz um encontro aqui no territorio, também existe um encontro que é realizado
em Salvador, onde reune todos os municipios baianos, na CIB e sdo apresentados
todas esses dados (E17).

O trecho a seguir ressalta a relevancia do planejamento estratégico durante o processo
de pactuacgdo entre os diferentes niveis de governo e enfatiza a importancia dos indicadores de
satide na avaliagdo do cumprimento dos acordos e da implementacdo da Politica de Saude.
Além disso, destaca-se o papel fundamental do Nucleo Regional de Satde (NRS) no apoio € no

monitoramento em saude.

[...]Tanto o municipio, como o estado, como o governo federal tem um planejamento
estratégico. E existem pactuagdoes que nos avaliamos através de indicadores de saude.
Entdo, o municipio tem indicadores a serem cumpridos e nos, através do estado, o
Niucleo Regional de Saude avalia o alcance ou ndo dessa meta, desses indicadores.
[...] Entdo nos, enquanto nuicleo regional de saude, nos exercemos uma atribuicdo de
monitorar, acompanhar, avaliar, porém, nos sinalizamos aos municipios quando
avaliamos os indicadores de saude (E15).

No ambito da avaliagdo em satde, ressaltou-se o quao seria importante a avaliagdo do
Conselho de Satde na andlise dos processos de pactuacdo e sublinhou-se a necessidade de

incluir também a perspectiva do usuario.

[...] O conselho municipal de saude deveria ser esse orgdo de avalia¢do. NOs
poderiamos também fazer uma avaliagdo, deveria ter uma avaliagdo em nivel do
usuario mesmo dentro do servico de saude, mas ndo tem (E13).

Conforme Brasil (2011), a CIR nao apenas funciona como um férum decisério para
identificar, definir prioridades e pactuar solugdes na organiza¢ao de uma rede regional de agdes
e servigos de saude integrados e eficazes, mas também desempenha um papel importante na
implementa¢do de estratégias para fortalecimento do controle social. No entanto, a partir dos
extratos de fala nessa secdo, nota-se uma centralizagdo nos processos decisorios por parte dos
gestores, que dificultam a participagdo de profissionais nas reunides, qui¢cd a presenca de
usuarios do sistema.

No que diz respeito ao Controle Social, € essencial que as estruturas locais e estaduais

criem mecanismos e instrumentos de coordenagdo inovadores, como féruns regionais e
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pesquisas de satisfagdo do usudrio, entre outros. Essas informag¢des podem, entdo, ser utilizadas
como recursos para o acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude em nivel regional
(BRASIL, 2019).

Quanto aos processos decisorios, ao examinarmos as atas da CIR, observou-se que a
discussdo sobre os recursos financeiros destinados a operacionalizacdo do consorcio
interfederativo de saude, ocorreu inicialmente com cautela. Foi necessario contar com a
participacdo de um profissional especializado e a elaboragdo de documentos legais que
comprovassem as responsabilidades dos envolvidos.

O consorcio interfederativo da chapada norte, que engloba dezenove municipios, foi
mencionado pelos gestores no contexto das pactuagdes, como uma estratégia para contratagao
de servigos e otimizacao do acesso a agdes assistenciais. Nesse sentido, o contrato de programa
foi referido como um instrumento oficial que serve de base para direcionar os servigcos

contratados a serem distribuidos de forma per capita entre os consorciados.

[...] A pactuagdo se da através de um contrato de programa onde nesse contrato de
programa, os entes sdo os dezoito municipios consorciados, mas o estado. Nessa
pactuagdo todos os servigos que estdo dentro do contrato de programa e que a
policlinica, por intermédio do consorcio consegue contratar isso é transformado em
numeros de atendimentos e de forma per capita ¢ distribuida pelos municipios
consorciados (E08).

[...] na nossa regido, nds temos um consorcio que contempla os 19 municipios. Este
consorcio, ele visa a contratagdo e a pactuagdo de servi¢os entre os municipios para
que otimize o acesso do paciente as redes de assisténcia. Normalmente as pactuagaes,
elas acontecem mais nos servigos de média e alta complexidade. Na atengdo
primaria, normalmente ndo ha pactuagdo entre os municipios, é responsabilidade de
cada um (E17).

As atas da CIR também revelaram que a articulacdo interfederativa ¢ primordial para
efetivacdo do processo de regionalizacdo e a participa¢do do estado como protagonista neste
contexto passou a ser fundamental, onde, o0 mesmo assume a coordenacao federativa do
processo de regionalizagdo, fortalecendo e incentivando a¢des que favoregam a constitui¢ao de

redes regionalizadas.
[...] Nao ha, de forma direta, uma participagdo até entdo do governo federal nesse
custeio, certo. Entdo o custeio é estado que entra com quarenta por cento do custeio
e municipios, que entra com sessenta por cento do custeio. De que forma? Da mesma

forma como ¢ distribuida, a pactuagdo dos servigos de forma per capita também
(E08).

Os orgaos governamentais também desempenham um papel no processo de
implementag¢do de politicas publicas, especialmente quando consideramos os esfor¢os que eles

empreendem para colocar em pratica tais politicas (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).
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Outro tema que ocupou a agenda da CIR foi o transporte sanitario. Percebido como
importante na garantia do acesso; a regulagdo a consultas e procedimentos perpassa por regras
estabelecidas que influenciardo no processo de regulagdo e consequentemente integragao
assistencial (BAHIA, 2017).

A analise documental das atas da CIR mostrou que este espago de governanga regional
juntamente com a CIB, assumem fun¢ao essencial na tomada de decisdes para implementacao
da politica de saude conforme necessidades regionais. Entretanto, para processos proficuos €
preciso que os acordos € compromissos firmados pelos entes federados sejam respeitados e
cumpridos.

A analise das atas evidencia que a discussdo sobre integragao assistencial concentrou-
se predominantemente na perspectiva e na responsabilidade dos gestores, com pouca
participacdo dos profissionais de saiide. Portanto, torna-se imperativo que o tema seja abordado
e articulado também sob uma perspectiva assistencial, ndo se restringindo apenas ao contexto
gerencial.

Qualificar a governanga regional ¢ uma tarefa complexa, uma vez que a integracao da
rede e a coordenacdo dos cuidados em saude exigem uma relacdo de interdependéncia entre
diferentes atores sociais e organizac¢des. Cada um deles detém recursos essenciais para resolver
questdes que afetam toda a rede, o que pode levar a conflitos de interesses e disputas por poder,
como destacado por Almeida et al. (2010) e Hartz; Contandriopoulos (2004), apud Almeida et
al. (2016).

As assembleias, que envolvem representantes dos municipios consorciados, também
desempenham um papel crucial na tomada de decisdes. Todas essas estratégias e colaboragdes
tém um impacto altamente benéfico no avango da politica de saude, o que, por sua vez, se reflete
diretamente na expansdo da assisténcia, na promo¢ao do cuidado integral, na reducdo das

disparidades em saude e, consequentemente, na melhoria dos indicadores epidemiologicos.

[...] A cada trimestre encaminhamos para os municipios [...]metas que precisamos
cumprir [...] seu perfil, do que que aconteceu ali naquele trimestre. NOs fazemos sim
esse relatorio e encaminhamos para os municipios [...] sempre que temos a
oportunidade de reunir nas reuniées [...] das assembleias (E0S).

Dar materialidade a uma decisao governamental requer a selecao de véarias ferramentas,
cada uma das quais pode contribuir de forma independente para a implementagdo da politica
(HOOD, 1986; Linder e Peters, 1991 apud HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

Em linhas gerais, observou-se que, em 2018, ano que antecede a inauguragdo da

Policlinica Regional de Saude (setembro/2019) as discussdes foram voltadas as questdes
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ligadas a problematica dos recursos financeiros que seriam utilizados, participacdo dos
municipios envolvidos e a articulagdo interfederativa, necessaria a operacionaliza¢do do
servico, percebendo importante papel do Estado no fomento da implementagao da politica de
saude.

Ja ano de 2019, as discussdes na CIR encontram-se direcionadas a questdes voltadas a
regulacdo assistencial a partir de uma perspectiva de estruturagdo do transporte sanitario e do
planejamento de consultas e procedimentos a serem ofertados; o processo de tomada de decisao,
compreendeu debates voltados ao PRI, governanca da RAS, garantia da regionalizacdo, bem
como a importancia de espacos como as assembleias, CIB e CIR na tomada de decisdes
importantes a implementacao da politica de saude na regido; e integragdo assistencial, discutida
em perspectiva apenas gerencial.

Todos os elementos citados sdo essenciais ao funcionamento efetivo do servico
especializado e fundamentais a solidificagdo do processo de regionalizagdo, implementagdo da
politica de satde, ampliagdo do acesso e reducao de iniquidades regionais. No entanto, foram
ausentes no territorio, discussoes relativas a integracao assistencial, com vistas ao papel da APS
na RAS, enquanto coordenadora do cuidado.

No contexto brasileiro, os principios fundamentais que orientam a integracdo dos
servicos € a coordenacao do cuidado abrangem conceitos amplos, como descentralizacao,
regionalizacdo e integralidade, e incorporam uma variedade de estratégias de gestao, incluindo
a criacdo de regides de saude, redes tematicas, linhas de cuidado, consércios de satide e redes
de atencdo a saude, entre outras abordagens (ALMEIDA et al., 2016).

No entanto, ¢ importante destacar que o ponto de convergéncia deve estar relacionado
a influéncia na producgdo da saude, transformando efetivamente o atual modelo fragmentado,
de baixo impacto e altos custos em um modelo que abrace a ideia do cuidado como um valor,
(Pinheiro, 2009) e que atenda aos principios fundamentais para a gestdo do cuidado (Cecilio,
2009). Nessa perspectiva a governanca regional precisa fomentar o aprimoramento da
integragdo assistencial, com vistas a promo¢ao de um cuidado longitudinal, qualificado,
pautado pela comunicagdo entre os profissionais, matriciamento, gestdo da clinica, dentre
outras estratégias.

A integragdo, também representa um meio para aprimorar o desempenho do sistema de
saude, e, portanto, os esfor¢os nesse sentido sdo justificaveis na medida em que resultam em
servigos mais acessiveis, de maior qualidade, com melhor relagdo custo-beneficio e que
atendem as necessidades dos usuérios (OPAS, 2009 apud BRASIL, 2019). Infere-se que o

sistema de governanca do territdrio e processos de tomada de decisdo, sao mais solidos no
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tocante a valorizacao do servigo especializado, em detrimento a valorizagdo e fortalecimento
da APS.

Contudo, dentre as diretrizes e fundamentos essenciais da (PNAES), destaca-se o
fortalecimento e a integragao com a APS no cuidado a satide das pessoas vinculadas, com o
intuito de aprimorar a sua resolubilidade (BRASIL, 2023). A integracdo entre a APS e a AAE

¢ fundamental e deve ser fortalecida pelas politicas de saude do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo indica uma valoriza¢do da integra¢do entre a APS e AAE, por parte dos
gestores, objetivando a garantia da integralidade e continuidade da atencao a satde. Todavia, o
conceito de integragdo assumido pelos respondentes estd circunscrito aos mecanismos de
regulacdo assistencial, operados pelas Secretarias Municipais de Saude.

As falas sinalizam para a inexisténcia ou incipiéncia da comunicagdo entre os
profissionais da APS e AAE, condi¢dao que compromete de modo especial o compartilhamento
do cuidado, agdo fundamental para efetivag@o da integragdo assistencial entre os distintos niveis
de atengao do SUS.

Problemas com a inexisténcia ou a insuficiéncia de consultas e procedimentos
especializados foi outro condicionante que emergiu no cenario em estudo. Por outro lado, a
implantagdo da PRS, unidade assistencial gerenciada pelo Consoércio Interfederativo em Saude
(CIS) ¢ reconhecida como um importante avan¢o na ampliagdo do acesso e na reducdo das
iniquidades locorregionais em satde.

Os dados denotam que o CIS assume papel importante no processo de tomada de decisao
na regido, haja vista que tem como representante os prefeitos e a representacdo do governo
estadual. Em contrapartida, o arcabougo institucional do SUS no que refere a articulagdo
interfederativa em voga, ndo dispde de um espago que permita a presenca permanente do CIS;
participando apenas, quando convidado nas reunides da CIR.

Ainda no campo da governanga regional, a CIR assume fun¢do de destaque no processo
de discussdo e pactuagdo, entretanto, alguns respondentes lamentam a auséncia dos
coordenadores nesse forum, bem como do Conselho de Saude. Justificam que a tais
participacdes poderiam imprimir um carater mais técnico € assertivo as decisdes relacionadas a
politica publica de satude.

Ficou evidente a forte influéncia do Ministério da Saude na inducdo ¢ definicdo de

pautas no ambito da CIR. Temas que estdo diretamente relacionados a repasse de recursos
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financeiros ou implantagdo de novos servigos conformam-se como motivos de disputa e
competicao entre os municipios.

Sabe-se que o subfinanciamento do SUS ¢ historico, apesar das inumeras medidas
adotadas ao longo das ultimas 03 décadas voltadas a prever fontes regulares de recursos para o
provimento ¢ manutencdo de agdes e servigos de saude. Porém, a EC n° 95/2016, a EC n°
126/2022 e o impacto da Pandemia da Covid-19 na economia global acirraram ainda mais os
dilemas do financiamento do sistema publico de saude brasileiro.

Reconhece-se os limites do estudo, decorrentes da metodologia adotada em retratar
todas as nuances ¢ vieses relacionados ao objeto da pesquisa. Apesar disso, os dados aqui
sistematizados lancam luz sobre a integracdo da APS e AAE em um cenario concreto, cujos
apontamentos servem para pensar caminhos possiveis que fomentem essa integragdo, assim

como, a proposi¢ao de novos estudos.
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ESTUDO III

INTEGRACAO ENTRE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) E ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE) NO CUIDADO A PESSOAS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS):: O QUE PENSAM OS
OPERADORES DA REGULACAO ASSISTENCIAL?

RESUMO: o estudo pautou-se em analisar e descrever a integracdo entre a APS e a AAE no
cuidado a pessoas com HAS no territorio de identidade Piemonte da Diamantina. Trata-se de
um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, do tipo estudo de caso, realizado com técnicos
da regulagdo atuantes na Centrais de Regulagcdo dos municipios polo e distante, bem como da
Policlinica Regional de Saude (PRS). As entrevistas foram processadas no software Iramuteq.
Foram analisados dados primarios e secundarios a partir da perspectiva do ciclo da politica
publica, referencial de Redes de Atengao a Satde, teoria do federalismo e analise tematica do
discurso. Em sintese, a analise dos processos regulatérios nos municipios sob avaliagdo salienta
a imprescindibilidade dos recursos humanos na eficiéncia desses procedimentos. Verificam-se
consideraveis disparidades na quantidade de profissionais, inclusive chegando a auséncia de
médicos reguladores em determinados casos, com um claro foco na valorizacdo da qualificagao
profissional através de capacitagdes recorrentes promovidas pela PRS, indicando um
compromisso com a melhoria continua dos servigos. A operacionalizacdo dos processos
regulatorios abarca diversas etapas, desde o acolhimento do usudrio até a administragcdo do
tempo de espera, apoiada por sistemas como o SIGES e o manual de acesso a PRS. No entanto,
as preocupagoes relacionadas a lista de espera e as dificuldades de acesso persistem como
desafios recorrentes, evidenciando a necessidade de uma gestao eficaz da demanda. A inclusdo
do transporte sanitario como uma alternativa para aprimorar a acessibilidade aos servigos de
saude se destaca, demonstrando um compromisso com a acessibilidade. Contudo, a andlise
também realga os desafios na resposta da RAS as necessidades de cuidados, particularmente
em relagdo as doencgas cronicas, como a HAS, e a demanda reprimida devido a caréncia de
profissionais no servico especializado, somado a limita¢do na alocagdo de cotas de atendimento
por municipio. Nesse cendrio, a colabora¢do com o setor privado surge como uma alternativa
para superar essas limitagdes. Os desafios persistentes na prestagdo de cuidados abrangentes e
acessiveis enfatizam a necessidade de reavaliar a alocagdo de recursos e expandir a capacidade
de atendimento especializado na regido. Embora a parceria com o setor privado seja uma opgao
viavel, € crucial avaliar e fortalecer a capacidade da rede publica para atender as demandas da
populagdo. Em tltima analise, a busca continua por aprimoramentos € a otimizagao dos recursos
constituem etapas essenciais para assegurar que a RAS possa atender de maneira eficaz as
necessidades de saude da regido.

Palavras-chave: Aten¢do Primdria a Saude; Integracdo; Atencdo Ambulatorial Especializada;
Regulagdo.

ABSTRACT: The objective of the study was to analyze and describe the integration between
PHC and AAE in the care of people with SAH in the Piemonte da Diamantina identity territory.
This is a qualitative, exploratory and descriptive study, of the case study type, carried out with
regulatory technicians working at the Regulation Centers of the central and distant
municipalities, as well as the Regional Health Polyclinic (PRS). The interviews were processed
using the Iramuteq software. Primary and secondary data were analyzed from the perspective
of the public policy cycle, Health Care Networks framework, federalism theory and thematic
discourse analysis. In summary, the analysis of regulatory processes in the municipalities under
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evaluation highlights the indispensability of human resources in the efficiency of these
procedures. There are considerable disparities in the number of professionals, including the
absence of regulatory doctors in certain cases, with a clear focus on valuing professional
qualifications through recurrent training promoted by PRS, indicating a commitment to
continuous improvement of services. The operationalization of regulatory processes
encompasses several stages, from welcoming the user to managing waiting time, supported by
systems such as SIGES and the PRS access manual. However, concerns related to the waiting
list and access difficulties persist as recurring challenges, highlighting the need for effective
demand management. The inclusion of health transport as an alternative to improve
accessibility to health services stands out, demonstrating a commitment to accessibility.
However, the analysis also highlights the challenges in the RAS's response to care needs,
particularly in relation to chronic diseases, such as SAH, and the pent-up demand due to the
lack of professionals in the specialized service, coupled with the limitation in the allocation of
care quotas. by municipality. In this scenario, collaboration with the private sector appears as
an alternative to overcome these limitations. Persistent challenges in providing comprehensive
and accessible care emphasize the need to reassess resource allocation and expand specialty
care capacity in the region. Although partnership with the private sector is a viable option, it is
crucial to assess and strengthen the capacity of the public network to meet the population's
demands. Ultimately, the continuous search for improvements and optimization of resources
are essential steps to ensure that the RAS can effectively meet the region's health needs.

Keywords: Primary Health Care; Integration; Specialized Outpatient Care; Regulation.

INTRODUCAO

A APS compreende um conjunto de iniciativas de saide que englobam a promogao e
protecdo da satde, a prevencdo de problemas de saude, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutencao da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Pauta-se pelos
principios da universalidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade,
integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacdo social (LAVRAS,
2011).

E implementada através da aplicagio de abordagens gerenciais e de satde democraticas
e participativas, utilizando um modelo de trabalho em equipe, com foco em populacdes
residentes em territorios claramente definidos. Nesse contexto, a APS assume a
responsabilidade pela saude dessas populagdes, considerando a dindmica propria do territorio
em que elas estdo inseridas (LAVRAS, 2011). Nesse sentido, a consolidagdo requer a melhoria
dos processos assistenciais associados a esse nivel de atencdo e a sua integragao efetiva a RAS
(FAUSTO et al., 2014).

A integracdo no ambito da assisténcia pode ser vista dentro de um contexto vertical,

abrangendo os servigos de APS e AAE, com foco na coordenacdo de servigos ao longo do
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tempo. Essa integracdo pode ser desafiadora, mesmo em sistemas de saude altamente
desenvolvidos (KOODER, 2009 apud FAUSTO et al., 2014; BATISTA et al., 2019).

Para garantir a integralidade dos cuidados de saude, ¢ fundamental estabelecer sistemas
de atencdo a saude regionalizados, com a regido de satide como ponto central. Nesse tipo de
estrutura, ¢ essencial criar mecanismos sélidos para negociagdes e acordos entre o Estado e os
municipios, bem como promover a integra¢ao dentro e entre os municipios. Isso possibilitara a
oferta integrada de servigos de qualidade, permitindo que os pacientes recebam atendimento
adequado em todo o percurso de cuidados de saide (SANTOS; CAMPOS, 2015).

Uma das formas de fomento a integracdo entre diferentes niveis assistenciais ¢ a
defini¢do e o estabelecimento de fluxos de atencdo, com a indicacdo referéncia e
contrarreferéncia entre APS e AAE favorecendo a continuidade do cuidado e integralidade na
atencdo (BRASIL, 2011).

Os problemas de saude que ndo podem ser resolvidos em nivel de APS deverdo ser
referenciados para servigos dotados de maior complexidade tecnoldgica, organizados de forma
municipal ou regional, como os ambulatorios de especialidades e os servicos de apoio
diagnosticos e terapéuticos e de atencdo hospitalar. Com equacionamento do problema, o
servico especializado deve realizar contrarreferéncia do usudrio para que seja possivel
acompanhamento do mesmo no ambito da APS e assim a integrag@o entre os niveis de atengao
venha a contribuir ao atendimento integral do usuario (SOLLA; CHIORO, 2012).

O presente estudo ¢ impulsionado por uma questdo crucial: a escassez de produgdo
académica que aborde a temdtica no contexto brasileiro. A revisdo do estado da arte > utilizou
uma selecdo de quinze artigos, abrangendo o periodo de 2012 a 2021, e destacou uma
expressiva concentracao de publicagdes em 2019.

Resumidamente, os principais resultados indicam que a integragdo da Aten¢ao Primaria
a Saude (APS) com os demais servigos do Sistema Unico de Satude (SUS) ainda esta em estagio
inicial, resultando em um modelo de cuidado fragmentado no sistema de satde. Os achados
enfatizam o papel da APS como coordenadora da Rede de Atengdo a Saude (RAS) e apontam
desafios relacionados a garantia do acesso aos servigos especializados. Artigos: 1.3:8-

A identificacdo de deficiéncias na coordenagdo do cuidado, desorganizagdo dos fluxos,
fragilidade nos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, tempo insuficiente para a
utilizagdo desses mecanismos, atitudes em relacdo a coordenagdo, encaminhamentos

inadequados, comunicacdo interprofissional insuficiente e uma competicdo predatoria entre
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médicos evidenciam a urgéncia de fortalecer os processos de integragdo entre os diferentes
niveis assistenciais. Amigos: 45101114 ¢ 15.5

A escolha do indicador HAS foi fundamentada na caracteristica cronica e de grande
impacto dessa condicao, requerendo cuidados continuos e integrados. O proposito € reduzir os
riscos, sintomas agudos, complica¢des e a mortalidade precoce relacionada a eventos como
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) e outros.
Adicionalmente, a decisao ¢ respaldada pelo fato de a hipertensao arterial sistémica ser uma das
principais causas de morbimortalidade na regido em analise.

Por consequéncia, estima-se que va a obito, diariamente, no Brasil, mais de 450 pessoas,
apenas em decorréncia de IAM e AVC (BRASIL, 2007 apud BRASIL, 2012). Estudo de Malta
et al (2022) concluiu que a HAS possui uma alta carga de morbimortalidade no pais, onde ¢ o
principal fator de risco para 6bitos, chegando a 17% do total no ano de 2019.

Assim, este estudo tem objetivo analisar, na perspectiva de técnicos da regulacdo, a

integracdo entre a APS e AAE no atendimento de individuos com HAS em uma regido de satide

da Bahia, identificando as facilidades e as adversidades nesse processo.

METODO

Estudo de carater qualitativo, exploratorio e descritivo, do tipo estudo de caso, realizado
com profissionais da APS de um municipio polo e distante de uma Regido de Saude da Bahia,
bem como profissionais da Policlinica Regional de Saude (PRS).

A pesquisa recebeu aprovagdo do Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia,
com o parecer €tico de nimero 5991438, e foi conduzida em conformidade com as diretrizes
estabelecidas pela Resolucdo n® 510/2016. Todos os participantes envolvidos no estudo

consentiram voluntariamente, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

> Busca realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), colegdio que retine diversas bases de dados produzidos
no Brasil, América Latina e Caribe, ao combinar os descritores APS, Integracdo e AAE e operador booleano AND,
chegou-se a 56 documentos. Ao submeter tal resultado aos critérios de inclusdo (artigo cientifico, acesso a texto
completo, ano de publicagdo: 2012-2021, idioma portugués e inglés) identificou-se 37 artigos, que apos a leitura
do titulo e do resumo, extracdo de duplicatas, selecionou-se 15 manuscritos. Ao adotar na busca a estratégia de
combinar os trés descritores o resultado foi a indicagdo de apenas 06 documentos, que apos a submissao aos
critérios de elegibilidade restaram 05 artigos. Ressalta-se que foi verificado a existéncia de artigos comuns nos
resultados das duas estratégias de busca. Ver Apéndice 1 — Quadro 13.
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Foram utilizadas fontes de dados priméarios (entrevista semiestruturada) e secundarios
(protocolos assistenciais, fluxos de atendimento, fichas de referéncia e contrarreferéncia, atas
de reunides da Comissao Intergestores Regional (CIR) e o manual de acesso da Policlinica).

A regido de saude, local da pesquisa ¢ formada por 19, dos quais 18 integram o
Consorcio Interferativo de Saude, instituicdo responsavel gestio da PRS. Elegeu-se deste
universo, 02 municipios, sendo um escolhido por se a cidade onde a PRS esté situada, e outro

pelo porte populacional (pequeno) e a distancia (maior). A duragao média das entrevistas foi de

10,4 min.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos da pesquisa foram trabalhadores que operam no ambito municipal a
regulacdo assistencial, totalizando nove (03) entrevistados. A média de idade ¢ de 42,3 anos ¢
100% do sexo feminino; 66% possuem nivel médio e com formacao na area de satide. O tempo
médio de atuacdo no cargo ¢ de 1,9 anos, porém com grande variagdo (04 meses a 04 anos).

(Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa.

~ Cargo / local I Tempo na
Sexo Idade Formacio de trabalho Instituicao it Esfera
Feminino 3 Ensmq l’I"le.dIO agepte Tecn1ca~da SMS 4 anos Municipal
comunitdria de saude regulacdo
Feminino 38 Administracao Reguladora SMS 8 meses Municipal
Feminino 46 Tecm‘ca.em ~enfermage{n Reguladora SMS 1 ano e 1 Municipal
Especializac¢do: regulagio ambulatorial més

Fonte: elaboracdo do autor (2023).

Quanto as entrevistas, dado a disponibilidade do entrevistado e pesquisador, algumas
foram realizadas on line, através da Plataforma Microsoft Teams e outras presenciais, cuja
gravacdo foi feita pelo gravador de audio disponivel no celular. Ambos os formatos foram
salvos em HD externo, visando sigilo e confiabilidade das mesmas.

Apo6s a realizagdo das entrevistas, procedeu-se a transcri¢ao, seguida de uma analise
minuciosa das informagdes por meio de leitura e releitura. Subsequentemente, procedeu-se a
exclusao dos arquivos armazenados. O processamento de dados foi utilizando o Iramuteq, que
¢ um software de andlise textual que opera em conjunto com o programa estatistico R,
capacitando a geragdo de informagdes a partir de textos (corpora textuais) e tabelas. As
conclusdes dessas analises ilustram a localizag¢do e organizagao das palavras em um texto, bem

como conexdes € outros atributos textuais. Tais elementos possibilitam a identificacdo de
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indicadores e, consequentemente, a representacdo visual instintiva da estrutura e contextos do
texto sob analise (KLAMT; SANTOS, 2021).

Segundo Salviati (2017) apud Klamt e Santos (2021) o Iramuteq realiza analises textuais
dos tipos: Estatisticas textuais, Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD); Analises de
Similitude; Nuvem de Palavras; Analise de Especificidades; e Andlise fatorial de
correspondéncia.

Com o objetivo de estruturar e consolidar as informagdes fornecidas pelos profissionais
entrevistados, os dados coletados foram categorizados em um agrupamento denominado
"regulagdo". O corpus textual foi construido mediante a identificagdo sistematica de
caracteristicas relevantes em todo o conjunto de dados do agrupamento. Considerando o
questionario aplicado, o Corpus foi subdividido ao nomear temas que agruparam extratos de
falas dos entrevistados, formando assim o primeiro mapa tematico, conforme figura 1.

Figura 1. Mapa tematico 1 - Segmento Regulacao.

5. GERENCIAMENTO DO TTFSYRYS BT
TEMPO DE ESPERA }—\ '—[ 1. RECURSOS HUMANOS l

L] 1 “« R
l 6. DEMANDA ESPECIALIZADA r—l 2. QUALIFICACAO PROFISSIONAL ]

l 7. ABSENTEISMO ]— | :

TTEnTE 4. PROCESSO DE
l 8- SUFICIENCIA DA REDE ]_' REGULACAO ASSISTENCIAL ’

. RECURSOS REGULATORIOS ]

Fonte: Elaboragao do autor (2023).

Tais elementos possibilitam a identificacdo de indicadores e, consequentemente, a
representacdo visual instintiva da estrutura e contextos do texto sob andlise (KLAMT;
SANTOS, 2021).

Segundo Salviati (2017) apud Klamt e Santos (2021) o [ramuteq realiza anélises textuais
dos tipos: Estatisticas textuais, Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD); Analises de
Similitude; Nuvem de Palavras; Andlise de Especificidades; e Andlise fatorial de
correspondéncia. Os trechos relacionados com base nas perguntas que geraram os temas, foram
organizados com linhas de comando especificas.

Posteriormente, foram removidos do corpus os seguintes caracteres: aspas ("), apdstrofo
("), hifen (-), cifrdo ($), porcentagem (%) e reticéncias (...). Logo apds, os arquivos foram salvos
como documentos de texto, utilizando a codificagdo de caracteres no formato (Unicode) UTF-

8. Apo6s realizagdo da preparacdo textual, os conjuntos de dados de cada agrupamento
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intitulados com respectivos temas foram carregados no software Iramuteq. Para a anélise dos
dados da pesquisa foi utilizado o método de Reinert que possibilitou a Classificacdo Hierdrquica
Descendente (CHD), utilizando o corpus referentes a cada tema gerado associado a cada
agrupamento.

A CHD possibilitou o surgimento de um dendograma com classes de palavras que
representaram o agrupamento de diferentes aspectos relacionados ao tema, bem como conexoes
entre si. Essas, apontaram palavras representadas por porcentagens associadas a variavel P,
representando assim importancia de significado dentro do que foi respondido pelos
entrevistados.

As palavras de maior importancia e sentido presentes nas classes foram as que tiveram
P igual a <0.0001 ou maior que essa numera¢do decimal. Dessa forma, foram selecionadas
palavras por nivel de importancia, que levavam a extratos de fala a serem selecionados e assim
agrupados dentro de cada subtema tragado anteriormente. As palavras que levavam a extratos
de fala sem importancia e/ou com a sigla NS (Nao significativo) associada ao P, foram

desconsideradas, bem como aquelas associadas a extratos sem liga¢do ao subtema em questao.

Para cada corpus gerado, foi apontado o aproveitamento a partir dos segmentos de texto

analisados, demonstrado através de porcentagens (quadro 3).

Quadro 2. Porcentagem de aproveitamento do corpus textual.

AGRUPAMENTO REGULACAO
CORPUS APROVEITAMENTO

1 90,24 %
2 90,24 %
3 90,24 %
4 90 %

5 70 %

6 90,24 %
7 81,82 %
8 77,03 %

Fonte: elaboragdo do autor (2023).

A partir da utilizagao do software e através do plano de analise foram geradas classes
especificas para cada corpus analisado, com percentuais de aproveitamento visualizados nos
quadros 3,4,5,6,¢e 7.

Quadro 3 — Dendograma da Classifica¢ao Hierarquica Descendente (CHD) com a classificacao
do Corpus 1 — Recursos humanos; Corpus 2 — Qualificacdo profissional; Corpus 3 - Recursos
Regulatorios; Corpus 6 — Demanda especializada.

CLASSE PALAVRA % P
C1 Policlinica 100 <0,0001
37,84%




C2 Regulagdo 80 0,0005
35,14% Paciente 100 0,00108
C3 Ressonancia 100 <0,0001
27,03% Tomografia 100 <0,0001
Ultrassonografia 100 0,0005
Exame 66,67 0,01691
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Fonte: elaboragdo do autor (2023).

Observagdo: pelo fato do corpus 1, 2, 3 e 6 possuirem pouco volume textual, isso impossibilitou que os mesmos
fossem processados no Iramuteq, sendo assim, foi realizado a jung@o de todos em um mesmo documento para que
fosse possivel o software processa-lo e submeter ao método de Reinert e assim gerar a CHD.

Quadro 4 — Dendograma da Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) com a classificagao
do Corpus 4 — Processo de regulacdo assistencial.

CLASSE PALAVRA % P
C2 Paciente 40 0,04252
22,22% Requisigdo 50 0,04502
C3 Vem 57,14 0,00447
22,22% Geralmente 50 0,04502
C4 Nao 45,45 0,03582
27,28%
C1 Meédico 100 <0,0001
27,28% Relatorio 80 0,00215

Fonte: elaboragdo do autor (2023).

CLASSE | PALAVRA % P
C1 Pacientes 100 0,00018
28,57%
C2 Médico 83,33 0,00128
35,71%
C3 Policlinica 83,33 0,00128
35,71% Temos 100 0,00875

Fonte: elaboragdo do autor (2023).

CLASSE PALAVRA % P
C1 Mas 100 <0,0001
22,22% Agendamento 66,67 0,04252
C2 Um 100 <0,0001

Quadro 5 — Dendograma da Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) com a classificacao
do Corpus 5 — Gerenciamento do tempo de espera.

Quadro 6 — Dendograma da Classifica¢do Hierarquica Descendente (CHD) com a classificacao
do Corpus 7 — Absenteismo.
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22,22% Pacientes 75 0,00399

C3 No 100 <0,0001
22,22%

C4 Tem 42,86 0,01738
16,67%

C5 Oitenta e cinco por cento 100 <0,0001
16,67%

Fonte: Elaboragdo do autor (2023).

Quadro 7 — Dendograma da Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) com a classificagao
do Corpus 8 — Suficiéncia da rede.

Fonte: elaboragao do autor (2023).

CLASSE PALAVRA % P

C2 Basica 100 0,00056
31,58% Acho 77,18 0,00115
Ainda 83,33 0,00393

Bastante 83,33 0,00393

Pouco 83,33 0,00393

Melhorar 83,33 0,00393
Falta 70 0,00399

Triagem 100 0,0088

C3 Policlinica 50 <0,0001
15,79% Porque 62,5 <0,0001
Clinicas 75 0,00075

Momento 60 0,00453
Suporte 60 0,00453

Regional 66,67 0,01303

C4 Cidade 100 <0,0001
19,30% Jacobina 100 <0,0001
Como 85,71 <0,0001
Procedimentos 100 0,00027
Pouquinho 100 0,00027
Deveria 100 0,00027
Polo 66,67 0,00188
Necessidade 66,67 0,03268

C1 Ele 100 0,00093
33,33% Pressdo arterial 100 0,00093
Vaga 100 0,00335

Tem 54,17 0,00443
Aqui 83,33 0,00602
Exames 83,33 0,00602
Menos 100 0,01184
Paciente 80 0,02047
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Apos selecdo dos extratos de fala, foi realizado andlise tematica dedutiva, considerada
também como analise tedrica (BRAUN, CLARKE, 2006), onde, os temas identificados
previamente tiveram estreita ligacdo com as perguntas aplicadas aos participantes, interesse
tedrico e epistemologico do pesquisador, interligados assim com um quadro de analise pré-
existente, conforme categorias tematicas tragadas previamente. O quadro 9 descreve todas as
fases dessa metodologia de analise.

Quadro 8. Fases da analise tematica.

FASES DESCRICAO DO PROCESSO
1. Familiarizando-se com os dados Transcrever os dados e revisa-los; ler e reler o
banco; anotar ideias iniciais durante o processo.
2. Gerando codigos iniciais Codificar caracteristicas interessantes dos dados

de forma sistematica em todo o conjunto de dados,
reunindo extratos relevantes para cada codigo.

3. Procurando por temas Reunir os c6digos em temas potenciais; unir todos
os dados pertinentes a cada tema em potencial.
4. Revisando os temas Checar se os temas funcionam em relacdo aos

extratos e ao banco de dados como um todo; gerar
mapa tematico da andlise.

5. Definindo e nomeando os temas Refinar os detalhes de cada tema e a histdria que a
analise conta; gerar defini¢des e nomes claros a
cada tema.

6. Produzindo o relatdrio Fornecer exemplos vividos; ultima analise dos

extratos escolhidos na relagdo com pergunta de
pesquisa e literatura; relato cientifico da analise.

Fonte: (BRAUN, CLARKE, 2006).

A andlise tematica tedrica implica em uma detalhada descricao dos elementos contidos
nos dados, conforme descrito por Braun e Clarke (2006). Os temas foram antecipadamente
identificados através de uma abordagem que se concentra no nivel semantico, onde esses temas
surgem a partir dos significados explicitos ou superficiais encontrados nos dados. Os dados
foram analisados sob a perspectiva do arcabouco teorico de Redes de Atengado a Saude (RAS).

Apds uma analise detalhada dos conjuntos de dados da pesquisa, foi tragado um mapa
tematico preliminar. Em seguida, por meio do uso do Iramuteq para processamento dos dados,
foram selecionadas as palavras mais relevantes dentro dos conjuntos de dados, resultando na
escolha de trechos de discurso especificos. Esses trechos foram entdo submetidos a um processo
de codificacdo, o que levou a identificagdo de novos temas, os quais foram representados em

mapas, como ilustrado na Figura 2.

Figura 2. Mapa tematico 2 — Segmento Regulagao.



[ Tratamento Fora do Domicilio

I Tripla carga de doencas

Regionalizagio

Financiame nto

[ Policlinica Regional de Sagde

Rede Privada

I Suficiéncia da Rede Segmento Regulacio

I Aten¢io Primdria & Sadde

| Rede de Atengiio 4 Sadde
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Fonte: elaboracdo do autor.
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Gestio do agendamento ]

Manual de acesso PRS I

Transporie sanitirio I

Didloge

Recursos humanos

Processo de regulagio ]

Demanda especializada ]

Referenciamento

Processo de referéncia

Apo6s uma revisdo dos temas, comparando o primeiro ¢ o segundo mapa tematico,

levando em considerag¢do que muitos deles estdo relacionados a conceitos mais amplos, 0 mapa

tematico final traz duas dimensdes, regulacdo assistencial e suficiéncia da rede (Figura 3).

Figura 3. Mapa tematico final — Sistematiza¢do dos temas para analise - Segmento

Regulacao.

Regulacio assistencial

Segmento Regulagio

Fonte: elaboragdo propria (2023).

Suficiéncia da rede
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REGULACAO ASSISTENCIAL

Essa categoria analisa o papel da regulagao assistencial na integracao da APS com AAE.
O processo de regulagdo do acesso descrito considerando recursos humanos, qualificacdo
profissional, procedimentos regulatdrios, gestdo do tempo de espera, indices de absenteismo e
acessibilidade.

Neste estudo, regulacdo assistencial também chamada de regulacdo de acesso ¢
compreendida conforme a Politica Nacional de Regula¢dao do SUS, instituida em 2008, através
da Portaria Ministerial n® 1559/2008, acdo de disponibilizar a alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e
outros que se fizerem necessarios.

Os sistemas de acesso regulado aos servicos de saide consistem em estruturas
operacionais que facilitam a conexdo entre a disponibilidade de servigos de saude e a procura
por eles, com o objetivo de organizar o acesso com base em niveis de risco e diretrizes
estabelecidas nos protocolos assistenciais de atencdo a satde (MENDES, 2011).

Para sua operacionalizagdo ¢ essencial a existéncia de trabalhadores em quantidade
suficiente e qualificacdo necessaria a execucdo das atividades inerentes ao setor. Os achados
apontam que o numero de pessoas lotadas nas centrais de marcagdo de consulta municipais
difere bastante, no municipio distante da sede da regido, a equipe ¢ composta por dois (02)
funciondrios enquanto que o municipio polo o staff ¢ formado por quinze (15) trabalhadores,

incluido um diretor. Chama atencao que em ambos ndo existe a figura do médico regulador.

[...] Tem eu (coordenadora) e uma técnica da regulacdo, duas pessoas (E006).
[...] Tem eu que sou técnica da regulagdo e a coordenadora (E07).

[...] Sdo quinze funcionarios dividido em quatro setores (E01).

[...] No momento sou eu e Y e o coordenador X (E10).

[...] Temos A, B, C e D, entdo todos eles sdo reguladores, ndo é? Sdo reguladores
assim, que trabalha no setor de regulagdo, mas reguladoras oficiais sdo eu, E, F e G,
aléem do diretor.

No que se refere a qualificagdo profissional, fica evidente, com base nas declara¢des dos
profissionais de regulacdo, que todos eles recebem capacitacdes oferecidas pela PRS, e esses
treinamentos sao realizados de forma periodica.

[...] Esse treinamento foi na policlinica, inclusive recente, tem dias... Entdo assim é

de fundamental importancia sim ter o treinamento. Entdo a policlinica da o
treinamento periodico, estd sempre atualizando (E18).
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[...] Para a Policlinica sim, nos recebemos a formagdo e também tem o pessoal que
da sempre o suporte, esse acompanhamento sempre quando precisamos. Todos os
reguladores tiveram acesso a esse treinamento (E06).

[...] Sim. O treinamento foi muito bom, muitas coisas boas para nos fazermos, coisas
novas, sobre o sistema, sempre nos temos, a cada més a gente tem o treinamento,
muito bom (E07).

[...] Entdo como nos somos regulares, fomos acionados recentemente. Nos vamos
receber treinamento agora na proxima semana (E10).

Uma das metas dos sistemas de acesso regulado a atencao a saide ¢ manter uma equipe de
profissionais devidamente capacitados para conduzir a regulagdo do acesso (OPAS, 2011). E
positiva a iniciativa da PRS de investir no treinamento dos trabalhadores que atuam nas centrais
municipais de regulacao.

O processo regulatorio do acesso a assisténcia dos municipios analisados, conforme
falas de profissionais da regulacdo, operacionaliza-se com a presenga dos seguintes aspectos:
acolhimento ao usudrio, realizagao de triagem, presencga de relatdrio médico, requisi¢ao médica,
encaminhamento a lista de espera.

[...] Nos acolhemos o paciente, a requisi¢do, é feita uma triagem, essa requisicdo, ela

vai para uma lista de espera porque geralmente ndo temos vagas para todos e a partir
dessa lista de espera vamos determinar a prioridade (E01).

[...] Geralmente as pessoas vem das UBS né? Ou hospitalar pos alta. E vem com a
solicitagdo que nos chamamos guias SUS né? Se for exames, procedimentos como
exames, nos marcamos com cartdo SUS, RG e o pedido médico, se for
ecocardiograma ou outros procedimentos mais avangados, tem que ter relatorio
médico, encaminhando o paciente, por que ele esta indo para esse profissional (E18).

[...] Enmtdo, abrindo a vaga cadastramos, agendamos o paciente, anexa esse
agendamento a requisi¢cdo, informa o paciente, data, hordrio e as orientagoes para
cada tipo de procedimento, seja consultas ou exames (E01).

[...] Paciente chega com Cartdo do SUS, para cadastrar o paciente, requisi¢cdo,
encaminhamento médico, Registro Geral, relatorio (E07).

A regulacdo do acesso no pais tem sido operada a nivel de centrais municipais, apesar
de haver recomendacdes de maior participacao da APS, pratica denominada de micro regulagao,
dado ao seu papel na rede — base e coordenadora do cuidado (OLIVEIRA, 2016). Nesse sentido,
concorda-se com Vilarins, Shimizu, Gutierrez (2012), quando reiteram sobre a necessidade de
a APS assumir o protagonismo nos processos regulatdrios de acesso a outros servigos, de modo
a dar concretude a sua funcao de coordenadora do cuidado.

A regulagdo do acesso ¢ um tema recorrente no Brasil quanto em outros paises, porém
precisa transpor a discussdo do monitoramento de filas e ampliagdo do acesso, atingindo a
estruturacdo da rede com vistas a garantir o acesso em tempo oportuno (CONNIL,

GIOVANELLA, ALMEIDA, 2011). Assim, ¢ oportuno refletir sobre o modelo de regulagao
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assistencial operada no contexto estudo, em especial no que tange a integracdo da APS com a
AAE.

O manual de acesso a PRS indica que o agendamento de consultas, exames e demais
procedimentos ocorrera de acordo com a fluxo organizacional do municipio, sendo
imprescindivel a exibicdo do Cartdo Nacional do SUS, bem como os documentos
indispensaveis para encaminhamento conforme delineados no protocolo da PRS. Durante o
procedimento de agendamento, o paciente deve comunicar caso haja a intencao de fazer uso do
micro-0nibus fornecido pela Policlinica (BAHIA, 2017).

A gestao do acesso aos servigos de satude ¢ realizada através de uma requisigao feita por
um profissional ou por um servigo solicitante a uma central de regulacdo que utiliza um
software eletronico para agendar o atendimento com um prestador adequado, visando garantir
um atendimento eficiente e de alta qualidade ao paciente, seguindo os fluxos de atengdo
previamente estabelecidos (MENDES, 2011).

A regulagdo municipal ¢ encarregada de utilizar o SIGES para verificar a
disponibilidade de vagas adequadas ao municipio em termos de data e horario. Posteriormente,
¢ responsdvel por agendar consultas e/ou exames para os pacientes, fornecendo um
comprovante que o usuario deve apresentar no momento de embarcar no micro-6nibus da
Policlinica ou ao chegar a propria unidade (BAHIA, 2017).

Cabe ao municipio que faz a solicitacdo fornecer as instru¢des corretas sobre a data,
horario, utilizacdo do micro-onibus da Policlinica e os preparativos necessarios para a
realizacdo do exame, de acordo com as diretrizes do protocolo de acesso. Além disso, ¢
responsabilidade desse municipio garantir o transporte dos pacientes, caso o nimero de lugares
disponiveis para os cidaddaos do municipio no micro-6nibus da Policlinica tenha sido excedido
(BAHIA, 2017).

O Complexo Regulador ¢ constituido por uma ou varias unidades designadas como
Centrais de Regulagdo, as quais desempenham a funcdo de intermediar todo o aspecto
operacional do processo regulatorio. Em outras palavras, essas centrais recebem as solicitagdes
de atendimento, realizam o processamento e coordenam os agendamentos correspondentes
(OPAS, 2011).

Percebe-se uma forte normatizagao para acesso aos servicos oferecidos na PRS por parte
dos municipios consorciados. Compreende-se que tal medida tenta responder ao que preconiza
as normas do SUS no que tange a regulagdo assistencial, com vistas a organiza¢do, o controle,
0 gerenciamento, a prioriza¢do do acesso e dos fluxos assistenciais. Por outro lado, esse modelo

favorece a manutencao da fragil interface entre a APS e AAE (CAVALCANTI, CRUZ,
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PADILHA, 2018), situa¢do que compromete a consecucdo da integralidade e continuidade do
cuidado.
Os profissionais da regulagdo entrevistados, citam o Sistema Integrado de Gestdo em

Satde (SIGES) como o sistema onde sao realizados os agendamentos para atendimento na PRS.

[...] A regulacdo para a policlinica é feita por um sistema informatizado. Entdo,
nesse sistema a gente tem acesso a nossas vagas mensais. E agendada a consulta
mediante a solicitagdo médica. Entdo é pelo sistema informatizado, Sistema
Integrado de Gestao da Saude (SIGES) (E01).

[...] Tem um sistema que é o sistema da policlinica, que é todo agendado, todo via
sistema, horario, data e tem as especialidades, é tudo certinho, tudo agendado
(E18).

[...] E o site, o sistema de regulagdo, o Sistema Integrado de Gestio da Saiide
(E10).

[...] Existe também um sistema de regulag¢io (E06).

Consoante manual de acesso a PRS, a marcacao de consultas, exames e procedimentos
sera realizada através de um sistema dedicado exclusivamente a agendamentos e atendimentos
na Policlinica, o Sistema Integrado de Gestao em Saude - SIGES. Nesse sentido, a
administracao da Policlinica fornecera detalhes acerca da disponibilidade de vagas por
intermédio do SIGES (BAHIA, 2017).

A implementacdo de uma infraestrutura de rede informatizada para dar suporte ao
processo de regulacdo do acesso ¢ uma das finalidades dos sistemas de acesso regulado a
atencao a saude (OPAS, 2011). A regulacdo municipal tem a tarefa de utilizar o SIGES para
verificar a disponibilidade de vagas no municipio, em termos de dia e horario, a fim de agendar
as consultas e/ou exames para os pacientes. (BAHIA, 2017).

Conforme estudo de Batista er al. (2019) sdo atribuigdes das centrais de regulagdo:
integrar-se aos processos autorizativos, seguindo os protocolos estabelecidos previamente;
gerenciar e acompanhar a ocupagdo de leitos e agendas nas unidades de saude; assegurar o
controle dos limites fisicos e financeiros dos servicos sob regulacdao, conforme a Programagao
Pactuada Integrada (PPI); aplicar os critérios de avaliag@o de risco, priorizacdo de atendimentos
e diretrizes de encaminhamento, conforme acordado previamente entre as partes envolvidas e
executar a regulagdo do processo assistencial, com base nos protocolos estabelecidos para tal.

O manual de acesso a PRS ¢ mencionado por todos os entrevistados como um guia
orientador dos processos. Para um dos entrevistados da sede da regido o manual melhora a
eficiéncia na alocacdo de vagas, tornando mais acessiveis as consultas e procedimentos para

usuarios com maior necessidade.
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[...] Temos o protocolo de acesso da policlinica, para os exames, para consulta (E06).

[...] E ai na regulacdo, passamos a adotar a medida de solicitar relatorio médico
para todas as consultas e procedimentos. E tanto que é um procedimento do protocolo
da policlinica que esta sendo cobrado recentemente (E01).

[...] Eu acredito que o protocolo da Policlinica Regional de Saude é um documento
que auxilia muito na otimizag¢do das vagas, porém, ndo tem sido muito apreciado nos
ultimos tempos e quando nos deixamos de cumprir o protocolo da policlinica,
acabamos dificultando o acesso aos exames e consultas especializadas para aqueles
usudarios que mais precisam (E17).

Entende-se que a existéncia do SIGES e do Manual de acesso a PSR sdo ferramentas
importantes na regulagdo assistencial na regido. Apesar do seu uso contribuir para o acesso e
equidade em satde, os modos de organizacdo dos servigos podem influenciar o acesso e
utilizacao dos mesmos (VILARINS, SHIMIZU, GUTIERREZ, 2012).

Para além de tais ferramentas, a analise documental revelou a existéncia de outros
instrumentos a serem utilizados no processo de regulagdo de acesso como, critérios de
classificagdo de risco, priorizagdo dos atendimentos de acordo com os fluxos estabelecidos e
gerenciamento tempo de espera. Ao cotejar esse dado com a falas dos respondentes, identificou-
se que a classificagdo de risco ndo foi mencionada de modo explicito, mas que os operadores
buscam priorizar o acesso.

[...] é feita uma triagem, essa requisi¢do, ela vai para uma lista de espera porque

geralmente ndo temos vagas para todos e a partir dessa lista de espera vamos
determinar a prioridade (E01).

[...] Nos temos uma lista de espera, a medida, porqué as vagas mensais, sdo uma
quantidade, ndo da pra suprir, nos mandamos aquilo dentro do quantitativo de vagas
e de acordo também com a urgéncia do paciente. Nos fazemos isso, priorizamos
alguns casos devido as questoes de saude (E06).

[...]pela demanda do municipio ser grande, nés temos trabalhado com o cadastro, e
ai a verificamos a urgéncia do paciente, a necessidade maior e ai vamos encaixando
de acordo a demanda (E10).

[...] tem pacientes que precisam, que ficam aguardando mais de um més, porque o
caso dele é possivel, que ele espere, ja tem pacientes por exemplo, um paciente
cardiopata que tem falta de ar, que esta com a crise, nos ndo podemos deixar tanto
tempo esperando (E10).

[...] Nos temos as datas, colocamos, temos um caderno de registro, colocamos a data
que o paciente entregou, e ai nos priorizamos alguns também, os que ndo tem
condi¢do nos priorizamos, o que mais precisa (E07).

Consoante manual de acesso, ¢ necessario que os municipios informem a administracao
da Policlinica sobre a presenga de pacientes em lista de espera durante o més, indicando a
especialidade ou exame necessarios. Dessa maneira, a direcdo da Policlinica podera aprimorar

a gestdo das vagas, aproveitando horarios de pacientes que desistiram ou ndo poderdo
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comparecer. A administragdo entdo comunicard a disponibilidade da vaga ao regulador do
municipio com, pelo menos, 12 horas de antecedéncia (BAHIA, 2017).

Os sistemas de acesso regulado a atencao a saide buscam alcangar diversos objetivos,
incluindo a criagdo de um acesso bem estruturado, que seja igualitario, transparente e seguro,
bem como a orientagdo desse acesso com base nas necessidades individuais e riscos dos
usuarios (OPAS, 2011).

Os sistemas de acesso regulado a atengdo a saude pretendem também alcancar o
desenvolvimento e a atualizacao constante de protocolos de aten¢do a saude que direcionem o
processo de regulacdo do acesso. Além disso, buscam estabelecer sistemas de monitoramento
e avaliacdo das atividades, resultando na produgao de relatérios padronizados como parte desse
processo (OPAS, 2011).

E de extrema importancia ampliar o escopo da abordagem clinica para ndo se restringir
apenas ao tratamento das doencas, mas também para abarcar a compreensdo das questdes
vinculadas a satde. Isso implica em analisar as circunstancias que contribuem para o aumento
do risco ou da vulnerabilidade das pessoas (BRASIL, 2011).

Nesse ambito, a gestdo da clinica compreende a implementacgado de abordagens de gestao
detalhada nos servicos de saude, visando: a) assegurar a adesdo a padrdes clinicos de
exceléncia; b) otimizar a eficacia; c) diminuir os riscos para tanto os usuarios quanto os
profissionais de saude; d) fornecer servigos eficazes; e) aprimorar a qualidade da assisténcia a
satde (BRASIL, 2019).

Nota-se a inexisténcia de interacdo/comunicacdo da equipe de regulacdo com os
profissionais da APS e PRS. Em estudo realizado sobre o processo de regulacdo nas unidades
de Aten¢do Primaria do municipio a partir dos seus operadores locais, os autores apontaram
como ganhos: maior proximidade dos pacientes/usudrios e, consequentemente, com maior
compreensdo das principais necessidades do territorio e dos usudrios; a agilidade na regulacdo;
e a interagdo local e as oportunidades de discussdo entre colegas de regulagdo, com reflexos na
melhor gestdo das solicitagdes, filas e vagas e na qualidade dos encaminhamentos/solicitagdes
(SILVA JUNIOR et al., 2022).

O tempo de espera na fila para conseguir agendamento na PRS foi um outro aspecto
revelado. /...] tinha pacientes que vinha, por exemplo, trés, quatro meses pra fazer um
ultrassom e ele nunca conseguia (E18). No ambito do SUS, o tempo para acesso a atencao
especializada se constituem num desafio, assim como em outros paises. Diversos estudos vém

destacando questdes importantes acerca da regulacdo do acesso, como a gestdo das ofertas
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assistenciais por diferentes centrais de regulagdo, resolutividade e capacidade da APS, escassez
ou insuficiéncia na capacidade instalada da rede, dentre outras (PINTO et al., 2017).

Uma maneira de avaliar o acesso aos servi¢os de saude ¢ considerando a conveniéncia
que eles oferecem. A conveniéncia engloba, entre outros aspectos, o tempo de espera para o
atendimento, a disponibilidade de horarios convenientes, a facilidade de agendamento, entre
outros fatores (BRASIL, 2019).

Os processos de regulacdo devem ser concebidos com base nos principios estabelecidos
na Constitui¢do, 0s quais ndo apenas garantem o direito a saide, mas também preservam o
direito a vida. Isso nos capacita a avancar além de uma abordagem meramente administrativa,
normativa e burocratica, adotando uma perspectiva mais compassiva € empatica, que esteja
alinhada com as necessidades reais dos usuarios (FREIRE, 2017 apud BATISTA et al., 2019).
Nesse sentido, a regulacdo se converte em um processo genuinamente centrado no usuario e em
suas reais necessidades (BATISTA et al., 2019).

Um outro problema evidenciado, foi o absenteismo dos usuarios as consultas e exames

agendados na PRS, tendo como principais motivos problemas de satide e esquecimento.

[...] E mais por algumas intercorréncias que acontecem, mas ndo perde o
agendamento, nos reagendamos outra data. [...] E eles retornam para nos e nos
encaixamos outra pessoa. De cem por cento, acho que uns dez por cento (E18).

[...] Entao a principal causa mesmo da falta, seria por questdo de savde e outros, por
questdo de esquecimento (E01).

[...] Alguns pacientes chegam dizendo para nos: é porqué esqueceu, outro teve um
problema de saude ou teve outra coisa, ele acabou ndo indo, entdo os que chegam
para nos relatam isso, que acabou esquecendo, que acabou tendo outro imprevisto e
ndo foi. (E06).

[...] Enfim, tem uns que nés mandamos ir no dia e esquece também o agendamento,
sendo que nos damos o agendamento em mdos. Tem pessoas que adoecem no
momento e ndo tem como ir. Ndo tem como cancelar e colocar outra pessoa, se ndo
perdemos a vaga, entendeu? Mais ou menos uns sessenta a setenta por cento vao,
(E07).

Um dos desafios mais significativos a regulacdo em saude ¢ acompanhar e avaliar a
viabilidade de estabelecer uma comunicagdo entre sua abordagem tradicional, que
frequentemente se apoia em normas rigidas com pouca ou nenhuma margem para adaptacdo, e
as abordagens inovadoras, que se concentram nas necessidades de saude do usuario, buscando
maior flexibilidade (BATISTA et al, 2019).

Beltrame et al. (2019) afirmam que o absenteismo ¢ um fendmeno multifatorial,

relacionado ao usuério e a gestdo do sistema de saude, destacando o esquecimento, tempo de
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espera, falha na comunicacdo, agendamento inadequado e outros fatores de dificil controle
como o estado de satde do usuario.

Por outro lado, as taxas na América do Sul e no pais sdo altas quando comparadas a de
outros paises (POSTAL et al., 2021). A taxa de absenteismo as consultas médicas varia de 5 a
55 % entre os paises, os sistemas de saude e os diferentes contextos clinicos. No mundo a média
de absenteismo em consultas € de 23,0 %. No Brasil observam-se taxas de 52% em Sao Paulo
a32,17% no Ceara (GRASSI RODRIGUES et al., 2020).

Na literatura sao descritas diversas estratégias voltadas a reduzir as taxas de
absenteismo, como visita dos agentes comunitarios de saude (ACS), para lembrar os usudrios
sobre a data da consulta, técnica de overbooking, a confirmagdo de consulta por telefone e a
disponibilizagdo de horarios alternativos ¢ o envio de lembretes por Short Message
Service (SMS) (AVILA, BOCCHI, 2013). Pensar em medidas que visem reduzir o
absenteismo mostra-se como uma agao necessaria para melhor o acesso e a satisfacdo do
usuario.

Um dos desafios mais significativos a regulagdo em saude ¢ acompanhar e avaliar a
viabilidade de estabelecer uma comunicacdo entre sua abordagem tradicional, que
frequentemente se apoia em normas rigidas com pouca ou nenhuma margem para adaptacao, e
as abordagens inovadoras, que se concentram nas necessidades de saude do usuario, buscando
maior flexibilidade (BATISTA et al., 2019).

Com a finalidade de evitar a desocupagdo de vagas destinadas aos residentes do
municipio e aprimorar o acesso a Policlinica, ¢ importante que o municipio instrua os pacientes
anotificar previamente a regulagdo municipal caso haja desisténcia ou impossibilidade de viajar
até a Policlinica. Isso permitiria que o municipio pudesse realocar a vaga de forma adequada
ou informar a administragdo da Policlinica, com um aviso antecipado de, no minimo, vinte e
quatro horas antes do horario agendado para o atendimento ao paciente (BAHIA, 2017). No
entanto, € visivel que os reguladores ndo possuem conhecimento sobre essa estratégia.

Os profissionais da regulagdo mencionaram o transporte sanitario como uma estratégia

para facilitar o acesso dos usuarios a consultas e procedimentos na PRS:

[...] Existe um 6nibus também que leva e que traz esses pacientes todos os dias, com
motorista responsavel por levar e trazer esses pacientes todos os dias (E06).

Adicionalmente, ¢ incumbéncia do municipio gerenciar e estruturar diariamente o grupo

de pacientes que utilizard os lugares disponiveis no micro-6nibus da Policlinica. Para essa
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finalidade, ¢ necessario que o motorista da Policlinica receba a relacdo contendo os pacientes
agendados e aqueles que utilizardo o micro-Onibus, incluindo seus acompanhantes
correspondentes (BAHIA, 2017).

A garantia do transporte sanitario pela PRS aos municipios consorciados ¢ percebida
como uma providéncia valiosa para favorecer o acesso do usudrio aos servigos oferecidos na
referida unidade. Contudo, esse mecanismo nao ¢ garantido para os usudrios residentes no

municipio onde a PRS esté localizada.

[...] Existe um 6nibus também que leva e que traz esses pacientes todos os dias, com
motorista responsavel por levar e trazer esses pacientes todos os dias (E06).

Estudos apontam que o deslocamento para ter acesso a servigos de saude ¢ caro e
ONEeroso para usuarios que vivem em outros municipios ou em areas rurais, podendo resultar
adiamento ou desisténcia (LIMA et al.. 2022). Para Almeida, Silva, Bousquat (2022) a
disponibilidade de transporte sanitario € um recurso tao ou mais critico que a propria oferta de
servigos de saude. Assim, o sistema de transporte sanitario é entendido como transversal a RAS,
imprescindivel para viabilizar fluxos e contrafluxos, sendo um recurso logistico estratégico na
mediagdo do acesso a AAE (MENDES, 2011).

O processo de regulagdo de acesso requer investimento significativo de recursos
humanos, financeiros e operacionais, além da ado¢do de tecnologias apropriadas, a fim de
assegurar que a implementacao pratica ocorra de maneira eficiente, eficaz, justa e equitativa
(BRASIL, 2019).

A PNAES inclui, entre suas orientacdes, a qualificacdo na regulacdo assistencial,
inserindo o usudrio como foco, visando proporcionar cuidados eficazes. Isso envolve garantir
a integralidade por meio de critérios claros, equanimes e alinhados com diretrizes clinicas
compartilhadas pelos servigos da RAS. O objetivo € monitorar e reduzir os tempos de espera,
minimizar o absenteismo, evitar procedimentos desnecessarios, aumentar a transparéncia,
fortalecer a coordenacdo do cuidado e promover a vinculagdo, corresponsabilizagdo e

comunicacao entre as equipes demandantes, ofertantes e os usuarios (BRASIL, 2023).

SUFICIENCIA DA REDE

Nessa categoria buscou-se discorrer sobre a RAS em sua dimensao suficiéncia, tendo
como tracador a aten¢do a pessoa com HAS.
Os dados apontam que na perspectiva dos operadores da regulacdo, a RAS atende as

necessidades de satude de forma parcial. No caso do municipio distante da sede da regido, a
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aten¢do hospitalar mostra-se como um complicador, pois relatam dificuldade na condugao de

situacdes que necessitem deste tipo de atendimento.

[...] Atende em partes, mas eu acredito que como um todo, ndo. Principalmente, por
exemplo, XXX, nos ndo detemos de um hospital, entdo assim, precisamos estar
encaminhando para YYYY, que é o mais proximo, que temos essa pactuagdo e as vezes
tem pacientes que ndo conseguem esse atendimento, entdo acabam voltando (E06).

A organizacao da Rede de Atencao a Satde (RAS) implica na defini¢do da regido de
saude, o que compreende a delimitagcdo de seus limites geograficos e da populagdo a ser
atendida, bem como a especificacdo dos servigos ¢ agdes a serem oferecidos nessa area. As
funcdes e obrigacdes dos locais que prestam cuidados abrangentes estdo intrinsecamente
ligadas a cobertura populacional, a acessibilidade e a capacidade de oferta de servigos de
maneira eficiente (BRASIL, 2019).

Transpor a ideia de organizagdo da RAS considerando apenas os servigos ambulatoriais
de média e alta complexidade é premente. Neste aspecto, Negri Filho e Barbosa (2014)
salientam que pensar o hospital no contexto de redes regionalizadas, pode contribuir para
romper com o paradigma vigente e situa-lo como um conjunto de servigos que se articulam em
diferentes niveis de aten¢ao conforme a natureza da insercdo na RAS e linhas de atencao e
cuidados.

A fase de execucdo de uma politica publica pode, em certos casos, funcionar como uma
extensdo dos conflitos que surgiram nas etapas anteriores do ciclo politico. Esses desacordos
tém o potencial de criar consideraveis obstaculos a implementagdo (Nicholson-Crotty, 2005,
conforme citado por HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013). Portanto, ¢ fundamental
reexaminar os processos de pactuacgdes estabelecidos na regido, uma vez que, na pratica, ao
invés de colaboragdo, observa-se competi¢do entre os municipios, resultando na dificuldade de
acesso pelos municipios menores aos servigos de saude pactuados.

A suficiéncia diz respeito a disponibilidade de uma gama adequada de medidas e
servigos, tanto em termos de quantidade como de qualidade, a fim de atender as necessidades
de saude da populagdo. Isso compreende a prestacao de cuidados em diversos niveis, incluindo
cuidados primarios, secundarios, terciarios, servicos de reabilitagdo, prevencao e cuidados

paliativos, todos entregues com um alto nivel de exceléncia (BRASIL, 2019).



168

E claramente perceptivel, a partir das declaragdes dos especialistas em regulagio, que
os servicos de nivel secundario enfrentam diversas insuficiéncias no que diz respeito a sua
capacidade de atender as demandas de satide da regido.

A RAS ¢ organizada com base em um modelo de gerenciamento clinico que incorpora
a utilizagdo de critérios de eficiéncia economica em nivel local para a distribui¢ao de recursos.
Isso ¢ alcangado por meio de um planejamento, gestao e financiamento colaborativos entre os
entes governamentais, com o objetivo de desenvolver solucdes integradas para politicas de
saude (BRASIL, 2019).

A falta de suficiéncia da RAS na regido ¢ caracterizada pela baixa quantidade de oferta
de consultas especializadas como consulta com cardiologista e exames de apoio diagnostico
terapéutico, a saber, USG com dopller e endoscopia sdo alguns exemplos. E sinalizam para a
caréncia de consultas com endocrinologista, otorrinolaringologista e proctologista, sendo que
para essa especialidade ¢ preciso referenciar a unidades localizadas em Salvador, capital do
estado, distante da sede da regido cerca de 339Km com tempo de deslocamento médio de cinco

(05) horas.

[...] Ultrassom, ressondncia, mamografia que bate o record;, Endoscopia,
Cardiologia. Cardiologia ¢é consulta e exames, que temos mapa, holter, eletro e agora
o0 eco. Pouco demais! Um exemplo, um ultrassom com doppler, vamos colocar seis
para sessenta pessoas, para setenta (E18).

[...] Ressondncia, tomografia, ecocardiograma, raio_x é muito solicitado, nos
conseguimos muito. Eletroencefalograma também é muito pedido [...] Outros
médicos que tipo na Policlinica ndo tem e aqui precisa muito, seria muito bom
também. Endocrinologista que comegou a ter la no inicio e parou, endocrinologista,
otorrinolaringologista, principal, o que é mais pedido sdo esses dois médicos. (E07).

[...] Mamografia, tomografia, ressondncia, ultrassonografia. Coloproctologista ndo
temos; temos sO procedimentos como colonoscopia, retossigmoidoscopia, mas o
atendimento médico geralmente tem que ser encaminhado para Salvador (E10).

A necessidade de encaminhamento a capital do estado, Salvador, para consulta com
determinados especialistas e a insuficiéncia de cotas de atendimento sdo obstaculos que
destacam a necessidade de uma reavaliag@o na alocag@o de recursos € no planejamento da RAS.

Em servigos de alta complexidade tecnologica, a falta de especialistas representa uma
das principais barreiras para a implementacao de uma atencao a saude que priorize os atributos
da integralidade e da coordenagdo (ZAMBENEDETTI, 2016; MONTEIRO, 2019 apud
KINALSKI et al., 2021).

Quando se trata da resposta da RAS ao cuidado das pessoas com HAS, foram

identificados varios desafios, incluindo quantidade insuficiente de cardiologistas na regido,
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numero elevado de pessoas com HAS em decorréncia do estilo de vida, baixo nimero de cotas

para atendimento, resultando em longo tempo de espera para agendamento.

[...] Um exemplo: cardiologista sdo trinta e oito vagas para quatrocentos
agendamentos. Pouco demais! [...] E a populacdo esta necessitando muito fazer essa
feira de ultrassom, nos estamos com quase trés mil pessoas na fila de espera (E18).

[...] A populacdo mudou a forma de viver e infelizmente tem muito paciente
hipertenso, muito paciente cardiopata. Sim, temos dois cardiologistas na policlinica.
Olha, eu acho que se abrisse mais uma quantidade, seria melhor. Temos
aproximadamente, mais de duzentos pacientes esperando so consulta (E10).

[...] Na realidade o que o municipio recebe ndo da para suprir a necessidade do
hipertenso. Mais vai indo um més conseguimos, outro més ndo, mais dda para
encaixar, apesar de que as vagas poderiam ser aumentadas, tem muitos pacientes
hipertensos aqui (E07).

A escassez de profissionais em especialidades como a cardiologia, aliada ao alto nimero
de pacientes com HAS, gera longos periodos de espera para atendimento, colocando em
evidéncia a necessidade de aumentar a capacidade de atendimento especializado na regido.

A auséncia de coordenag¢do na RAS, juntamente com a oferta inadequada, tem um
impacto prejudicial no acesso aos servicos especializados, que ¢ amplamente reconhecido como
o principal desafio do SUS (ALMEIDA et al., 2010).

A dificuldade de acesso a AAE compromete a continuidade e a integralidade do cuidado.
Fatores como a baixa valorizagdo da APS, insuficiéncia de oferta, grande demanda por
consultas médicas especializadas, processo de trabalho médico centrado, forte dependéncia da
iniciativa privada e modelo de financiamento adotado sdo alguns condicionantes que podem
explicar a realidade retratada.

A PNAES estabelece como uma das premissas fundamentais a ampliacdo e
asseguramento do acesso da populagao a servicos especializados de forma oportuna. Isso deve
ocorrer com referéncia territorial e consideragdo das necessidades regionais, objetivando
assegurar a equidade no atendimento, a qualidade dos cuidados prestados, a integralidade do
servigo e, por conseguinte, a otimizacdo da aplicacdo dos recursos financeiros com maior
efetividade e eficiéncia (BRASIL, 2023).

A organizagdo da rede de atencdo a saude se fundamenta em trés principios
fundamentais: economia de escala, qualidade e acessibilidade. A economia de escala surge
quando os custos médios a longo prazo diminuem a medida que o volume de atividades
aumenta, distribuindo os custos fixos por um maior nimero dessas atividades. Portanto, a
concentragcdo de servigos em um local especifico possibilita a otimizacdo de resultados e a

eficiéncia na gestdo de custos, principalmente quando os insumos tecnoldgicos ou recursos
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humanos necessarios para esses servicos tornam impraticdvel sua implantagdo em cada

municipio individualmente (BRASIL, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A integracao da APS e AAE na perspectiva dos operadores da regulagdo assistencial
dos municipios selecionados que integram uma regido de saude da Bahia tem como
determinantes o processo regulatorio e a suficiéncia da RAS.

Os dados apontam que o processo regulatorio ¢ uma acao centralizada em um setor que
compde a estrutura organizacional das Secretarias de Satde. A equipe responsavel difere muito
entre os municipios estudados, situacao explicada a partir do porte populacional € do seu papel
na organizacdo da RAS.

Os procedimentos adotados para agendamento e acesso aos servigos da PRS sdo
mediados por um Manual de Acesso e contam com o SIGES, sistema utilizado para marcacao
de consultas e/ou procedimentos. Ndo existe comunicacdo entre os profissionais da APS e os
operadores da regulagdo. Apesar da APS conformar-se no centro de comunicagdo da RAS e
coordenadora do cuidado.

A implantag¢do da PRS representou um avango importante para a estruturacdo da RAS e
ampliacdo da oferta, todavia, grande de demanda, insuficiéncia e/ou indisponibilidade de
consultas e procedimentos resultam em longas filas de espera por parte da populacdo
referenciada. Em contrapartida, ficou evidente absenteismo no servigo, mas sem uma efetiva
de gestdo da fila voltada a mitigar tal situagao.

Apesar dos limites do estudo, considerando se tratar de um estudo de caso, seus
resultados apontam para problemas comuns vivenciados em outras realidades do pais. Reforca
que a implantacdo de novos servicos de média e alta complexidade ndo sdo suficientes para
superar a fragmentacao do cuidado, se ndo estiverem em conformidade com a PNAES.

Medidas direcionadas ao fortalecimento da APS, consoante PNAB ¢ PNAES de modo
que as equipes possam atuar de fato como centro de comunicagdo e coordenacdo da RAS,
parecem ser estratégias valiosas para garantir a integragdo da APS com AAE, condigdo

essencial para a efetividade do atributo da continuidade e longitudinalidade do cuidado.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A concepgdo da integracdo e coordenacdo do cuidado como uma estratégia para
aprimorar o sistema de satde enfatiza o papel central da APS como coordenadora e
organizadora da RAS. Esse processo busca influenciar positivamente o acesso aos servigos de
saude, a qualidade do cuidado oferecido e a redug@o dos custos para o sistema. No entanto, vale
destacar que existem fatores que tanto facilitam quanto limitam a integracao entre os diferentes
niveis de atengao.

Os estudos ora apresentados elucidam a operacionalizagdo da integragao da APS com a
AAE em uma realidade concreta, uma regido de saude da Bahia, sob a perspectiva de trés (03)
atores distintos, os profissionais da APS e AAE (estudo I), gestores (estudo II) e trabalhadores
da regulacdo assistencial (estudo III).

Apesar desses atores ocuparem lugares diferenciados na organizagdo e gestdo da RAS,
percebeu-se similitudes quanto as facilidades e dificuldades na integragdo da APS ¢ AAE. No
ambito das facilidades foi unanime a contribuicdo da implantacdo da PRS na ampliagdo do
acesso a atengdo especializada para a regido, impactando na diminui¢do das iniquidades
locorregionais. A disponibilidade de transporte sanitarios para os municipios consorciados,
utilizacao de protocolos e de um sistema de agendamento foram os fatores qualificados como
positivos.

No caso dos profissionais existe uma visdo dicotdmica quanto a integracdo da APS com
PRS, pois para os que atuam na APS essa comunicagdo e compartilhamento nao existe, ja para
os que atuam na Policlinica esta presente apesar de incipiente.

Para o segmento dos gestores a CIR ¢ entendida como espago de governanga potente da
RAS, pois possibilita a troca de experiéncia e processos de tomada de decisdo a partir de
consenso. Além disso, o CIS também ¢ percebido com um outro recurso de governanga
regional, haja vista que conta com a participacdo dos prefeitos e representante do governo do
Estado. A coparticipacdo no custeio da Estado foi avaliada como crucial para adesdo dos
governos municipais a proposta dos Consorcios.

No campo das dificuldades foi notorio que a rotatividade profissional, a desvalorizagdo
da APS, a baixa oferta ou inexisténcia de algumas especialidades e exames contribuem para a
ocorréncia filas e longo tempo de espera para agendamento.

Para os profissionais da APS além destas dificuldades, incluiram a auséncia de um
sistema de prontudrio Unico e a ndo disponibilizacdo do relatorio de contrarreféncia pelos

profissionais da PRS. Ja os gestores pontuaram a questdo historica do subfinanciamento do
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SUS, que foi agravada com a politica de contingenciamento (EC n°® 95/2016) e pela pandemia
da Covid-19. A forte indu¢do do governo federal nas pautas e a modalidade de alocagdo de
recursos € implantagdo de servicos do MS sdo entendidas como condi¢des que comprometem
uma articulagdo interfederativa solidaria e cooperativa.

A auséncia de um espago regional que inclua os técnicos das equipes gestoras das
Secretarias Municipais de Satde e o Consorcio, de modo permanente, foi descrito como algo
que compromete a qualidade da governanga regional. A composi¢ao da CIR ao ser constituida
apenas por gestores municipais e representantes da secretaria de saude estadual ndo favorece
decisdes que tenham como base critérios técnicos; o que na maioria das vezes nao favorece a
instituicdo de intervengdes que fomentem o fortalecimento e aprimoramento da rede regional e
responda de modo adequado as necessidades da populagao.

No campo da regulagdo assistencial, componente do SUS responsével para viabilizar o
acesso do usuario em tempo oportuno a AAE e hospitalar, identificou-se que existem fluxos
para encaminhamento formalmente instituidos, todavia, ndo ¢ algo de conhecimento da maioria
dos profissionais da APS. A inexisténcia de mecanismos robustos de gestao das filas de espera
e de estratificagdo de risco clinico sdo outros condicionantes que comprometem a integracao da
APS com a AAE.

Propor acdes que valorizem a APS, como fixacdo profissional, qualificacdo
disponibilidade de insumos e recursos suficientes mostram-se como necessarios na realidade
estudada.

Incorporar os profissionais da APS aos processos de regulagao assistencial, a adoc¢do do
matriciamento pelos PRS e a criacdo de espacos compartilhados de gestdo de casos clinicos
apontam-se como estratégias que podem trazer mais efetividade e racionalidade ao uso dos
servigos especializados.

A abordagem do matriciamento oferece uma oportunidade significativa para elevar a
qualidade da assisténcia, uma vez que tem o potencial de aprimorar a coordenagdo de
procedimentos, a comunicagao entre os profissionais, aprimorar as referéncias médicas e, como
resultado, facilitar o acesso a cuidados especializados para os pacientes, promovendo uma
assisténcia continua e equitativa. Nesse sentido, necessita ser aprimorada no contexto analisado.

Nao foram encontradas acdes que promovam a implementacdo de uma LC na
perspectiva da regido de satide, com o proposito de assegurar a continuidade do cuidado as
pessoas com HAS, ordenado pela APS. As estratégias de cuidado desenvolvidas em nivel

regional se restringem principalmente a RUE.
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A avaliagdo, monitoramento e pactuagdo sdo elementos cruciais na gestdo da RAS. A
questdo do financiamento, juntamente com a ma alocacdo de recursos sdo outros problemas a
serem enfrentados.

Por fim, os resultados dos estudos I, II e II1, verifica-se que a falta de integracao entre a
APS e AAE, prejudicando a continuidade do cuidado e a capacidade dos usuarios acessarem os
servigos. Essa fragilidade tem um impacto negativo no acesso principalmente dos usuarios que
vivem em regides distantes, contribuindo para a persisténcia das iniquidades inter e
intramunicipais.

A transferéncia de informagdes clinicas entre diferentes niveis de atengdo ainda ocorre,
em sua maioria, por meio de guias de referéncia e contrarreferéncia em formato nao digital. Em
muitas situagdes, o proprio paciente leva consigo um documento contendo informagdes clinicas
e justificativas para a referéncia, e seria de responsabilidade do especialista registrar as
informagdes de atendimento nesse documento. O processo de devolu¢dao das informagdes
clinicas, do nivel de AAE para a APS, foi considerado como apresentando irregularidades, com
problemas relacionados a auséncia e/ou qualidade dos registros, quando eles acontecem.

A utilizagdo de ferramentas de microgerenciamento da gestdo da clinica como as
diretrizes clinicas e terapéuticas, juntamente com as abordagens de gerenciamento de cuidados
relacionadas a HAS em todos os niveis de assisténcia, desempenham um papel fundamental na
prestacdo de cuidados continuados.

Superar esses desafios requer um compromisso mais profundo e a colaboragao ativa dos
profissionais de saude, dos gestores e técnicos da regulagdo a fim de compreenderem a realidade
local, identifiquem limites e possibilidades, concentrem esfor¢os na promoc¢ao do principio da
integralidade e equidade de acesso.

Dada a realidade sistematiza , o produto técnico proposto conforma-se proposta de
oficina de trabalho. Seu propdsito ¢ fomentar a integragdo, a comunicagdo € O
compartilhamento de praticas assistenciais entre a APS e AAE. Essa iniciativa fomentara o
primeiro contato entre os profissionais de saide da APS de Jacobina e Umburanas com os da
PRS. Adicionalmente, ela proporcionard a oportunidade de trocar experiéncias sobre o
compartilhamento de cuidados, refletir sobre a relevancia do trabalho conjunto na garantia de
uma assisténcia integral e eficaz; e estimulard a implementacdo da ficha de referéncia e

contrarreferéncia como um meio formal de comunicagdo entre a APS e a AAE.
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APENDICE 1 - SINTESE — ARTIGOS - REVISAO INTEGRATIVA — BIBLIOTECA

VIRTUAL EM SAUDE
Titulo

Art. 1 A posigdo da Estratégia Satide da Familia na rede de atencdo a saude na perspectiva das equipes e

usuarios participantes do PMAQ-AB.

Art. 2 O Complexo Regulador em Satide do Distrito Federal, Brasil, e o desafio da integragdo entre os

niveis assistenciais.

Art. 3 Estratégias de integragdo entre atengdo primaria a saide e atengdo especializada: paralelos entre

Brasil e Espanha.

Art. 4 Estratégias para consolida¢do da coordenagdo do cuidado pela atengdo bésica.

Art. 5 Integracdo assistencial em regido de saude: paradoxo entre necessidades regionais e interesses
locais.

Art. 6 Integracdo da atencdo basica a rede assistencial: analise de componentes da avaliagdo externa do
PMAQ-AB.

Art. 7 Linha de cuidado para criancas e adolescentes vivendo com HIV: pesquisa participante com
profissionais e gestores.

Art. 8 O Cuidado em HIV/AIDS e a Atengdo Primaria em Saude: Possibilidades de Integracdo da
Assisténcia.

Art. 9 O Planejamento e a construcdo das Redes de Atengo a Satide no DF, Brasil.

Art. 10 Percursos e obstaculos na Rede de Atencdo a Satde: trajetorias assistenciais de mulheres em

regido de saude do Nordeste brasileiro.

Art. 11 Quais aspectos contribuem para a ocorréncia de internagdes por condi¢des sensiveis & atencdo

primaria?

Art. 12 Teleconsultoria no sistema unico de saude: relato de experiéncia inédita em Santa Catarina.

Art. 13 | Teledermatologia: uma interface entre atengdo primaria e atengdo especializada em Florianopolis.

Art. 14 | Doctors’ opinions on clinical coordination between primary and secondary care in the Catalan

healthcare system / Opinides dos médicos sobre a coordenagdo clinica entre os e atengdo secundaria
no sistema de satde cataldo.

Art. 15 | Primary health care: care coordinator in regionalized networks? / Atengdo primaria a saude:

coordenadora do cuidado em redes regionalizadas?
Revista/periodico | Ano de publicacio Objetivo

Art.1 | Saude em Debate 2014 Conhecer e analisar a situagdo atual da Atengao
Basica no pais no que concerne a integragio a rede
assistencial.

Art.2 | Ciéncia e Saude 2019 Apresentar a implantacdo do processo de regulacdo em

Coletiva saude desenvolvido na Secretaria Estadual de Saude do
Distrito Federal SESDF

Art. 3 | Saude em Debate 2013 Identificar e analisar estratégias de integracdo entre APS
e AE, no Brasil e na Espanha.

Art. 4 | Trabalho, 2017 Analisou a coordenagdo do cuidado por meio de dados

Educagao e Satude do Programa Nacional para a Melhoria da Qualidade e
do Acesso da Atengdo Basica.

Art. 5 | Saude e Sociedade 2016 Identificar e analisar o desenvolvimento de estratégias
regionais para a integracdo assistencial no contexto das
regides de saude, com especial foco no papel da Atengao
Primaria a Saude (APS).

Art. 6 | Cadernos de 2018 Avalia a integragdo entre a atengdo bdasica e a rede

Satde Publica assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art.7 | Escola Anna Nery 2021 Construir uma linha de cuidado para a atengo a satude

as criangas e adolescentes com HIV.
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Art. 8 | Psico 2012 Compreender como portadores HIV/AIDS manejam seu
cuidado em saude e suas perspectivas de integra¢do do
cuidado.

Art.9 | Ciéncias & Satde 2019 Descrever o planejamento ¢ a constru¢do das Redes de

Coletiva Atengdo a Saude (RAS), por meio da Planificacdo da
Atengdo a Saude (PAS), na Regido Leste, Distrito
Federal.

Art. 10 | Cadernos de 2019 Avaliar a organiza¢do e o acesso a Rede de Atencdo a
Saude Publica Satde em uma regido de saude, na perspectiva das

usuarias.

Art. 11 | Revista Brasileira 2016 Compreender as razdes que determinam ou influenciam
em Promocdo da a ocorréncia das internagdes por condi¢des sensiveis a
Saude aten¢do primaria do ponto de vista dos usuarios e dos

profissionais da APS.

Art. 12 | Sociedade 2020 Relatar a experiéncia inédita de  implementagdo do
Brasileira de servigo de teleconsultoria em Periodontia no Sistema
Periodontologia Unico de Saude, para fins de encaminhamento & atengéo

especializada.

Art. 13 | Revista Brasileira 2019 Relatar a experiéncia de implantagdo do servico de
de Medicina de teledermatologia no municipio de Florianopolis-Santa
Familia e Catarina e o impacto inicial do processo no acesso e
Comunidade qualificacdo da assisténcia aos pacientes com afecg¢des

dermatoldgicas.

Art. 14 | Gaceta sanitaria 2019 Objective: To analyse doctors’ opinions on clinical
(Barcelona.  Ed. coordination between primary and secondary care in
impresa) different healthcare networks and on the factors

influencing it. / Objetivo: Analisar as opinides dos
médicos sobre a coordenagdo clinica entre os cuidados
primarios e secundarios em

diferentes redes de saude e sobre os fatores que as
influenciam.

Art. 15 | LILACS 2016 Objective: To analyze the breadth of care coordination
by Primary Health Care in three health regions. /
Objetivo: Analisar a amplitude da coordenagdo do
cuidado pela Ateng@o Primaria a Satde em trés regides
de saude.

Tipo de estudo Principais resultados / link de acesso
Art. 1 Transversal Persistem importantes barreiras organizacionais para acesso, os fluxos estao
pouco ordenados, a integracdo da APS a rede ainda ¢ incipiente e inexiste
coordenacdo entre APS e atengdo especializada.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042014000600013&Ing=en&nrm=iso
Art. 2 Descritivo A APS merece o devido reconhecimento e fortalecimento de seus fluxos e
aprimoramento das praticas de apoio matricial, fomentando intervencdes
contextualizadas nos territérios causando impactos em toda a rede de
atengdo. Os processos regulatorios precisam e devem ser pautados sob a
égide constitucional que garante ndo s6 o direito a satide, mas o direito a vida.
A regulagdo passa a ser, de fato, centrada no usudrio e nas suas reais
necessidades.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232019000602043 &Ing=en&nrm=iso

Art.3 Estudo de caso No Brasil, ressalta-se a recente implantacdo de sistemas descentralizados de
regulacdo, e, na Espanha, a ja consolidada informatizacdo da histdria clinica
em APS. A criagdo de histdria clinica tinica ¢ um desafio para ambos os
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paises. Iniciativas que promovam maior relagdo interpessoal foram
consideradas mais exitosas para integrar profissionais dos dois niveis.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042013000300004&Ing=en&nrm=iso

Art. 4

Descritivo

O tempo de espera para atendimento especializado era alto e a comunicagdo
entre os profissionais insuficiente, o que dificultava o percurso do usuario na
busca pelo cuidado e desvelava as fragilidades do trabalho em rede. Foram
identificados avangos no fortalecimento da ateng@o primaria e desafios para
a constituicdo da Rede de Atencdo a Saide que minimizavam as
possibilidades de coordenagdo do cuidado pelas equipes de atengdo basica.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981 -
77462017000200373 &Ing=en&nrm=iso

Art.5

Estudo de caso

Os resultados indicam que a APS ¢ um tema pouco frequente nas discussodes
da CIR, embora a regido de saude enfrente problemas em comum a outras
regides da Bahia e do Brasil como a disputa predatéria por médicos e fraca
coordenacdo do cuidado. A meta de conformac¢do de Redes de Atengdo a
Saude, coordenadas pela APS, ainda ¢ um objetivo distante diante da
preméncia de garantir acesso a atengdo especializada e de
urgéncia/emergéncia hospitalar na regido de satde, tema que dominou as
discussoes da CIR, ficando a APS circunscrita aos limites municipais.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902016000200320&Ing=en&nrm=iso

Art. 6

Transversal

Os resultados demonstram que os itens referentes as agdes de apoio matricial
— consultas médicas; discussdo de caso; agdo clinica compartilhada;
construcdo conjunta de projetos terapéuticos; atividade de educagdo
permanente; discussdo processo trabalho; intervengdes no territorio e
realizagdo de visita com profissionais de atencdo basica — melhoram o
desempenho das equipes de ateng@o basica. Dispositivos de comunicagio
entre as equipes refor¢am esse entendimento. Contudo, a frequéncia em torno
de 50% de respostas associadas ao pior cenario para alguns itens do estudo,
evidenciou a necessidade de qualificacdo da integracdo entre as agdes de
atengdo basica e especializada para a consolidacdo de uma atengdo primaria
a saude abrangente.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2018000205004&Ing=en&nrm=iso

Art.7

Participante

A implantagdo desse produto adaptado ao cotidiano assistencial dos
municipios requer agdes estratégicas para a integragdo dos pontos de atengdo
e para qualificacdo da atengdo a saude dessa populagdo.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452021000200211 &Ing=en&nrm=iso

Art. 8

Analitico

A Categoria Tematica Apropriacdo das Linhas de Cuidado, agrupou
conteudos sobre Necessidades de Comunicagdo; Acesso e¢ Cuidado em
Saude, que referiram contradicdes emergentes na relacdo entre necessidades
em saude e a (des)integralidade do sistema de saude, apontando concepgdes
de um modelo fragmentado de cuidado e dificuldades no intercambio entre
niveis de atengdo. Assim, o projeto terapéutico deve considerar que
necessidades de comunicagao, acesso e cuidado também sdo permeadas pela
subjetivagdo dos usuarios.
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/9
816
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Art.9

Descritivo

Os resultados apontam uma melhor organizacdo da RAS, especificamente
para a linha de cuidado das condig¢Ges cronicas, hipertensdo e diabetes. Na
APS foram organizados os macroprocessos: territorializagdo, cadastramento
das familias, estratificacdo de risco, classificacdo de riscos familiares,
diagnostico local, atendimento por bloco de horas, eliminando filas, dentre
outros. Na AAE foi implantado o Ambulatério de Especialidades com a
tecnologia de ateng@o continua, realizada por equipe multiprofissional para
hipertensos e diabéticos de alto e muito risco, estratificados na APS,
compartilhando o cuidado. Uma das potencialidades da

integracdo da APS e AAE foi o matriciamento realizado por profissionais da
AAE, nas unidades laboratorios. A PAS configurou-se como um importante
instrumento de gestdo das RAS.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232019000602115&Ing=en&nrm=iso

Art.
10

Avaliativo

A rede regionalizada apresentou-se desarticulada e com fluxos desordenados,
ndo garantindo acesso oportuno as usuarias dos municipios do interior e apre-
sentando dificuldades adicionais aquelas da area rural, mesmo no municipio
sede, desvelando a incompletude dos arranjos regionais € a manutengdo de
desigualdades de acesso inter e intramunicipal.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2019001405011&Ing=en&nrm=iso

Art,
11

Analitico

A ateng¢@o primaria instalada no municipio de Sdo Paulo, especialmente no
Distrito estudado tem o fracionamento e a desarticulagdo entre os diferentes
niveis assistenciais como a principal razdo para a ocorréncia das ICSAP.
Portanto, a Lista Brasileira serve apenas parcialmente para avaliar esse nivel
de aten¢do, de fato ela se mostra melhor para avaliar a rede como um todo,
mas para que esta avaliagdo seja efetiva, ¢ preciso analisar o fluxo dos
usuarios buscando atendimento as questdes de saude.
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/6415

Art.
12

Exploratorio/Descrit
ivo

Apesar de algumas dificuldades relacionadas com a integrag@o dos sistemas
de informagdes vigentes, a Teleperiodontia viabilizou a comunicagdo com os
periodontistas e favoreceu a Educag@o Permanente dos cirurgides-dentistas
da atengdo primaria a satde.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1129398

Art.
13

Exploratério/Descrit
ivo

A implantacdo da teledermatologia em Floriandpolis representou um grande
avango para o processo de integracdo entre a Atencdo Primaria a Satde e
Atencdo Especializada, contribuindo para redugdo nas filas de espera e na
qualificacdo dos encaminhamentos, com potencial para aprimoramento da
coordenacdo do cuidado e educagdo continuada dos profissionais.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-996069

Art.
14

Descriptive/
Descritivo

Results: In all networks doctors perceived that primary and secondary care
given to patients was coordinated in terms of information transfer,
consistency and accessibility to SC following a referral. However,

some problems emerged, related to difficulties in acceding non-urgent
secondary care changes in prescriptions and the inadequacy of some referrals
across care levels. Doctors identified the following factors:

1) organizational influencing factors: coordination is facilitated by
mechanisms that facilitate information

transfer, communication, rapid access and physical proximity that fosters
positive attitudes towards collaboration; coordination is hindered by the
insufficient time to use mechanisms, unshared incentives
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in prescription and, in two networks, the change in the organizational model;
2) professional factors:

clinical skills and attitudes towards coordination. / Resultados: em todas as
redes os médicos perceberam que os cuidados primdrios e secundarios
prestados aos pacientes eram coordenados em termos de transferéncia de
informagdo, consisténcia e acessibilidade ao CS apds encaminhamento.
Contudo, alguns problemas surgiram, relacionados as dificuldades em aderir
as mudancas nao urgentes da atencdo secundaria nas prescricdes e a
inadequacdo de alguns encaminhamentos entre os niveis de atencdo. Os
médicos identificaram os seguintes fatores:

1) fatores de influéncia organizacional: a coordenacdo ¢ facilitada por
mecanismos que facilitam a informacdo transferéncia, comunicagio, acesso
rapido e proximidade fisica que promove atitudes positivas em relagao
colaboragdo; a coordenagdo ¢ dificultada pelo tempo insuficiente para usar
0s mecanismos, incentivos ndo compartilhados na prescricdo e, em duas
redes, na mudanca do modelo organizacional; 2) fatores profissionais:
habilidades clinicas e atitudes em relagdo a coordenagao.
https://www.scielosp.org/article/gs/2019.v33n1/66-73/

15

Art.

Case study/ Estudo
de caso

Primary Health Care as first contact of preference faced strong competition
from hospital outpatient and emergency services outside the network. Issues
related to access to and provision of specialized care were aggravated by
dependence on the private sector in the regions, despite progress observed in
institutionalizing flows starting out from Primary Health Care. The counter-
referral system was deficient and interprofessional communication was
scarce, especially concerning services provided by the contracted network. /
A Atengdo Primaria a Satide como primeiro contato de preferéncia enfrentou
forte concorréncia de servigos ambulatoriais de hospitais e servicos de
emergéncia fora da rede. As questdes relacionadas ao acesso e a oferta de
atencao especializada foram agravadas pela dependéncia do setor privado nas
regides, apesar dos avangos observados na institucionalizacdo dos fluxos a
partir da Ateng@o Basica. O sistema de contrarreferéncia era deficiente e a
comunicagdo interprofissional escassa, principalmente no que se refere aos
servigos prestados pela rede contratada.
https://www.scielo.br/j/rsp/a/ThGbJp54VGJI85zXNBXM{xQQ/?lang=en

Fonte: Elaboragdo do autor (2023).


https://www.scielosp.org/article/gs/2019.v33n1/66-73/
https://www.scielo.br/j/rsp/a/ThGbJp54VGJ85zXNBXMfxQQ/?lang=en
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTA PESQUISA SEGUIRA OS CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS CONFORME

o) i
RESOLUCAON  466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

I-DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Participante:

Documento de Identidade n°: Sexo: F( YM( )
Data de Nascimento: / /

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefone: (_ ) /() /

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: INTEGRACAO ENTRE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS) E ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE) NO
CUIDADO A PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) NO TERRITORIO
DE IDENTIDADE PIEMONTE DA DIAMANTINA — REGIAO DE SAUDE (RS) DE JACOBINA —
BAHIA.

2. PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: SDNEI GOMES DOS SANTOS.
Cargo/Fun¢iao: MESTRANDO.

I11 - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: INTEGRACAO ENTRE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) E ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA (AAE) NO CUIDADO A PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA (HAS) NO TERRITORIO DE IDENTIDADE PIEMONTE DA DIAMANTINA
— REGIAO DE SAUDE (RS) DE JACOBINA —BAHIA, de responsabilidade do pesquisador
Sdnei Gomes dos Santos, discente da Universidade do Estado da Bahia que tem como objetivo
analisar a integracao entre APS e AAE no cuidado de pessoas com HAS no territorio de identidade
Piemonte da Diamantina - RS de Jacobina, macrorregido Centro-Norte da Bahia.

A realizagdo desta pesquisa nao trara beneficios diretos ao participante, mas sim a saude da

coletividade, visto que os resultados oriundos dela podem contribuir a integragao entre a APS
e a AAE no cuidado de pessoas com HAS. Os riscos da pesquisa sdo minimos, podendo o
entrevistado ficar desconfortavel ou constrangido em decorréncia de alguma pergunta descrita
no roteiro, ficando a critério do mesmo prosseguir respondendo ou ndo. Caso ocorra essa
situacdo, serd oferecida ao mesmo a possibilidade de encaminhamento ao Servico Ambulatorial
de Psicologia municipal para devido acompanhamento psicologico. Caso aceite o Senhor(a)
serd submetido a entrevista gravada em dudio e video pelo aluno Sdnei Gomes dos Santos do
curso de pos-graduagao em Saude Coletiva. Sua participagao € voluntaria e ndo havera nenhum
gasto ou remuneracao resultante dela. Garantimos que sua identidade serd tratada com sigilo e
portanto o Sr(a) ndo serd identificado. Caso queira (a) senhor(a) podera, a qualquer momento,
desistir de participar e retirar sua autorizagdo. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua
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relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo. Quaisquer duvidas que o (a) senhor(a)
apresentar serdo esclarecidas pelo pesquisador e o Sr(a) caso queira podera entrar em contato
também com o Comité de ética da Universidade do Estado da Bahia. Esclare¢o ainda que de
acordo com as leis brasileira o Sr (a) tem direito a indenizacdo caso seja prejudicado por esta
pesquisa. O (a) senhor (a) receberd uma copia deste termo onde consta o contato dos
pesquisadores, que poderdo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagao, agora ou a
qualquer momento.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS

Endereco: RUA DOM JOAO BOSCO, N° 128; BAIRRO: NAZARE; JACOBINA-BAHIA
Telefone: .( 74 ) 99937-0087, E-mail: SDNEI18@HOTMAIL.COM.

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo
prédio da Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador- BA. CEP: 40460-120. Tel.:
(71) 3312-3420, (71) 3312-5057, (71) 3312-3393 ramal 250, e-mail: cepuneb@uneb.br

Comisséio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- End: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote
D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Ap6s ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos, beneficios da
pesquisa e riscos de minha participagdo na pesquisa INTEGRACAO ENTRE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS) E ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE) NO
CUIDADO A PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) NO
TERRITORIO DE IDENTIDADE PIEMONTE DA DIAMANTINA - REGIAO DE SAUDE (RS)
DE JACOBINA -BAHIA, e ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar sob
livre e espontanea vontade, como voluntario (a) consinto que os resultados obtidos sejam
apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos desde que a minha identificacdo nao
seja realizada e assinarei este documento em duas vias sendo uma destinada ao pesquisador e
outra a mim.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador discente Assinatura do professor responsavel
(orientando) (orientador)


mailto:cepuneb@uneb.br
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APENDICE 3: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA -
PROFISSIONAIS DA APS

Identificacao:
Nome:

Idade:

Sexo:
Formacao:
Funcdo / Cargo:

Tempo na fungdo / cargo:

Questoes:

1. Na sua percep¢ao como ¢ a integracdo da APS com a PRS? Aponte limites e facilidades.
2. Existem critérios para encaminhamento de pessoas com HAS a PRS? Se sim, quais?
Como foram definidos?

3. Como ¢ feito o encaminhamento dos usuérios com HAS para atendimento na PRS?

4. Existe fluxo das pessoas com HAS da APS para a PRS? Atende a realidade local?
Explique sua resposta.

5. Os servigcos voltados ao cuidado das pessoas com HAS sdo suficientes na regido?
Explique sua resposta.

6. Vocé conhece o médico especialista (cardiologista) que trabalha na PRS? Se sim, como
ocorreu esse encontro?

7. Na necessidade de didlogo com o profissional da PRS como ¢ feito o contato?

8. Existe compartilhamento de cuidado entre a equipe da APS e PRS voltado as pessoas
com HAS? Se sim, como ocorre esse compartilhamento?

9. Depois que a equipe de APS encaminha a pessoa com HAS para PRS, existe alguma

acdo de acompanhamento em relagdo ao acesso aos procedimentos solicitados? Explique sua
resposta.

10.  Na sua percepgao o acesso das pessoas com HAS a PRS, considerando o risco, ¢ em
tempo oportuno? Explique sua resposta.

11.  Nasua percep¢do a rede de atencdo a satide atende as necessidades da regidao? Explique
sua resposta.
12.  De acordo com a sua vivéncia o que pode ser melhorado na integragdo da APS com a

PRS?
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APENDICE 4: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA -
PROFISSIONAL DA PRS/AAE

Identificacao:
Nome:

Idade:

Sexo:
Formacao:
Fungdo / Cargo:

Tempo na fungdo / cargo:

l. Na sua percepg¢do como ¢ a integragdo da APS com a PRS? Aponte limites e facilidades.
2. Existem critérios para encaminhamento de pessoas com HAS a PRS? Se sim, quais?
Como foram definidos?

3. Como ¢ feito o encaminhamento dos usudrios com HAS para atendimento na PRS?

4. Existe fluxo das pessoas com HAS da APS para a PRS? Atende a realidade local?
Explique sua resposta.

5. Os servigos voltados ao cuidado das pessoas com HAS sdo suficientes na regido?
Explique sua resposta.

6. Vocé conhece o médico especialista (cardiologista) que trabalha na PRS? Se sim, como
ocorreu esse encontro?

7. Na necessidade de didlogo com o profissional da PRS como ¢ feito o contato?

8. Existe compartilhamento de cuidado entre a equipe da APS e PRS voltado as pessoas
com HAS? Se sim, como ocorre esse compartilhamento?

9. Depois que a equipe de APS encaminha a pessoa com HAS para PRS, existe alguma
acdo de acompanhamento em relagdo ao acesso aos procedimentos solicitados? Explique sua
resposta.

10.  Na sua percepcdo o acesso das pessoas com HAS a PRS, considerando o risco, € em
tempo oportuno? Explique sua resposta.

11.  Nasua percepcao a rede de atencdo a satide atende as necessidades da regido? Explique
sua resposta.
12.  De acordo com a sua vivéncia o que pode ser melhorado na integracao da APS com a

PRS?



APENDICE 5: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
PROFISSIONAIS DA REGULACAO MUNICIPAL

Identificagao:
Nome:

Idade:

Sexo:

Formacao:

Fungdo / Cargo:

Tempo na fungdo / cargo:

XNTAT N LN~
=
w2

Descreva a sua equipe de trabalho.

Os profissionais receberam algum treinamento/qualificacdo para funcao?

Que recursos vocé dispde para proceder a regulagdo dos usudrios para a PRS?

Como se d4 a marcacao de procedimentos a serem realizados na PRS?

Vocé gerencia o tempo de espera para marcagdo de consultas e procedimentos para a

Vocé saberia informar quais os procedimentos mais solicitados para agendamento na

Vocé sabe qual a taxa de absenteismo na PRS? E, quais os principais motivos?
Na sua percepcao a rede de atencdo a satde atende as necessidades da regido? Explique

sua resposta.

9.

Os servigos voltados ao cuidado das pessoas com HAS sdo suficientes na regido?

Explique sua resposta.
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APENDICE 6: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA — GESTOR
MUNICIPAL E GESTOR ASSISTENCIAL DA PRS

Identificagao:
Nome:

Idade:

Sexo:
Formacao:
Fungdo / Cargo:

Tempo na fungdo / cargo:

1. Qual a sua compreensao sobre RAS? E, qual o papel da APS na rede?

2. Como ¢ definida a pauta das reunides na CIR?

3. Quem participa das reunides da CIR? Como ocorre o processo de discussao,
negociacdo e pactuacdo das agdes e servigcos de saude na regido?

4. Na sua percepgao como qualifica a relagdo entre os municipios, dos municipios com o

Estado e dos municipios com o governo federal no processo de tomada de decisao? Explique
sua resposta.

5. Qual a participacdo do municipio, Estado e Unido na alocacdo de recursos financeiros
para custeio das agdes e servigos de saude da regido? Explique sua resposta.

6. Como avalia o cumprimento dos acordos firmados voltados a organizagado e
funcionamento da RAS na regido? Explique sua resposta.

7. Existe algum mecanismo de monitoramento e avaliagdo sobre as decisdes tomadas na
regido? Se sim, quem participa? E, como os resultados sdo utilizados e compartilhados entre
os envolvidos?

8. Na sua percepgao a rede de atencao a saude atende as necessidades da regiao? Explique
sua resposta.
9. Os servicos voltados ao cuidado das pessoas com HAS sdo suficientes na regido?

Explique sua resposta.
10.  Na sua percepgao existe integracdo da APS com a PRS? Se sim, como ocorre essa
integracao? E se, ndo, explique sua resposta.
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APENDICE 7 - PRODUTO TECNICO

PROPOSTA DE OFICINA DE TRABALHO ENTRE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(APS) E ATENCAO ESPECIALIZADA (AE) NO MUNICIPIO DE JACOBINA:
INTEGRACAO, COMUNICACAO E COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) brasileira apresenta importantes avangos, em
especial, a ampliagdo da cobertura e do acesso as acdes e servigos de saude; e, tem a Estratégia
Satde da Familia (ESF), como modelo preferencial de organizagao. Por outro lado, fragilidades
nos modos de articulagdo com os demais pontos de atengdo, precisam ser superadas com a
finalidade de garantir ao usuario ndo apenas o acesso ao sistema, mas também um cuidado
continuo de forma coordenada e integral. (CASTRO et al. 2021).

A Portaria 4.279 de 2010 que “estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atengdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)”, considera a
regionalizagdo para além de uma diretriz do SUS, eixo que estrutura o Pacto de
Gestdo, devendo ser orientador ao processo de descentralizagdo das agdes ¢ servigos
de satde e estruturacdo da Rede de Atengdo a Saude, definida como “arranjos
organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico ¢ de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado.” (BRASIL, 2010, p. 1).

Conforme Castro et al. (2021) para que haja atendimento de forma integral no Sistema
Unico de Saude (SUS), faz-se necessario integragdo da APS com Atencio Especializada (AE),
a qual precisa se organizar a partir da logica da regionalizacdo e hierarquizagdao, devendo
funcionar de forma integrada.

A definicao do fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre APS ¢ AE favorece a
continuidade do cuidado e integralidade na atencdo. (BRASIL, 2011).

A Lei Organica da Saude n° 8.080/1990 que dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperagdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e d4 outras providéncias, traz em seu Capitulo II que dentre os principios do
SUS encontra-se a integralidade, “entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema.”

A concepgao de integralidade ganhou maior enfoque a medida que houve amplia¢do do
SUS, passando a trazer reflexdes sobre o objetivo primordial da satde, que estd pautado no
acesso universal e cuidado integral dos usuarios. (SILVA, et al., 2010).

Na atualidade, observa-se sistemas locorregionais fragmentados, dificultando o

estabelecimento de relagdes de integracdo consistente e coordenada. Essa fragmentacdo, torna
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a AE em um ponto de atengdo isolado, organizado internamente de forma fragmentada a partir
dos servicos que produz, e externamente, sem ou com fragil comunicacdo com os demais
servigos, principalmente com a APS (MENDES, 2019).

A auséncia de integracao entre APS e AE faz com que as pessoas ao percorrerem pelos
distintos pontos de atengdo na RAS, estejam sujeitas a falhas no diagndstico e tratamento, bem
como servigos prestados de forma ineficiente, comprometendo assim a integralidade do cuidado
(MENDES, 2019).

Conforme a Portaria n® 03/2017 que consolida as normas sobre as redes do SUS,
constando diretrizes para organizagdo da Rede de Atencdo a Saude das pessoas com Doengas
Cronicas e organizacao das suas linhas de cuidado compete as Secretarias de Satude dos Estados:

“V — Articulagdo entre os diversos servicos e acdes de saude, constituindo redes de
satide com integragdo e conectividade entre os diferentes pontos de aten¢do.”

Para Fratini et al. (2008) os conceitos de referéncia e contrarreferéncia no ambito da
saude, apesar de serem o pilar da transformagao logrado ao setor, ainda se evidencia importantes
desafios a serem superados, tanto no aspecto tedrico, quanto na efetivacdo pratica e
disseminagdo de experiéncias exitosas ou nao.

Acdes e servigos de saude em que se agregam menor concentragdo de tecnologias duras
como producdo de vinculo, autonomia, acolhimento, definidas por Merhy (1997) como
tecnologias leves, estdo disponiveis ao usuario nas Unidades Basicas de Saude (UBS), as quais
devem estar, preferencialmente, localizadas proximas ao lugar onde vive e trabalha as pessoas.

A referéncia constitui-se como mecanismo que objetiva promover o acesso do usuario
as agoes especializadas, ofertadas em um dado territério. Neste caso o usuario € referenciado a
um servico especializado, seja para consulta com especialista, realizacdo de algum
procedimento ou exame de apoio diagndstico, acdes importantes para a definicdo da melhor
conduta clinica. A contrarreferéncia ocorre quando o usuario apds ter acesso a atencdo
especializada retorna ao servico de aten¢do primdria para seguimento e continuidade do
cuidado. (BRASIL, 2003).

Buscar estratégias que facilitem a implementag¢do ou aprimoramento dos mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia ¢ essencial para a garantia da integralidade e continuidade do

cuidado. (FRATINI, et al, 2008).
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JUSTIFICATIVA

Atualmente, no campo de trabalho que compreende a APS e AE, especificamente em
relagdo a Policlinica Regional de Saude (PRS), observa-se fragilidades no tocante a integragao
entre este ponto de atencdo e a APS. O recurso disponivel para a comunicacdo entre a APS e
PRS ¢ o processo de agendamento executado pela central de marcacdo de consultas e
procedimentos, solicitados pelas equipes da APS.

Considerando que a APS tem papel estruturante na organizacao das Redes de Atengao
a Saude (RAS), conformando-se como o centro de comunicacao, de modo a ordenar e coordenar
o cuidado, favorecendo o acesso em tempo oportuno e a continuidade do cuidado; e,
considerando a deficiéncia dos mecanismos de comunica¢cdo e de integragdo existentes,

apresenta-se esta proposta de trabalho.

A proposta tem como objeto a realizacdo de uma oficina de trabalho envolvendo profissionais

da Atengdo Primaria a Saude (APS) e Policlinica Regional de Saide (PRS) no municipio de Jacobina,

com a finalidade de fomentar o uso da ficha de referéncia e contrarreféncia.

Acredita-se que a oficina possibilitard o estabelecimento de um primeiro contato entre
os profissionais da APS e da PRS, momento valioso para o estabelecimento de vinculo e
responsabilizacdo. Além disso, favorecera a troca de experiéncias de compartilhamento do

cuidado e a construgdo conjunta de estratégias que fomentem a comunicagdo entre estes pontos

de atenc¢ao, adotando como instrumento a ficha de referéncia e contrarreferéncia.

O cuidado na aten¢do primaria quando ocorre pautado na longitudinalidade constitui-se
como um dispositivo potente, reconhecido em ambito internacional, como primordial para
modelos de atencdo que atuem de forma abrangente e efetiva, favorecendo ser o primeiro
contato, a integralidade e coordenacdo do cuidado. (STARFIELD, 2002, apud SANTOS et al,
2018).

OBJETIVO GERAL

e Realizar oficina de trabalho para fomentar o compartilhamento do cuidado entre os

profissionais da APS do municipio de Jacobina com os da PRS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Propiciar o primeiro contato entre os profissionais da APS de Jacobina com os da PRS;
e Trocar experiéncias sobre compartilhamento do cuidado entre APS e AE;
e Refletir sobre a importancia do compartilhamento e responsabiliza¢do do cuidado na

garantia da atencao integral e resolutiva;

e Favorecer a adocdo da ficha de referéncia e contrarreferéncia como instrumento de

comunicacao entre a APS ¢ AE.

METODOLOGIA

A palavra oficina tem origem no latim opificium, oriunda de opificis (artesdo), formada,

por sua vez, através da justaposi¢do de opus (obra) e facere (fazer). Tal acepgao, nos remete a

um espaco que propicia o fazer, a realizagdo, a constru¢do e o experimentar. Sendo assim, o

espaco da oficina de trabalho deve ser constituido como momento em que ocorra construgao

coletiva de forma dindmica, marcada pela pluralidade, com utilizacdo de metodologias que
facam a diferenca no processo de ensino/aprendizagem. (PAULA et al, 2018).

Nesta proposta, a oficina sera utilizada como ferramenta pedagodgica que

fomentara atitudes que promovam o compartilhamento do cuidado entre os profissionais a APS

de Jacobina com os da PRS, com vistas a potencializar a integrag@o entre os pontos de atengao.

A proposta metodologica de oficina pedagdgica, busca apreender o conhecimento a
partir do conjunto de acontecimentos vivenciais no dia-a-dia, onde a relagdo teoria —
pratica constitui o fundamento do processo pedagogico. Assim, o conceito de oficinas
aplicado a educagdo, refere-se ao lugar onde se aprende fazendo junto com os outros.
(FIGUEIREDO et al., 2006, p. 3).

“As oficinas também trazem como caracteristica, a abertura de espagos de aprendizado

que buscam o didlogo entre os participantes” (MARTINS et al, 2009, p.3).

A partir desta reflexdo, destaca-se que a metodologia utilizada na oficina, a partir da
logica construtivista — tera a finalidade de socializar o conhecimento pautado na participagao,
questionamentos, de maneira horizontal, visando uma analise critica da realidade (integragao
entre APS e PRS: referéncia e contrarreferéncia), no entanto, tendo essa mesma realidade como

ponto inicial das discussdes.

Inspirado nas ideias do suico Jean Piaget (1896- 1980), o método construtivista visa

instigar a curiosidade, visto que os sujeitos do processo sdo levados ao encontro das respostas,
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partindo de conhecimentos individuais, como interagem com a realidade e com outros

participantes do processo (NIEMANN, BRANDOLI, 2012).

O construtivismo objetiva que o sujeito participe de forma ativa do proprio aprendizado,
através da experimentacdo, pesquisa em grupo, estimulo de duavidas e desenvolvimento do
raciocinio, entre outros processos. Partindo desta dinamica e agdo do sujeito, vao sendo
estabelecidas certas propriedades referentes aos objetos em questdo e assim havendo

construgdes de forma global (NIEMANN, BRANDOLLI, 2012).
A fim de operacionalizar a realizagdo da oficina, definiu-se as seguintes atividades:

1. Dinamica de apresentagao;

2. Compartilhamento do objetivo da oficina e levantamento de expectativas usando para
registro uma tarjeta;

3. Celebragao do pacto de convivéncia entre os participantes (didlogo respeitoso,
construtivo; participacdo integral da oficina; duracdo do intervalo; uso de celular, e outros que
0 grupo julgar necessario);

4. Momento 1: roda de conversa sobre importancia da integracdo, comunicacdo e
compartilhamento do cuidado entre APS e AE, com vistas a reflexdo e construcdo da
problematica;

5. Momento 2: divisdo do grupo em subgrupos, com até cinco pessoas, buscando formar
turmas que agreguem trabalhadores da APS e AE e se, possivel, cada categoria profissional
presente.

6. Cada turma devera eleger o secretario e o relator;

7. Momento 3: cada turma fard a leitura da problematica construida coletivamente
envolvendo a integracdo, a comunicagdo e o compartilhamento do cuidado entre a APS e AE
para posterior identificacdo de aspectos relevantes, problemas, elaboragdao de hipdteses
explicativas, constru¢do de estratégias de resolugdo, cujo produto serd registrado em uma
cartolina;

8. Momento 4: apresentacdo dos trabalhos produzidos pelas turmas no grande grupo;

9. Momento 5: sistematizagdo do conhecimento com discussdo amparada a luz da
produgdo cientifica sobre o tema (estado da arte nos ultimos 5 anos, identificado na Biblioteca
Virtual em Saiude (BVS) conforme anexo III, pontuando facilidades e dificuldades e como a
ficha de referéncia e contrarreferéncia pode apoiar a integracdo, a comunicagdo € O

compartilhamento do cuidado entre a APS e AE;
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10. Avaliagdo da atividade sinalizando pontos fortes e fracos, e sugestdes de

aprimoramento.

E, tomando como referéncia os objetivos da oficina, tragou-se o seguinte programa:

Dia 1 (04 horas):
e Acolhimento e recepcao dos participantes;
e Dinamica de apresentacao;
e Apresentacao da proposta de trabalho e estabelecimento dos pactos de convivéncia;
e Momento 1;

e Momento 2.

Dia 2 (04 horas):
e Momento 3;
e Momento 4;
e Momento 5;

e Avaliagdo e encerramento da oficina.

RECURSOS

e Humanos: coordenador da atividade;
e Materiais: cartolina, papel A4, pinceis atdmicos, fita adesiva, pasta;

e Equipamentos: Datashow e flip-chart.

EXECUCAO

Essa proposta sera apresentada as diretorias da APS dos municipios em questdo e da PRS. Apds

validacdo, pensa-se em executd-la no ano de 2024.
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APENDICE 8

CARTA CONVITE

Jacobina-BA, 01/2023.

Ao: Ilmo. Diretor de Atengdo Basica / Diretor — Policlinica Regional de Saude Prezados, Eu,
Sdnei Gomes dos Santos, Enfermeiro, mestrando em Saude Coletiva pela Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) Campus I — Departamento de Ciéncias da Vida (DCV), Edital n°
056/2020, matricula n® 102110026, 3° periodo, convido os profissionais de saude que compdem
os servicos da Atencdo Primaria & Saude e Atencdo Especializada (Policlinica Regional de
Saunde) a participarem da Oficina de trabalho envolvendo esses niveis de aten¢do, a ser realizada
no municipio de Jacobina, visando integragcdo, comunicacdo e compartilhamento do cuidado.
A mesma é fruto do Produto Técnico construido na disciplina de Cultura e Satide. Segue anexo,

proposta da oficina e demais informagdes.

Atenciosamente,

Sdnei Gomes dos Santos
Mestrando em Satde Coletiva
Universidade do Estado da Bahia (UNEB)
CAMPUS I — Departamento de Ciéncias da Vida (DCV)
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APENDICE 9 - RESUMO ANALITICO — ATAS DA CIR - RS DE SAUDE DE JACOBINA

ATA/ CONTEUDO PRESENTES SEMELHANCAS DIFERENCAS
PERIODO
ATAN°3/ “K. B. (apoiadora do “M. L. (membro da Secretarios Primeira ATA a abordar sobre questio financeira do
ABRIL/2018 | COSEMYS) alerta aos CIR) informa sobre a | municipais de satide consorcio e tomada de decisdo para implantagdo da
secretdrios expor a situagdo | visita do governador da regido; Policlinica.
da prestagdo de contas e para assinar a ordem Apoiadora do
or¢amento do consorcio ao de servigo da COSEMS;
setor da contabilidade e com | Policlinica.” Coordenadores de
o prefeito. K. B. informa Atengao Basica;
sobre a situagdo da Central Coordenador de
de Regulacdo de Irecé para Vigilancia Sanitaria;
realizar rateio onde cada
gestor faz um termo se
comprometendo.”
K.B (apoiadora do
COSEMYS) orienta como ¢
realizada a visualizagdo das
propostas no Sistema
de Apoio a Implementagéo
de Politicas em Satude
(SAIPS). Ressalta que o
grande recurso disponivel
para os municipios € por
emenda parlamentar e que o
sistema permite a
visualiza¢do do andamento
do processo, pois ver
diretamente com que setor €
o apreciador do processo
ATAN°2/ “A senhora K.A., | Roteiro do Onibus Coordenadora do Semelhante a ATA n° 3 de 2018, ha Diferente da
FEVEREIRO / | Coordenadora do Nicleo | para Transporte de | NRS; Coordenadora discussdo sobre recursos financeiros e ATA n° 3 de
2019 coloca que, roteiro por fluxo | Pacientes do | da CIR; Secretarios contratualizacdo dos municipios que 2018, aborda
ndo de pacientes que | Consoércio de Municipais de fazem parte da regido de saude. sobre transporte
comporta nos Onibus. A | Saude - “A Senhora Saude; sanitario,

senhora J. da APG explica

J., técnica da APG

regulagdo
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que inicialmente era s6 micro
onibus. O niimero de vagas
dos pacientes ¢ de acordo a
demanda dos municipios,
sendo que, cada localidade o
responsavel ¢ o prefeito. A
sugestdo € que sejam
realizados dois roteiros,
manha e tarde. Sera realizado
um treinamento com 0s
profissionais  que  irdo
trabalhar nesses transportes.”

“ J. (técnica da APG) -
Serdao ofertados consultas
médicas e exames
especializados, sendo que, os
médicos s6 poderdo ser
contratados de acordoo com
o teto .

apresentou a estrutura
do Consorcio e
policlinica, formada

pelos prefeitos,
presidente, diretor
geral, diretor
assistencial assessores
técnico, diretor
executivo, diretor
administrativo -
financeiro,  assessor
técnico — advogado,
assistente

administrativo; Em

seguida a discussao da
Policlinica  perpassa
sobre 0  processo
seletivo, no  qual
havera a  selegdo
através de concurso,
sendo disponibilizado
vagas para
profissionais de nivel
superior, técnico e
médio”.

“O senhor A. M. ,
Secretario Municipal
de Saude de Piritiba,
ressaltou que 0
consorcio é
contratualizado  por
todos os prefeitos que
fazem parte da Regido
de Saude de Jacobina.
Falou também que
todas as decisdes sao
discutidas em
Assembleia com os

assistencial,
consultas e
procedimentos
a serem
ofertados,
estrutura
organizacional
da policlinica,
processo
seletivo a ser
realizado,
tomadas de
decisdo a partir
das
assembleias,
planejamento
regional
integrado,
articulagdo
interfederativa,
governanga da
rede de atengdo
a saude,
regionalizagdo,
atengao a
saude,
necessidades de
saude,
qualificagdo da
gestao
municipal,
instituicao do
comité
executivo de
governanga da
RAS.
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secretarios. Ndo existe
restituir o saldo do
recurso, nao pode
comprar nenhuma
ferramenta. Lembrou
que a reunido ¢
policlinica”

“A  senhora S.C.
(Coordenadora da
CIR) coloca que estdo
discutindo consorcio e
ndo policlinica. Dentro
do PRI, discute
consorcio € nao soO
policlinica. Alongar a
discussdo para além do
roteiro do Onibus ¢é
complicado, pois a
discussdo tem um
leque de
possibilidades e ¢
muito mais amplo. ”

A técnica da VISA M.
L. A. traz
informacgoes sobre:
Planejamento

Regional Integrado - A
Resolugdo CIT n°® 37,
de 22 de margo de
2018 — Dispde sobre o

processo de
Planejamento

Regional Integrado e a
organizagdo de
macrorregioes de

saude. Art. 2° O
processo de
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Planejamento
Regional  Integrado
(PRI) sera
INSTITUIDO E
COORDENADO
PELO ESTADO EM
ARTICULACAO
COM (0N
MUNICIPIOS e
participag@o da Unido,
a partir da
configuracdo das

regides de  salde
definidas na comissdo
Intergestora Bipartite
(CIB). § 2° O Plano
Regional resultante do

PRI devera ser
PACTUADO NA CIB
que terd a

responsabilidade  de
monitorar a  sua
execucdo A PARTIR
das informagdes
fornecidas pelas
COMISSOES
INTERGESTORES
REGIONALIS (CIR) ja
organizadas nas
regides de saude.
GOVERNANCA DA
REDE DE ATENCAO
A SAUDE.

E preciso garantir uma
REGIONALIZACAO
que dé conta de uma
governanga federativa
qualificada para a
RAS. Este passo de
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reorganizagao das
regides de saude para
garantia da
integralidade, deve
trabalhar a
ATENCAO A
SAUDE a partir das
NECESSIDADES EM
SAUDE. A
QUALIFICACAO DA
GESTAO

MUNICIPAL SERA
DECISIVA para as
acdes esperadas desses
atores nos espagos de
pactuagdo. Traz
informagdes sobre o

Art. 5° O COMITE
EXECUTIVO DE
GOVERNANCA DA
RAS, de natureza
técnica e operacional,
vinculadko a CIB

devera ser
INSTITUIDO NA
MACRORREGIAO

DE SAUDE, com o
objetivo de monitorar,
acompanhar, avaliar e
propor solugdes para o
adequado
funcionamento da
RAS e fornecera
subsidios para a
tomada de decisdo na
macrorregiao bem
como contribuird para
a EFETIVACAO DOS
ACORDOS
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PACTUADOS NAS
CIB E CIR, conforme
a Resolu¢do CIT n°
23/2017.
RESOLUCAO CIT
23/2017 - Art. 1°
Estabelecer diretrizes
para os processos de
REGIONALIZACAO,
PLANEJAMENTO
REGIONAL
INTEGRADO,
ELABORADO DE
FORMA
ASCENDENTE, e
Governanca das Redes
de Atencdo a Satde no
ambito do SUS. -
Compromisso dos trés
entes federados na
implementacdo de
modelo de atengdo a
satde que atenda as
politicas pactuadas e
as necessidades de
satde da populagdo
brasileira; VIII - O
planejamento regional
integrado, elaborado
de forma ascendente,
deve sistematizar a
defini¢ao das
responsabilidades de
cada ente federado no
ambito das RAS e do
financiamento
compartilhado, sem
prejuizo das demais
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definicdes  presentes
na legislag@o vigente;”

ATAN’S/
ABRIL /2019

A. P.T. P, apoiadora DAB
e membro efetivo Estadual.
A senhora A. P. apresenta a
Nova Politica Nacional de
Atengdo Baésica com base na
Portaria n°® 2.436, de 21 de
Setembro de 2017. “Sobre a
func¢do de Gerente de Satde
apresenta a publicagdo da
portaria n° 1.808, de 28 de
junho de 2018 com o objetivo
de qualificacdo e
aprimoramento do processo
de trabalho, por meio da
funcdo técnico-assistencial e
define as principais funcdes
do gerente como : Conhecer a
RAS, participar e fomentar a
constru¢do de vinculag¢do e
fluxos.”

Conselheiros;
Coordenadora do
NRS; Secretarios
Municipais de
Saude; Apoiadora
DAB e membro
efetivo Estadual,
Apoiadora
DIVAST; Diretor
controle/avaliagdo
de Jacobina;
Referéncia técnica
em Saude do
Trabalhador -
DIVAST/COGER;
Técnica Saude do
Trabalhador NRS;
Diretora VISA de
Ourolandia;
Membro Efetivo
NRS; Diretor
Atengao Basica
Jacobina.

Diferente das
ATAS
anteriores, traz
uma discussao
sobre
integracdo
assistencial a
partir do
estabelecimento
de vinculos e
fluxos entre
niveis de
atencdo, sob
uma
perspectiva
gerencial.

Fonte: Observatorio Baiano de Regionalizagio; Elanoragdo do autor (2023).
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APENDICE 10 — CORPUS E EXTRATOS DE FALA — SEGMENTO ASSISTENCIAL
CORPUS 1 - INTEGRACAO - COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO

CLASSE 1 CODIFICACAO TEMAS
E 11 - PROFISSIONAL - PRS - SEDE. e Contrarreferéncia enquanto compartilhamento e Cuidado compartilhado
do cuidado.

A contrarreferéncia ¢ uma ferramenta importantissima.
Se o paciente sai daqui sem uma contrarreferéncia, a
consulta praticamente foi invalidada. Praticamente ndo
conseguiu fazer muita coisa, porqué quem vai
continuar o acompanhamento ¢ o médico do posto de
saude, entdo da atengdo basica”.

“O SIGES ele ja tem um campo onde o médico ele ja e  Melhorar cultura de preenchimento e Cuidado compartilhado
clica 14 naquele campo e aparece a folha de contrerreferéncia no sistema de atendimento.
contrarreferéncia onde ele ja vai escrever a historia
inicial que ele escreveu vem ali e embaixo sai 0 campo
com a folha de anotagdes finais do paciente que seria a
contrarreferéncia, entdo estamos realmente com esse
processo de melhorar essa cultura né?”

“A gente v€ muitas vezes, ainda vem demandas que ¢ Encaminhamento de demandas inadequadas e Desintegracio assistencial
ndo ¢ para policlinica, e a gente esta trabalhando isso, resultante da desintegracao.
meio que de formiguinha, meio que tentando mostrar
com os profissionais... Olha, a Policlinica tem essas
especialidades, coisas que sdo resolvidas no PSF de
preferéncia, ndo sejam direcionadas para a Policlinica,
até porqué as vagas nio sdo tantas assim e as vezes tem
municipio por exemplo que tem que tem 3 vagas, 4
vagas de neurologia por més. Ai, tem casos de
paciente, que poderiam muito bem ser resolvidos na
atengdo basica e ai aonde t4 o nosso maior entrave,
essa integragdo.”

E 12 - PROFISSIONAL - APS — ZONA RUAL -
UMBURANAS.
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“Por exemplo, um paciente de cardiologia, com
problemas cardiolégicos, vai para uma consulta com
cardiologista, a gente recebe aquele relatorio e no
relatdrio s6 vem informando o resultado daquele
exame, a conclusdo, o diagnostico do médico quanto
aquele exame, mas em relagdo a orientacdes e cuidados

~ 9

nao .

Contrarreferéncia incompleta.

Cuidado compartilhado

“tem aquela questdo da demanda da fila de espera mas
ndo costuma demorar tanto nao, esse eu nao

vou saber te responder porqué nunca houve esse
contato nunca existiu o contato direto dos
profissionais”

Impacto da Fila de espera na agilidade do
acesso.

Auséncia de comunicagdo profissional APS-
AAE

Acesso

Comunicacao

E09 - PROFISSIONAL — APS - SEDE.

“nos temos todo o cuidado de redigir relatorio, de
fazer uma...de referenciar da melhor forma possivel,
paciente com exames, com historico de medicamentos,
de alguma refrataria, se refratario ou nao a tratamento,
temos o cuidado de pedir todos os exames por
protocolo, eletrocardiograma, além de laboratorio, se
necessario, ecocardiograma... tudo. Enviamos tudo,
mas uma coisa que ndo existe ¢ essa contrarreferéncia
da policlinica... ndo existe, nunca existiu.”

Referéncia completa (APS)

Cuidado compartilhado

“Nunca tive um paciente com a contrarreferéncia da
policlinica, seja em cardiologista, seja em
dermatologista, seja, enfim, qualquer outra
especialidade, eles nunca enviaram a contrarreferéncia.
Isso € um ponto muito falho da policlinica.”

Auséncia de contrarreferéncia (AAE)

Cuidado fragmentado

EO03 - PROFISSIONAL — APS — ZONA RURAL
“entdo o paciente tem que ir todos os dias para saber
quando tem vaga e agora atualmente eles estdo fazendo
uma lista de espera. E ai eles acabam ligando para o
paciente, que o paciente muitas vezes relata para gente
que esse retorno ndo existe! Ndo, com a policlinica ndo
existe comunicagdo. E basicamente isso, a gente nio
poder dar continuidade no trabalho. Porque assim a

Filha de espera para acesso a AAE

Auséncia de comunicac¢do com entre APS e
AAE

Acesso

Comunicaciio
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gente ndo sabe, acaba ndo sabendo das informagdes
corretas? O qué que o paciente pode estar indo
procurar como o paciente pode ta indo procurar os
servicos, quais sdo os servigos que estdo oferecidos”.

Impacto da auséncia de comunicagdo em
informagdes sobre o AAE.

Comunicacio

E20 - PROFISSIONAL - PRS.

“Eu normalmente fago né? alguma explicacdo, quando
tem doenga grave... eu pego os estudantes que estdo
comigo pra poder preencher pelo menos uma hipdtese
diagndstica, com um relato breve do caso, isso €
importante.

Contrarreferéncia atrelada a informagao
diagnostica

Cuidado compartilhado

CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMAS

E 16 - PROFISSIONAL APS - SEDE —
UMBURANAS.

“os limites eu acredito que seja a quantidade de oferta
de vagas disponlveis para a secretaria entdo isso acaba
implicando um pouco no acesso...”

Poucas vagas limitando o acesso.

Acesso

“A gente ta em um municipio pequeno, querendo ou
ndo existe muita troca de favores e interesses. Entdo
como ¢ a secretaria que fica responsavel por aquele
agendamento acaba que muitas vezes limita o acesso a
muitas pessoas.”

“Entdo eu costumo ver algumas pessoas aguardando
muito tempo para fazer determinados exames e ao
mesmo tempo que eu vejo pessoas com poder
aquisitivo até maior, com poder de comunicagio
maior, com facilidade de conseguir ir, vir até a
Policlinica para realizar esses exames.”

Troca de favores limitando o acesso.

Acesso

“Eu ndo sei nem quem ¢ o profissional. Nao conhego,
ndo sei 0 nome, ndo, ndo conhego. Nos ndo temos

Auséncia de comunicagdo - profissional —
APS e AAE

Comunicaciio
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contato nenhum com ninguém especifico da
policlinica.”

E 02 - PROFISSIONAL - APS - ZONA RURAL.
“Af o vereador vai, fala com a secretaria de satde, ai
vai e agenda. Ou seja, muitos desses paciente, por uma
falta de comunicacao profissional profissional, acaba
inchando a fila de pacientes na policlinica, que poderia
ta sendo ocupada de fato por quem precisa!”

Interferéncia politica na regulacdo

Acesso

“com a policlinica a integracdo apesar de muito recente
boa tem conseguido um feedback bom da policlinica
regional local, tanto em termos de tempo de
agendamento quanto o retorno também.

Boa integracao

Cuidado compartilhado

“mas a0 mesmo tempo ndo se sabe o que foi que
informou porque o colega ndo mandou a conduta dele
e orientou como ¢ que deve prosseguir o tratamento
dele e ento fica essa...”

“entdo fica muita informag¢ao desencontrada e fica sem
ter de fato uma resposta do profissional porque se ele
registra no proprio papel que manda, o paciente traz de
volta e consegue ter uma nog¢do de como conduzir...”

Auséncia de contrarreferéncia

Cuidado fragmentado

E19 - PROFISSIONAL - APS — SEDE -

JACOBINA

“Na realidade, a gente ndo tem muito retorno com a e Auséncia de retorno da AAE e Comunicacio
policlinica do do estado, né?

“A gente faz o encaminhamento, paciente faz o e Tempo de espera dificulta acesso a exames e e Acesso

agendamento na Secretaria de saude e assim, o que eu
vejo ¢ uma dificuldade do acesso do paciente para os
exames ou até mesmo para consultas na policlinica. E
um tempo muito grande... tem pacientes que até 8
meses, um ano tentando um atendimento e ndo
consegue.”

consultas
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E 09 - PROFISSIONAL - APS — SEDE

“Bem, a integracdo ¢ boa... assim, sempre que
necessitamos... a nossa demanda... a gente passa
através da Secretaria de saude, encaminhamos o
paciente e a Secretaria fica responsavel por marcar as
consultas na policlinica. Eh, sempre que precisamos,
somos e fomos atendidos. Sempre com muitos elogios
ao atendimento, ao tempo de espera, a organizacao da
policlinica.

Integragdo entendida como acesso ao
atendimento

Acesso

“limites na verdade em relagdo a

algumas especialidades que faltam ou entdo, tem por
um periodo mais falta em outros, em relagdo a
quantidade de especialistas eu acho a diversificacdo
talvez também.”

Falta e oscilagdo na disponibilidade das
especialidades.

Recursos humanos

E03 - PROFISSIONAL — APS — ZONA RURAL.
“nao! com a policlinica ndo existe comunicagio,
basicamente isso ndo poder dar continuidade no
trabalho porque assim ndo sabe e acaba nio sabendo
das informagdes corretas”

Auséncia de comunicacdo com AAE

Comunicacio

“Normalmente hoje no municipio, a gente fala com o
diretor da regulacdo e ai ele acaba passando essas
informagdes pra gente, apenas! Nio existe contato. E,
ndo tem. Porque ¢ um viés que para mim ndo existe até
entdo. Ndo, nada compartilhado.”

Auséncia de contato profissional APS-AAE

Comunicacio

E 12 - PROFISSIONAL - APS - ZONA RURAL
“de acordo com nossa realidade do interior eu acho
assim que € bem facil eu acho boa a comunicagao,
sempre conseguimos ta mandando os pacientes, nos
sempre temos um retorno muito bom.

Comunicag¢do entendida como acesso a
atendimento

Comunicacao

CLASSE 3

CODIFICACAO

CODIFICACAO

E 16 - PROFISISONAL - APS — SEDE —
UMBURANAS.

Acesso do municipio distante a procedimentos
de alto custo

Acesso
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“ Por outro lado, como potencialidades é uma realidade
maravilhosa para noés, principalmente do municipio ,
porqué somos um municipio muito distante e a oferta
de todos os servicos ¢ algo que ndés nem imagindvamos
que pudesse vir pra ca...pelo custo mesmo de alguns
exames que sdo realizados como ressonancia,
tomografia, as especialidades...”

“A questdo do transporte também, o municipio poder
ter aquele transporte disponivel ali especifico para
levar e pra trazer, por conta do custo também por que
muitas pessoas ndo conseguiam vir pra Jacobina pela
questdo de transporte, entdo acredito que as
potencialidades prevalecem muito mais.”

Transporte sanitario potencializando o acesso

Acesso

E 11 - PROFISSIONAL - PRS - SEDE

“ por exemplo, de um cardiologista, porque tudo era
Salvador, a ateng@o. O municipio nao dispunha de
especialistas suficientes para a demanda, né? Nem em
numero, nem em quantidade e tipos de especialidades,
né?

Oferta de especialidade reduzindo fluxo para
a capital

Regionalizacio

Fonte: Elaboragdo do autor (2023).
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CLASSE 1

CODIFICACAO

TEMAS

E 02 - PROFISSIONAL APS — ZONA RURAL.

“tem os critérios sdo pacientes com hipertensdo arterial
complicada que ndo conseguiram fazer o controle da
pressao com uso de trés medicacdes anti-hipertensivas
em dose maxima.”

“pacientes que ja tem doenga cardiovascular instalada,
passado de acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca, sdo mais os casos mais complicados que
encaminhamos para a policlinica os casos mais simples
conduzimos na unidade”.

“ja encaminha esses com um relatério médico dizendo
quais as medicac¢des que ja usa, quais sdo as
dificuldades que pacientes tem de controle mais os
exames que solicitamos e o resultado.”

Critérios para referenciamento.

Protocolo

E 20 - PROFISSIONAL - PRS.

“existe uma conduta muito basica para hipertensao,
que vocé trata primeiro o paciente com bloqueador do
canal de calcio; bloqueador do receptor de
angiotensina ou inibidor da enzima conversora de
angiotensina e um diurético tiazidico. Se eles
conseguissem usar essas 3 medica¢des de maneira
mais rotineira, eles evitariam alguns encaminhamentos
de condigdes que ndo sdo tdo preocupantes, né? que
eles poderiam tratar por 14 mesmo pelo PSF”.

Fragilidade na conduta ao hipertenso pela

APS

Encaminhamentos desnecessarios

Educacio permanente

Protocolo

E19 - PROFISSIONAL APS SEDE

“de pacientes extremamente descompensado que
mesmo com o uso correto da medicag¢do, com a
diminui¢do do consumo de alimentos, com com a
alimenta¢do adequada e acompanhamento com a

Critérios para referenciamento

Protocolo
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nutricionista, fazendo atividade fisica, ndo consegue
compensar”

CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMAS

E 11 - PROFISSIONAL PRS

“porque o manual de acesso diz que todo paciente que
tem na policlinica, além da documentagdo basica,
precisa de um relatério médico detalhado sobre a
doenca com o CID”

e Normas do manual de acesso

Protocolo

“ele esse médico faz um relatdrio, preenche uma ficha
de encaminhamento que pode ser uma ficha do propria
unidade de saude do proprio hospital ou uma nossa que
disponibilizamos para essa populacdo”.

e Processo de referéncia (APS — AAE)

Protocolo

E 20 PROFISSIONAL PRS

“a guia mais simples de consulta com cardiologista,
mesmo alguns fazem relatorio, mas eu acho que uns
trinta por cento fazem relatorio. A referéncia ajudaria
com certeza porque muitas vezes o paciente tem pouca
instrugdo...”

e Processo de referéncia (APS — AAE)

Protocolo

E 12 PROFISSIONAL - APS - ZONA RURAL -
UMBURANAS

“E feito a consulta e no momento do encaminhamento
qualquer paciente que seja encaminhado para a
policlinica nés fazemos um relatério de
encaminhamento coloca todo o histérico do paciente, o
porqué que esta encaminhando...”

“entdo esse paciente quando ele precisa dessa consulta
na policlinica nds fazemos um relatoério, entrega a guia,
entrega a requisicéo e o relatorio.”

e Processo de referéncia (APS — AAE)

Protocolo

E 04 PROFISSIONAL — APS - ZONA RUAL -
UMBURANAS

e  Critérios para referenciamento (APS _AAE)

Protocolo
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“esses critérios foram definidos por mim, risos, com
base em estudo mesmo, ndo recebi orientagdo, eu
solicito a consulta e fago o relatério médico.”

E 19 APS — SEDE

“através da solicitacdo, através de um relatorio na
realidade ele vem, a gente d4 um encaminhamento, em
conjunto com o encaminhamento a gente coloca o
motivo, um relatoriozinho explicando o motivo do
encaminhamento”

Processo de referéncia (APS — AAE)

Protocolo

CLASSE 3

CODIFICACAO

TEMAS

E4 PROFISSIONAL APS ZONA RURAL
“geralmente sim eu encaminho se tiver uma
hipertenséo refrataria que ndo responde com
espironolactona ou quando tem alguma cardiopatia
associada ou quando ja tem uma diabetes associada e
ja faz uso de insulinoterapia ai eu prefiro encaminhar
para ser avaliado pelo especialista cardiologista...”

Critérios para referenciamento (APS_AAE)

Protocolo

E 11 PROFISSIONAL PRS

“Na Policlinica temos nosso manual de acesso né que a
SESAB disponibiliza, onde cada especialidade tem
seus, os seus critérios, né? Cardiologista, quando ¢ que
o caminho paciente ao cardiologista?

Critérios para referenciamento (APS-AAE)

Protocolo

“para esses profissionais porque eles preenchem a
ficha solicitando a especialidade que ele quer caso
seja cardiologista nesse caso e descrevendo o motivo
pelo qual ele quer que encaminhe para o especialista,
dessa forma que funciona.”

Processo de referéncia (APS — AAE)

Protocolo

E20 PROFISSIONAL PRS.

“eu percebo assim que o encaminhamento quando eles
fazem, eles ndo tem ainda um bom treinamento no tipo
de tratamento que eles devem fazer porque existe uma
conduta muito basica para hipertensdo...”

Fragilidade na conduta ao hipertenso pela
APS

Protocolo
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CLASSE 4

CODIFICACAO

TEMAS

E02 PROFISSIONAL APS ZONA RURAL

“mas ndo ¢ muito diferente do que ja faziamos, mas
existe um protocolo da policlinica que seguimos e que
¢ para seguir, ndo sei como ¢ que esta agora...”

Importancia do protocolo da PRS

Protocolo

E 12 PROFISSIONAL APS ZONA RURAL —
UMBURANAS

“na verdade assim nés fazemos uma avalia¢do a cada
seis meses e sempre que necessario nds encaminhamos
mas ndo tem um critério especifico ndo, nesse
encaminhamento para a policlinica.”

Auséncia de critério no referenciamento
(APS-AAE)

Protocolo

E 03 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL
“Eu ndo tenho conhecimento que mandamos paciente
com hipertensdo para policlinica ndo nunca tive essa
informag@o, nunca mandei um paciente com
hipertensdo para a policlinica.”

“nunca, nunca nenhum profissional encaminhou nas
unidades que eu trabalhei, com todos os profissionais
que eu trabalhei, nunca vi um paciente ser referenciado
pra policlinica, existe esse servigo mesmo de
cardiologia na policlinica?

“existe essa referéncia mesmo de paciente com
hipertensdo para a policlinica, se precisar? Nao ¢é
possivel! Poxa, espero que eu ndo seja a tnica do
municipio a ndo saber disso...

“para mim € uma novidade vocé t4 me dizendo uma
coisa dessa, que existe esse atendimento de cardiologia
na policlinica... pra mim é novo, quanto mais fluxo
definido.

Auséncia de conhecimento sobre presenca da
especialidade cardiologia na AAE

Comunicacao

E 11 PROFISSIONAL - PRS
“futuramente em um futuro recente, vamos implantar
aqui agora a ressonancia cardiaca que € algo assim

Implantagdo de ressonancia cardiaca

Investimento tecnologico
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inovador, vai ser a primeira policlinica da bahia a
implantar esse sistema...”

“ndo € uma simples hipertensdo inicial ali que vocé
consegue controlar com dois trés medicamentos que
vocé vai encaminhar para a policlinica entdo jé a gente
deixa a policlinica para um caso onde nio se consegue
ser controlado na atengdo basica...”

Critérios para encaminhamento (APS-AAE)

Protocolo

“entdo hoje nos estamos fazendo cumprir o manual de
acesso...”

Cumprimento do manual de acesso nos
critérios para encaminhamento

Protocolo

CLASSE 5

CODIFICACAO

TEMAS

E 09 PROFISSIONAL APS -SEDE

“que tentamos todos os tratamentos com todas as
possibilidades que temos por aqui e quando ndo
conseguimos esse controle enviamos, fora isso ndo tem
nenhum protocolo assim: caso acontega isso,
encaminhe.”

Auséncia de conhecimento de protocolo de
referenciamento (APS-AAE)

Comunicacao

“a gente primeiro faz um encaminhamento, faz um
relatdrio com historico da paciente, o medicamento que
ta tomando, com os exames que ja foram solicitados
com os resultados dos exames que solicitamos.”

Processo de referenciamento (APS-AAE)

Protocolo

E 02 PROFISSIONAL — APS — ZONA RURAL
“na verdade eles ndo foram definidos, no inicio nos
recebemos um protocolo de encaminhamento para os
profissionais que ajudou muito, que segue a sociedade
brasileira de hipertensdo e de cardiologia.”

Critérios para referenciamento (APS-AAE)

Protocolo

“nds orientamos com relatoriozinho e

pelo protocolo da policlinica ja enviamos alguns
exames por exemplo: exames laboratoriais, nos
pedimos exames de laboratorio pelo menos um
eletrocardiograma e dé para fazer.”

Processo de referenciamento (APS-AAE)

Protocolo

CLASSE 6

CODIFICACAO

TEMAS
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E 02 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL

“nos pedimos e encaminhamos via relatorio, deve ser
via relatério de referéncia para agendar na secretaria
municipal de saude e a secretaria que faz esse
agendamento.

Processo de referenciamento (APS-AAE)

e  Protocolo

E16 PROFISSIONAL - APS — SEDE

“de verdade eu ndo sei te dizer, os encaminhamentos
sdo feitos com a solicitagdo médica e os agendamentos
na secretaria de satude.”

“os agendamentos sdo realizados no setor de regulagéo
da secretaria e normalmente o paciente ndo sai de la
com o agendamento, ele leva a solicitagdo e aguarda o
pessoal entrar em contato.”

Processo de referenciamento (APS-AAE)

e  Protocolo

E 12 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL
“Ele faz a marcac¢ao 14 mesmo na nossa unidade de
satde e ai a coordenadora da unidade faz esse
agendamento, a gente recebe e ele s6 vai. Vai pra sede,
pega o 6nibus que ¢ encaminhado para a policlinica.

Processo de agendamento para acesso a AAE

e Regulacgio

E 03 PROFISSIONAL — APS —-ZONA RURAL
“E aquela fichinha de requisi¢do, nés mandamos o
paciente pra secretaria de saude e ele marca pra
policlinica.

Processo de referenciamento (APS-AAE)

e  Protocolo

E 04 PROFISSIONAL - ZONA RURAL -
UMBURANAS

“a coordenadora da unidade 14 do posto é que ¢
responsavel por fazer essa marcagdo na secretaria de
saude...”

Centralizac¢ao do processo de agendamento
para acesso a AAE

e Regulacio

E 09 PROFISSIONAL - APS — SEDE

“caso refratario a tal tratamento encaminhamos para
a secretaria de saude e ela de faz o agendamento na
policlinica”

Critérios e processo de referenciamento (APS-
AAE)

e Protocolo
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E 19 PROFISSIONAL - APS — SEDE

“esse relatorio a gente orienta a procurar a secretaria de
saude para na secretaria fazer o agendamento e

a secretaria que faz agendamento e informa o dia que
ele sera atendido.

Processo de agendamento para acesso a AAE

e Regulacio

EXTRATOS DE FALA — CORPUS 3 - ACOMPANHAMENTO

CLASSE 1

CODIFICACAO

TEMAS

E02 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL
“como eu ja mando os exames de laboratdrio prontos
eles mandam os exames e se precisar de algo a mais €
que eles pedem, em geral ndo pedem.”

Processo de referenciamento (APS-AAE)

e  Protocolo

E 04 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL
“eu pego para retornar e eu que acompanho o paciente,
eu oriento as vezes que tragam todos os exames que
foram pedidos as receitas que foram feitas tudo isso.”

Mecanismo de monitoramento pos consulta
com especialista

e Acompanhamento

CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMAS

E 16 PROFISSIONAL —-APS - SEDE —
UMBURANAS

“sim nds conseguimos ter esse retorno porque agora a
nossa equipe depois que houve a divisdo nos
conseguimos ter um contato mais direto com as
pessoas e os agentes de saude, eles fazem esse trabalho
muito fantastico .”

“0 que temos feito como estratégia sao visitas
domiciliares e as vezes ndao temos pernas para atender a
todos.”

Mecanismo de monitoramento pos consulta
com especialista

e Acompanhamento

E 03 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL
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“que o municipio fizesse alguma folhinha de protocolo
para que esse retorno voltasse pra unidade basica de
saide mas nunca aconteceu”

Processo de referéncia-contrarreferéncia

e Protocolo

CLASSE 3

CODIFICACAO

TEMAS

E 03 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL

“algumas orientacdes sobre o qué o paciente ndo sabe
o que fazer e ele volta para nods, para poder explicar
onde ¢ que faz o exame e essas coisas entdo

0 paciente acaba voltando muitas vezes pra nos.

Falha nas orientagdes pos consulta com
especialista

e Comunicagao

E 19 PROFISSIONAL — APS - SEDE

“ndo, a gente sabe pelo proprio paciente quando ele
ndo consegue ele retorna para a unidade informando
que procurou e que ndo conseguiu realizar o
agendamento.”

Mecanismo de monitoramento p6s consulta
com especialista

e Acompanhamento

E 09 PROFISSIONAL — APS - SEDE

“geralmente o paciente volta e a gente na entrevista
do paciente a gente vai perguntando... assim ndo vem
nada, a gente ndo tem acesso a nenhum sistema...
assim porque poderia ser um sistema integrado talvez.

Mecanismo de monitoramento p6s consulta
com especialista.
Necessidade de sistema integrado (APS-AAE)

e Acompanhamento
e Sistema logistico

E 12 PROFISSIONAL - ZONA RURAL -
UMBURANAS

“Sim, temos um retorno sim, nds conseguimos saber se
o paciente foi porque na maioria dos casos

0 paciente que vai para policlinica, ele sempre retorna
pra unidade com aquele resultado de exame.”

Mecanismo de monitoramento pos consulta
com especialista

e Acompanhamento

CLASSE 4

CODIFICACAO

TEMA

E 03 PROFISSIONAL — APS — ZONA RURAL
“acabamos tentando adivinhar o que aconteceu tudo da
consulta mas assim algo contrarreferenciado

ndo, nunca temos.”

Auséncia de contrarreferéncia - AAE

e Protocolo
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“mas outros pacientes enfim... que nds acabamos
encaminhando eu nunca recebo um feedback de
nenhum nenhuma especialidade.”

EXTRATOS DE FALA - CORPUS 4 — SUFICIENCIA DA REDE

CLASSE 1

CODIFICACAO

TEMA

E03 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL

“entdo assim quando tem um médico nds conseguimos
referenciar esse fluxo melhor mas quando néo temos a
auséncia do profissional temos essa
dificuldade...porque o interesse do paciente mesmo na
maioria das vezes ¢é renovar a receita...”

“sim a qualidade dos profissionais na atual gestdo pra
que esse acompanhamento seja melhorado, sdo nessas

Impacto da auséncia do médico na referéncia

Qualificagao profissional

Recursos humanos

questdes de profissionais mais especificos dentro das e Melhora do acompanhamento Matriciamento
UBS. Acompanhamento
E 11 PROFISSIONAL - PRS e Demanda reprimida Acesso

“ Ainda existe demanda reprimida muito grande, né?
que eu creio que com o tempo, a curto, médio e longo
prazo n6s vamos sanar essa demanda de
ecocardiografia. Os outros exames nos temos: mapa,
holter, teste de esforgo, teste ergométrico é um teste
para gente rastrear possiveis isquemias e nds temos
demanda ai que 0, as vezes falta paciente muitas
vezes.”

Acesso a exames

“ ¢ algo que estamos ansiosos e vai ajudar muito essa
questdo eu falo hipertenso, doengas cardiologicas tem
tudo a ver porqué as doengas cardiacas grande parte
sd0 ocasionadas pela hipertensdo descontrolada.”

Hipertensdo descontrolada causa doengas
cardiacas

Recursos tecnologicos
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CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMA

E09 PROFISSIONAL - APS - SEDE

“que quero dizer precisa de uma rede uma multi
profissionais que eu quero dizer precisa de um
educador fisico, precisa de um nutricionista, entdo em
relacdo a isso...”

“ainda ¢ falho o servico de urgéncia emergéncia da
nossa regido, a gente vive um periodo critico aqui.

Acompanhamento multiprofissional na rede

Falha da atencdo de urgéncia e emergéncia na
regido

Acompanhamento

Cuidado longitudinal

E 16 PROFISSIONAL - APS — SEDE -
UMBURANAS

“entdo acredito que de agora em diante os servigos vao
sendo melhor ofertados, a oferta vai ser maior, mas
ainda assim ndo estamos com uma rede satisfatoria.”

Melhora na oferta de servigos

Regionalizacio

“aquela rede que desejamos que acontega de forma
certinha para termos a referéncia a contrarreferéncia, o
tempo oportuno de agendamentos e de retornos, mas
estd muito melhor do que ha muitos anos atras.

RAS ideal

Regionalizacio

“sim um so6 cardiologista, que tenhamos mais dois trés,
ndo sei, para atender a demanda da regional toda.”

Um cardiologista para demanda regional

Recursos humanos

E 02 PROFISSIONAL — APS — ZONA RURAL

“ndo, porque falha no basico, eu sempre bato isso, as
vezes as pessoas ficam focando tanto

na atengdo secunddaria no especialista esquecem de
fortalecer a ateng¢do basica...”

Falha na APS
Fortalecimento da APS

Importancia da APS

“Entdo ndo sdo suficientes ndo. A cota para Jacobina
que ¢ um municipio muito grande € pequena, porque €
um cardiologista so para toda a regido.”

Baixa oferta de especialista para regido

Recursos humanos

E 20 PROFISSIONAL - PRS

Avango na APS e RAS

Atenciio primaria
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“melhorou muito eu historicamente gosto de visualizar
essa parte de atengdo primaria do sus de uma forma
geral e eu acho que melhorou muito para a regido da
Bahia que ndo tinha...”

“a gente tem um sus que precisa ser muito, muito,
muito melhorado tanto no cuidado com hipertensao
como doencas que sao geradas pela hipertensdo.”

e Aprimoramento do cuidado ao hipertenso

e Cuidado compartilhado

“mas tem como a gente fortalecer ainda mais essa
questdo do cuidado principalmente ofertando muito
mais vagas para os pacientes hipertensos.”

e Aumento da oferta de vagas para atendimento
especializado

e Acesso

“os pacientes mesmos trazem essa queixa de que
demora muito para conseguir uma consulta e se agente
tiver um protocolo uniformizado para poder captar esse
paciente mais grave e que a gente possa ofertar mais
vagas.”

L4 Demora no acesso a consulta

e Acesso

CLASSE 3

CODIFICACAO

TEMA

E 02 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL
“principalmente pds pandemia aumentou muito o
numero de pacientes com complicagdo de hipertensio
e complicagdo porque fizeram acidente vascular
cerebral, porque fizeram porque infartaram, porque
tem outras doengas coronarianas, insuficiéncia cardiaca
por chagas, que ainda tem muito principalmente na
zona rural.

e Complicagdo de pessoas com HAS pods
pandemia

e (Cuidado

E 19 PROFISSIONAL — APS - SEDE

“Entdo, tem pacientes que sdo acompanhados na rede
privada no cardiologista e na atengdo basica. No geral,
ainda ¢ insuficiente.”

e Insuficiéncia da rede
e Busca da atencdo privada

e RAS
e Rede privada
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E 09 PROFISSIONAL — APS - SEDE

“eu acho que sempre precisa melhorar alguma coisa
porque a questdo da hipertensdo ela ndo vem sa com
aquele cuidado medicamentoso, eu acho falho porque
principalmente a parte de educador fisico a gente sabe
que a atividade fisica € essencial pra quem ¢ hipertenso
como forma de prevengdo e controle da hipertensao.

e Estruturagdo do cuidado ao hipertenso para
além da medicalizacao

Cuidado integral

E 20 PROFISSIONAL - PRS
“porque ja no final da linha do cuidado de hipertensdo
aquele que foi maltratado na hipertensdo ele infarta.”

e Linha de cuidado a HAS
e Consequéncias do cuidado inadequado a HAS

Linha de cuidado
Cuidado fragmentado

“entdo eu vejo que ainda é muito carente, eu acho que
o seu estudo vai ajudar muito nisso para trazer essas
politicas publicas para melhorar esse tratamento

de hipertensdo que a doenca que mais mata no mundo
que gera o infarto agudo do miocérdio.

e Importancia da pesquisa para elaboragdo de
politicas publicas
e Qualificacdo do cuidado ao hipertenso
Letalidade da hiepertensdo (IAM)

Politicas publicas
Cuidado integral

CLASSE 4

CODIFICACAO

TEMA

E 11 PROFISSIONAL - PRS

Hipertensdo mau controlada por muito tempo e levam
todos esses desfechos que vao precisar desse aparato e
esses pacientes geralmente s o hipertensos entao
acaba que hd um atendimento do hipertenso também.

e Descontrole da HAS leva desfechos negativos

Cuidado fragmentado

E 04 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL

“Acho que a gente ndo supre a necessidade da regido.”

e Insuficiéncia da RAS

RAS

CLASSE 5

CODIFICACAO

TEMA

E 09 PROFISSIONAL — APS - SEDE

e  Auséncia de medicag@o anti-hipertensiva

Cuidado fragmentado
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“Em relagdo a hipertensio acredito que sim, porqué e Falha na estruturagdo no cuidado ao
tem periodos que falta medicamento, que ¢ um hipertenso
problema grave aqui em Jacobina.”

CLASSE 6 CODIFICACAO TEMA
E 19 PROFISSIONA - APS — SEDE
“ as vezes € necessario que ele busque a rede privada e Busca da rede privada para acompanhamento e Rede privada

para a partir dai o médico da rede privada fazer o
acompanhamento ou fazer a mudanca da medicacio.

EXTRATOS DE FALA — CORPUS 5 - ACESSO

CLASSE 1 CODIFICACAO TEMAS
E 11 PROFISSIONAL - PRS
“com protocolos muito dificilmente o paciente e Importancia do protocolo no controle da HAS e Protocolo
hipertenso vai vir na policlinica descompensado, sdo e Fortalecimento da aten¢iio basica evitando e APS
casos excepcionais, no maximo vem pra fazer um agudizacio da HAS

exame, uma consulta de rotina mas quando vocé tem
uma atencdo basica forte e o paciente realmente
acompanhado, dificilmente acontece.”

“o que a gente vé muito na atengdo bdsica, o que a e Rotatividade de profissionais da APS interfere e Recursos humanos
gente ouve muito, eu também trabalho na no vinculo continuidade do acompanhamento
atencdo basica, a troca de profissionais continua...”
“um dos preceitos basicos ¢ a continuidade, a questdo
do vinculo com a comunidade e infelizmente hoje em
dia talvez porqué ndo ser um plano de carreira na
atenc¢do basica...

“ja atendi aqui um jovem com hipertensao, quadro que e Atendimento de perfil elegivel para ser e Protocolo
poderia ser muito bem tratado na atengdo basica e ai acompanhado na APS e Acesso
perguntei a ele como conseguiu a consulta, disse que e Interferéncia politica no acesso a consulta

tinha sido com um vereador...”

CLASSE 2 CODIFICACAO TEMA

E 20 PROFISSIONAL - PRS
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“eu acredito que a gente tem como ampliar a oferta de

servigo e eu acho que tem muito paciente hipertenso Ampliacdo da oferta do servigo de cardiologia Acesso
mal tratado, mal controlado que ndo esta tendo a Dificuldade de acesso a pacientes com perfil

oportunidade de vir para ca.” para acompanhamento especializado

E 11 PROFISSIONAL - PRS

“ndo, ndo existe protocolo até onde eu saiba no posto Auséncia de protocolo para encaminhamento Protocolo
de saude: paciente perfil tal eu vou encaminhar

paciente perfil, ndo tem...”

E 09 PROFISISONAL - APS —-SEDE

“quando a gente precisa encaminhar pacientes com Facilidade no acesso Acesso
hipertensdo, eu acho que sim, ndo é nada tdo absurdo

assim...”

E 20 PROFISSIONAL — PRS

“tem pacientes muito mais graves que demoram muito Dificuldade no acesso a AAE por pacientes Acesso

tempo para chegar aqui pra ser avaliado e assim terem
um bom prognostico.”

mais graves

CLASSE 3

CODIFICACAO

TEMA

E 19 PROFISSIONAL — APS - SEDE

“entdo o numero de profissionais que a policlinica
disponibiliza é insuficiente para esse atendimento ser
oportuno.”

Recursos humanos insuficientes no
atendimento especializado

Recursos humanos

E 12 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL -
UMBURANAS

“em relagdo a marcagdo, quando precisamos
da policlinica ndo costuma demorar tanto, a gente tem
uma resposta muito boa em relagdo a isso...”

Pouca demora no acesso a
consultas/procedimentos solicitados

Acesso
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E03 PROFISSIONAL — APS — ZONA RURAL -
JACO

“e a paciente ficou muito tempo na fila de espera ai eu
consegui por amizade que uma ginecologista amiga
minha conhece a médica da policlinica e a paciente foi
para 13 sem ser agendada...”

Muito tempo na fila de espera
Acesso a consulta médica sem agendamento,
por vinculo pessoal.

Acesso

E11 PROFISSIONAL - PRS - SEDE

“um profissional ta aqui hoje, trés meses ja sai ¢ vem
outro entdo nunca segue uma linha, a relagdo médico
paciente fica muito fragilizada.”

Alta rotatividade de profissionais
Fragilizag@o da relagdo médico-paciente

Recursos humanos

E02 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL

“as vezes eu demoro trés meses para conseguir uma

avaliacdo com cardiologista quando poderia ser em Demora no acesso a consulta especializada Acesso
menos tempo...
as vezes eu consigo com trés, seis meses, quando eles
desistem e vao pro particular!.

Procura do servigo particular pela demora do

acesso ao servico publico Rede privada
“eu detecto que ele ta com hipertensdo resistente em Idealizagdo de acesso mais rapido a avaliagdo Acesso
uma semana, duas semanas trés semanas no maximo com especialista
eu gostaria de ter esse retorno pelo menos que ele
passasse por essa avaliagdo.
E 19 PROFISSIONAL - APS- SEDE Falta de acesso em tempo oportuno Acesso

ndo infelizmente eu acredito que ndo ocorre em
tempo oportuno pela grande demanda, porque ela
atende ndo so jacobina, ela atende toda a regido.”

Vagas insuficientes para regido.
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CLASSE 4

CODIFICACAO

TEMA

E11 PROFISSIONAL - PRS — SEDE

“entdo acaba que isso fragiliza a atengdo e as vezes
entre um médico e outro fica dois trés meses sem
médico o posto, entdo acaba que sobrecarrega muitas

Fragilidade na ateng@o pela rotatividade
profissional

Recursos humanos

vezes pacientes descompensados por uma falta de uma Auséncia de atengdo a pacientes e APS
atencdo basica bem estruturada.” descompensados pela desestruturagio da APS
CLASSE 5 CODIFICACAO TEMA
E03 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL
“entdo ela atendeu a paciente sem estar no
agendamento pra depois que ela atendeu que ela viu a Demora no acesso a consulta especializada o Acesso

real situag@o, a paciente foi pra secretaria e comegou a
marcar mas assim em tempo oportuno nunca a paciente
ficou anos esperando essa consulta.

EXTRATOS DE FALA — CORPUS 6 — ESTRATEGIAS DE APRIMORAMENTO PARA INTEGRACAO DA APS E AAE

CLASSE 1 CODIFICACAO TEMA
E11 PROFISSIONAL - PRS
“mas vai diretor geral, assessoria assistencial, Iniciativa de matriciamento visando e  Matriciamento
muitas vezes vai o juridico também, uma equipe da propagacdo de informagdes
policlinica pra tentar aculturar mesmo mostrar o que é
a policlinica, quais sao as dificuldades...”
“existe uma estratégia da policlinica que sdo os Matriciamento in locu visando aproximagao e  Matriciamento

matriciamento, onde nds vamos em cada municipio,
nem sempre eu como diretor clinico tenho como ir,
mas quando eu posso sempre estou presente.”

com municipios

E 12 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL -
UMBURANAS

“porqué assim na maioria das vezes ¢ uma comunidade
muito carente, entdo assim, o paciente tem aquela
necessidade, nds atendemos, fazemos o

Dificuldade no acesso ao transporte sanitario
por pacientes da zona rural

Transporte sanitario
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encaminhamento, entrega a guia tudo direitinho. Mas
na maioria das vezes esse paciente ndo tem condigdes
de ir até aquele servigo de saude, compreende? Entdo
assim, se existisse um transporte, alguma coisa do tipo,
eu acho que facilitaria bastante.

E 16 PROFISSIONAL - APS — SEDE
UMBURANAS

“porque as vezes nos até encaminhamos algumas
coisas e ndo encaminhamos talvez conforme o que a
policlinica precisa... os pardmetros, os critérios, entdo
até o momento ndo obtivemos.”

Referenciamento sem critérios estabelecidos
pela auséncia de informagao.

Protocolo

E 03 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL

“entdo as vezes o paciente ndo tem essa comunicagio,
entdo tem essa dificuldade e ndo tem como saber
dentro da policlinica, entdo a melhor comunicagio da
policlinica com a equipe.”

Melhora da comunicagdo entre profissionais
AAE-APS

Auséncia de contrarreferéncia para melhora
da comunicagdo

Comunicacio

Cuidado fragmentado

E 09 PROFISSIONAL — APS —-SEDE

“essa contrarreferéncia serve para o proprio segmento
do paciente, serve até para que ndo mande o paciente
de novo para eles, para que consiga solucionar de uma
forma melhor, entdo uma unica queixa que eu tenho
em relacdo a policlinica ¢ isso mesmo.”

Contrarreferéncia enquanto instrumento
positivo ao seguimento do paciente
Contrarreferéncia enquanto instrumento que
evita encaminhamento desnecessario

Cuidado compartilhado

CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMA

E 16 PROFISSIONAL - APS — SEDE
UMBURANAS

“comunicagdo, eu acho que a comunicagdo,
principalmente com os profissionais da atengao basica,

Comunicagdo entre profissionais APS e AAE

Comunicaciio
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para se ter um canal de comunicagdo com o pessoal da
referéncia da policlinica da média complexidade. ”

“entdo as vezes nos ndo conseguimos ter o acesso a Necessidade de um canal de comunicagdo Comunicaciao
informagao, as vezes ndés estamos com o usuario e entre APS e AAE
precisaria ter um retorno, entdo eu acho que falta um
pouco essa comunica¢do mesmo.”
E 03 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL
“a comunica¢ao, entdo eu acho que a comunicacdo ¢
fundamental, a base de tudo, a comunicagdo, na Comunicacdo como base para o cuidado Comunicacio
verdade nds encaminhamos o paciente ¢ o paciente fica longitudinal
solto.”
E 04 PROFISSIONAL - APS — ZONA RURAL -
UMBURANAS
“eu acho que essa comunicag@o entre os profissionais Melhora da comunicagdo entre profissionais Comunicacio
mesmo sabe essa questdo de como que funcionaria APS e AAE
essa comunicacdo, porque na verdade assim, ndo
recebe nem essa orientacdo.”
“acho que os profissionais da policlinica também nao Necessidade de educagido em satude aos Comunicacio
recebam essa orientagdo de como que ¢ feito essa profissionais da AAE sobre importincia da Vinculacio
comunicagdo, como que entra nesse dialogo; eu por comunicagao
exemplo nem conhego quem € o cardiologista de 14.” Necessidade de vinculagdo entre profissionais
da APS e AAE

“entdo assim acho que seria mesmo uma questdo de Organizacdo do fluxo de comunicacdo entre Comunicacio
organizagdo do fluxo de comunicagdo mesmo entre os profissionais da APS e AAE
profissionais.”

CLASSE 3 CODIFICACAO TEMA

E02 PROFISSIONAL — APS — ZONA RURAL
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“ja que eu acho que a via de comunicag@o padrio seria
aquela ficha de referéncia e contra referéncia, se eu ja
conseguisse pelo menos deixar protocolado isso e ter
isso como uma regra, que todos fizessem, ja
ajudava...acho que 80%.

Ficha de referéncia e contrarreferéncia
enquanto via positiva de comunicag@o padrado

Comunicacio

E 09 PROFISSIONAL - APS — SEDE

“a questdo da contrarreferéncia deles, a questao sabe
que a policlinica ta 14 para especialidades, entdo aquela
histéria de novo, o que ndo consegue resolver aqui
encaminha para a policlinica.”

Necessidade de contrarreferéncia da AAE
para seguimento do paciente

Cuidado compartilhado

“e por parte da policlinica eu acho que seria eles terem
essa aten¢do com a atengéo primaria por qué essa
contrarreferéncia serve para o proprio segmento do
paciente.”

Atengdo da AAE com APS

Comunicacao

“ a contrarreferéncia pra caminharmos juntos, ter essa
atencdo daqui para 14, que tivessem a atencao de 1a
para ca também.”

Contrarreferéncia para cuidado integrado

Cuidado compartilhado

E 16 PROFISSIONAL — APS - SEDE
UMBURANAS

“ principalmente entre o pessoal daqui e da policlinica,
isso ndo sei se seria possivel, mas falta comunicagéo,
talvez um canal direto que nés pudéssemos entrar em
contato.”

Auséncia de comunicagdo entre APS e AAE
Necessidade de um canal direto de
comunicagdo entre APS e AAE

Comunicacao




APENDICE 11 - CORPUS E EXTRATOS DE FALA — SEGMENTO QESTAO
CORPUS 1 - RAS — APS COMO CENTRO DE COMUNICACAO

239

CLASSE 3

CODIFICACAO

TEMAS

E 17 APOIADOR INSTITUCIONAL - APS — CIDADE POLO
“para mim rede de atengdo de satide, ela tem a premissa de melhorar a
resolutividade quanto melhor comunicagao entre os pontos da rede,
ampliando a qualidade do servigo, ofertado e melhorando a
resolutividade do quadro clinico dos pacientes.”

“atencdo primdria ¢ o primeiro contato do usuario com o sistema
tnico de satde, ela tem a premissa de fazer o diagnostico primario,
tratar, reabilitar, acompanhar, monitorar, estadiar.”

“ela faz o primeiro contato e dependendo do quadro clinico ela consegue
até fechar o diagndstico, acompanhar, estadiar e recuperar esse
paciente.”

Resolutividade da rede.

APS como porta de entrada, prevencao, diagndsitco precoce,
tratamento, reabilitaco.

RAS

APS

E 15 COORDENADORA DO NRS

“entdo ¢ algo de uma amplitude muito grande que compreende na ponta
na assisténcia mas também na média e alta complexidade com atengdo
aos servigos.”

Complexidade da assisténcia em rede nos niveis de atengdo.

E 13 EX GESTOR APS CIDADE POLO

“a rede de satde é compreendida como um espago de articulagdo entre
os servigos de satude, de dentro de um municipio, de um estado que visa
ofertar diferentes servigos em seus graus de complexidade obedecendo a
integralidade do ser e a universalidade do servi¢o.”

“que deve ter uma resolugdo, assim uma resolutividade em torno de
oitenta por cento dentro do espectro dos servicos os de saude de que
precisa ser fortalecida seja pelos gestores seja pelos usuarios e pelos
profissionais.”

- Rede enquanto responsavel pela oferta de servigos complexos

- APS enquanto nivel resolutivo de oitenta por centro dos
problemas de satide

APS

CLASSE 1

CODIFICACAO

TEMAS

E 15 COORDENADORA DO NRS CENTRO NORTE

- Equipe da APS responsavel por atender necessidades locais

APS
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“entdo 14 na atengdo primaria que ¢ atengdo basica, simbolizada por
aquela estrutura de uma unidade de saude, ela tem
uma equipe multiprofissional que atende a todas as necessidades locais.”

E05 COORDENADORA DA ATENCAO BASICA — MUNICIPIO

DISTANTE e APS
- APS como porta de entrada
“muito importante ¢ a porta de entrada onde tudo acontece, entdo coma | - Equipe da APS no territdrio
estratégia saude da familia, que pensou em ter uma equipe que atende 1a | - Equipe da APS conhece realidade local
naquele territorio onde conhece toda a realidade local.”
CLASSE 2 CODIFICACAO TEMAS
E 15 COORDENADORA DO NRS CENTRO NORTE - APS como porta de entrada
e APS

“ desde doengas prevalentes cronicas como hipertensdo, o diabetes a um
diagndstico também laboratorial, a atencéo basica ela € a porta de
entrada para o usuario do sus”.

“arede de atengdo a satide precisa estar integrada porqué ela é ampla.”

- Necessidade de integragao da rede.

Integracio assistencial

E 05 COORDENACAO DA AB - MUNICIPIO DISTANTE

“Entdo como ¢ que funciona a gestdo mesmo da atengdo basica: a ideia, a
estratégia do SUS ¢é que os problemas de satde sejam levantados na
comunidade, por meio das micro areas de cada agente de satide e essas
demandas sejam trazias pra equipe, pra unidade, a fim de ser resolvidas.”

- Territorializagdo do cuidado

APS

E 13 EX GESTOR - APS — CIDADE POLO

“a importancia da atengdo basica ¢ justamente como porta de entrada,
com a porta resolutiva, que deve ser resolutiva para a maioria dos
problemas, principalmente para as doengas cronicas ndo transmissiveis.”

- Resolutividade da APS

APS

E 14 GESTOR - APS — CIDADE POLO

“Na verdade o que eu ougo sempre é que € a porta de entrada da saude, é
a parte mais significativa, porqué muitas vezes no6s focamos muito nos
hospitais, mas onde n6s precisamos atuar € na atengao basica.”

- APS como porta de entrada no SUS

APS
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CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMAS

E 15 COORDENADORA DO NRS

“o estado dentro do regimento da comissdo_intergestores_regional fica na
coordenagdo geral em um biénio de dois anos ¢ o coordenador adjunto que
¢ um dos secretarios votado por seus pares fica como adjunto naquele
biénio.”

“diante também de wum plano regional integrado também hoje
dentro do plano_plurianual do préoprio  governador do estado traz a
discussao ,traz técnicos e se avalia a relevancia.”

“a atencdo basica ela ja veio com a pactuacdo pronta que chama uma
proposta, uma estratégia do governo federal tripartite porque entra o
municipio com a sua contrapartida e entra o estado também com a sua
contrapartida.”

- Estruturagao burocratica da CIR

- PRI e PPA enquanto ferramenta da gestao

- Pactuagdo da APS formulada pelo governo
federal
- Pactuagdo da APS tripartite

e CIR

¢ Planejamento

e Pactuacio

E08 DIRETOR GERAL - PRS

“Estamos noés Policlinica, sempre como convidados e o nucleo, o ntcleo
regional também, a representagdo do nucleo regional também esta e alguns
convidados a depender da tematica que estd sendo abordada.”

- Participantes da reunido da CIR

e C(CIR

CLASSE 3 CODIFICACAO TEMAS
- Obs: extratos de fala ja presentes em outras classes.
CLASSE 5 CODIFICACAO TEMAS

E5 COORDENADORA DA ATENCAO BASICA — MUNICIPIO
DISTANTE

“tem secretario que chega e pde em pratica, tem outros que ndo, entdo
quem ta aqui na parte técnica ¢ quem realmente carrega nos ombros essa
responsabilidade.”

“Aqui quem participa € o secretario, nds aqui muito pouco, ja participei de
algumas. Inclusive vou desabafar aqui! Isso € importante ter publicado em

artigos, ndo sei se vocé vai colocar isso, mas nos coordenadores da atengao
basica, nos temos uma dificuldade muito grande de participar das reunides

da Comissao_Intergestores Regional aqui na regido de Jacobina, porque

- Responsabilidade dos técnicos em por em
pratica as determinac¢des em saude.

- Participacdo nas reunides da CIR

- Dificuldade em participar das reunides pelos
técnicos da satde

e Gestio em saude

¢ CIR
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os secretarios ndo querem que os coordenadores da atengdo basica
participem de forma ativa da reunido.”

“Eu mesmo participei de umas duas e me senti praticamente excluida, ndo
pelo fato de eu ndo poder votar, ndo seria isso, quem vota ¢ o secretario,
mas ¢ pelo fato de ndo poder participar e ndo ter uma participagdo ativa
como deveria ter.”

- Sentimento de exclusdao dos coordenadores
de atencdo basica das reunides da CIR

CIR

E13 EX GESTOR APS CIDADE POLO

“Até onde eu sei, secretario de saude, secretario de saude estadual € os
secretarios municipais. Ndo sei se o Conselho de saude tem cadeira, fico
em duvida aqui.”

“deveriam ser levantadas questdes, nas reunides, das diretorias e essas
discutidas com seu 6rgao maximo, que € o secretario, enfim, nos
colocarmos em pauta como no conselho municipal de satide.”

- Participagdo nas reunides da CIR

- Pauta das reunides da CIR

CIR

CIR

CLASSE 1

CODIFICACAO

TEMAS

E05 COORDENADORA DA ATENCAO BASICA — MUNICIPIO
DISTANTE

“A pauta geralmente ¢ definida pela demanda e eles geralmente fazem a
publicag@o. S6 que na maioria das vezes ands nem sabemos da reunido da
Comissdo_Intergestores Regional”

“Nao ¢ divulgado nem a data, nem a pauta das reunides da
Comissdo_Intergestores Regional. E divulgado provavelmente no grupo
dos secretarios, entdo essa pauta deveria assim, mais estender o convite.”

- Pauta das reunioes da CIR

- Divulgagdo das reunides da CIR

CIR

CIR

E 15 COORDENADORA DO NUCLEO REGIONAL

“ Quem participa das reunides da Comissdo_Intergestores Regional sdo
todos os Secretarios_de Satde da micro, mais o coordenador do nucleo,
que € o coordenador no biénio adjunto, ou coordenador geral, mas os
membros efetivos do estado, que tem um membro efetivo da
Secretaria Estadual de Saude da Bahia e um membro efetivo do Nucleo,
que € publicado em didrio oficial, os quais t€ém direito a fala e a voto, mas
se algum servidor, se algum Secretario_de Satde ou coordenador do
nucleo achar importante levar um técnico, quando a pauta € técnica, pode
levar.”

- Participacdo nas reunides da CIR

CIR
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E08 DIRETOR GERAL - PRS

- Desconhecimento sobre pautas das reunides

“ Eu ndo tenho propriedade em relagdo as pautas das reunides da CIR.” da CIR CIR
E 17 APOIADOR INSTITUCIONAL - CIDADE POLO
“Os diretores, normalmente eles dialogam com os secretarios. Esses - Pauta das reunides da CIR CIR
pontos, que sdo discutidos na reunido da
Comissao_Intergestores Regional, eles podem ser sugeridos tanto pelos
diretores quanto pelo secretarios, quanto pela propria
Secretaria Estadual de Satide do Estado da Bahia.”
CLASSE 4 CODIFICACAO TEMAS
E05 COORDENADORA DA ATENCAO BASICA — MUNICIPIO
DISTANTE
“Ali eu ndo sei porque, se ¢ porqué ndo pode, se existe algum regimento - Barreira na participag@o das reunides da CIR CIR
interno que ndo pode, ou é porque realmente eles ndo querem a nossa
participagdo, entdo assim, eu acho que ai esta existindo uma barreira,
entendeu?”
E 13 EX GESTOR APS - CIDADE POLO
- Decisdo colegiada através dos secretarios de
“O que eu sei € que ¢ uma decisdo colegiada, através de secretarios de saude CIR
satde, que sdo votados entre eles e vao articular, pactuar alguns servigos, - Secretarios de satde votam, articulam,
visando equalizar mais ou menos assim.” pactuam servigos
CLASSE 6 CODIFICACAO TEMAS

E 17 APOIADOR INSTITUCIONAL - CIDADE POLO
“Normalmente o secretario de saude. Dependendo da pauta, ele leva o - Secretario de saude nas reunides da CIR CIR
diretor ou técnico da pauta que vai ser discutida no dia do encontro. - Técnico ou diretor participa das reunides a
Geralmente ¢ o secretario de saude que participa.” depender da pauta
E05 COORDENADORA DA ATENCAO BASICA — MUNICIiPIO
DISTANTE - Falta de conhecimento do secretario de saude

CIR

“as vezes o secretario nem entende, nem tem o conhecimento que nds aqui
da area técnica temos e também a necessidade de discutir e ai quando
vamos, ndo somos bem recebidos.”

- Recepgao ruim dos profissionais técnicos nas
reunides da CIR
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CLASSE 1

CODIFICACAO

TEMAS

E08 DIRETOR GERAL - PRS

“aquele municipio que recebeu mais de um determinado servigo, mas que
ele ndo usa, o proprio sistema permite que ele faga uma troca, um
intercambio com outro municipio, e faga ou doagdo ou troca desse servigo
por outros servigos.”

“Entdo, levamos isso para o para o conselho_consultivo, discutimos com o
conselho_consultivo e dai levamos para assembleia e dai foi aprovado
para fazermos a contratacdo iniciar esse servigo.”

“As decisdes no contrato_de programa e no estatuto, tem um arcabougo
que amarra todas essas decisdes que s@o inicialmente feitas para o
contrato em si. Nos temos uma liberdade com o Conselho_Consultivo de
entender nas discussdes que nds fizermos com o secretariado, o que ¢
melhor para os municipios, certo? Entdo temos sempre assim essa
abertura no sentido de decidir”

“o conselho_consultivo ele é formado por todos os
secretarios_dos_municipios, entdo eu tenho dezoito municipios, o
conselho_consultivo ¢ formado por dezoito.”

“E como tem uma participagdo maior no custeio do governo do estado
entdo ela acaba sendo bem tranquila entre os gestores dos municipios.
Entdo ¢ algo que vem assim, bem, muito bem, tranquilo mesmo.”

“Nao h4, de forma direta, uma participacdo até entdo do governo federal
nesse custeio, certo. Entdo o custeio é estado que entra com com
quarenta_por_cento do custeio e municipios, que entra com
sessenta_por_cento do custeio.”

“De que forma? Da mesma forma como ¢ distribuida, a pactuagio dos
servigos de forma per capita também.”

- Trocas de cotas entre os municipios.

- Levar discussoes ao Conselho Consultivo e
Assembleia.

- Decisdes no contrato de programa
estruturadas de forma sélida.

- Abertura nas discussdes com o Conselho
Consultivo.

- Integrantes do Conselho Consultivo

- Custeio interfederativo do consorcio.

Regulacio assistencial

Policlinica Regional de Saude

Financiamento
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- Custelo interfederativo do consorcio.

E05 COORDENADORA DA AB — MUNICIiPIO DISTANTE

“eles fazem uma projec@o, um planejamento para o Brasil todo e o Brasil - Sofrimento dos municipios pequenos a Financiamento
¢ diferente, tem regides diferentes né? olha o tamanho desse pais? Entdo respeito do financiamento.
assim, os municipios pequenos acabam sofrendo, eu digo o tempo todo,
parece que eles esquecem.”
CLASSE 3 CODIFICACAO TEMAS
E 15 COORDENADORA DO NRS
“Tanto o municipio, como o estado, como o governo federal tem um - Planejamento estratégico dos entes federados. Pactuacdes

planejamento estratégico. E existem pactuagdes que nos avaliamos através
de indicadores de satde.”

“Entdo, o municipio tem indicadores a serem cumpridos e nos, através do
estado, o Nucleo Regional de Saude avalia o alcance ou ndo dessa meta,
desses indicadores.”

“Mas esses indicadores eles sdo importantes porque sdo através da
avaliacdo desses indicadores, noés sabemos como ¢ que se encontra o perfil
epidemiologico de cada municipio, no ambito da sua gestdo.”

- Avaliagdo de pactuagoes pelos indicadores de
saude.

- Nucleo avaliando alcance de metas dos
indicadores

- Indicadores como sinalizadores do perfil
epidemiologico regional

Avaliagdo em saude

Avaliaciao em saude

E 13 EX GESTOR APS — CIDADE POLO

“pontuar sobre as necessidades de cada regido que ndo sdo iguais, mesmo
estando numa mesma micro ou macro regional de satde, e ai o estado, ele
vem como articulador e facilitador dessa comunicagdo para oferta de
saude.”

“Em relagdo a federag@o, eu coloco também um estado como mediador
para levar essas interlocugdes e cobrar mais incentivos,

“entdo o estado € intermediador dessa articulagdo frente a federacgéo.

- Necessidades distintas das regides de satude
de uma micro ou macrorregido

- Estado como articulador da comunicagdo
entre 0s municipios

- Oferta de satde

- Estado como articulador cobrando
incentivos;

- Estado intermedia articulagdo com federagdo.

Governanca

E 08 DIRETOR GERAL DA PRS

“além do desses dezoito municipios, temos a participagdo do estado
através do Nucleo Regional, a diretora do nucleo regional e eu como
diretor geral da policlinica, e também alguns diretores do consorcio
também eventualmente participam.”(conselho consultivo)

- Pariticipacdo do NRS e PRS nas reunides do
Conselho Consutlvio

Conselho Consultivo

CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMAS

E 05 COORDENADORA DA AB — MUNICIPIO DISTANTE
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“tem o entrave politico e ainda precisa aproximar muito o - Melhor comunicagdo entre os entes Governanca
governo_do_estado com o governo federal e o governo municipal. Eu federativos.
acho que precisa ter, falar a mesma lingua.”
“Tem as conferéncias? Tem. Mas as conferéncias sdo a cada dois anos, €
muito tempo. Entdo a Comissdo_Intergestores Regional tem melhorado, - CIR melhorando discussdes.
mas ainda ta a desejar no meu entendimento.” CIR
“Tanto ¢ que uma das propostas da Conferéncia_de Satde que teve agora
final de margo né? uma das propostas da conferéncia ¢ melhorar o
financiamento da atengdo basica e dar mais autonomia aos gestores
municipais para regulagdo nas policlinicas, esse era um dos eixos - Proposta de melhorar financiamento da APS. Financiamento
tematicos,” - Autonomia dos gestores municipais na Regulacio
regulacdo das PRS
E13 EX-GESTOR APS - CIDADE POLO
- Recursos enquanto problematica Financiamento
“principalmente a questdo de recursos, porque nos sabemos que existe ai o Governanca
repasse fundo a fundo e quem vai fazer essa articulago através das
conferéncias municipais, conferéncias estaduais, das necessidades - Estado intermedia articulagcdo com federacao
estaduais, entdo o estado ¢ intermediador dessa articulagdo frente a a partir das Conferéncias de Satude referente a
federagdo.” recursos. CIR
“¢ uma decisdo colegiada, através de secretarios de satide, que sdo votados
entre eles e vao articular, pactuar alguns servigos, visando equalizar mais Regionalizacio
ou menos assim, descentralizar alguns servigos da capital, enfim, e que - Processos de tomada de decisdo na CIR.
eles sdo definidos assim, sdo decididos por ordem de complexidade e
prioridade para aquele local do estado.” - Descentralizacdo de servicos da capital.
E 08 DIRETOR GERAL DA PRS
“A pactuacdo se da através de um contrato_de programa onde nesse - Pactuagdo realizada a partir de contrato de Pactuacio

contrato_de programa, os entes sdo os dezoito municipios consorciados,
mas o estado.”

“Nessa pactuagdo todos os servicos que estdo dentro do contrato de
programa e que a policlinica, por intermédio do consdrcio consegue
contratar isso ¢ transformado em nimeros de atendimentos e de forma per
capita € distribuida pelos municipios consorciados.”

programa.

- Contratacdo de servicos pela policlinica
através do consorcio.

- Rateio do nimero de cotas entre municipios
de forma per capita.
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“Nas reunides da Comissdo_Intergestores_Regional eu estou mais como
convidado, por qué temos reunides proprias do Conselho_Consultivo.
Como a maioria dos membros do conselho consultivo, que sdo os
secretdrios de dezoito municipios consorciados”

- Participacdo nas reunides da CIR

CIR

E 17 APOIADOR INSTITUCIONAL

“na nossa regido, nos temos um consoércio que contempla os 19
municipios. Este consorcio, ele visa a contratacdo e a pactuagdo de
servicos entre os municipios para que otimize o acesso do paciente as
redes de assisténcia.

“Normalmente as pactuagdes, elas acontecem mais nos servigos de média
e alta complexidade. Na aten¢@o primaria, normalmente ndo ha pactuagio

- Consorcio na regido contemplando dezenove
municipios.

- Consorcio visando otimizar acesso a RAS.

Consorcio interfederativo de
saude

entre 0os municipios, ¢ responsabilidade de cada um.” - Pactuagdes ocorrendo na média e alta Pactuacio
complexidade.
CORPUS 4 - FINANCIAMENTO DA RAS
CLASSE 6 CODIFICACAO TEMAS

E13 EX GESTOR APS - CIDADE POLO
“O recurso, vem mudando ao longo dos anos, inclusive hoje nés temos | - Modificagdes da estrutura do recurso e Financiamento
ai um programa que ¢ o chamado previne Brasil para a atencdo basica, - Previne Brasil a partir de indicadores
onde vem trazendo os indicadores, pontuando ai pela captagédo - Repasse financeiro pela pontuagdo, captagéo
ponderada e pela produtividade que ¢é alvo de muita discussdo nos ponderada e produtividade.
orgdos colegiados, na Comissao_Intergestores Regional, nos
Colegiados_de Coordenaores de Aten¢do Basica.” na reunido da
atengdo basica e que muito esta relacionado ao aumento do cadastro do
usuario, e que nem sempre bate certo.
“Voce precisa direcionar o recurso, o gestor estd vendo 1a que o recurso
esta relacionado a atengdo basica, vocé pode gastar ou investir, gastar
ndo, porque € investimento... da forma como vocé achar correto, o que
nao se torna muito transparente o uso do recurso publico para o que se - Gestor direcionando o recurso e Financiamento

destina.”
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- Falta de transparéncia do uso do recurso
publico

CLASSE 1

CODIFICACAO

TEMAS

E 15 COORDENADORA DO NUCLEO REGIONAL DE SAUDE

“Hoje, ndés temos um minimo de quinze por cento para aplicagdo desse
recurso financeiro. Mas € algo que eu ainda acho que ¢ equivocado por
alguns gestores. H4 ma aplicag@o desse recurso financeiro, porém, € o
minimo que se pode tratar hoje dentro da saude.”

“Alguns municipios dizem que chegam, eles falam em gasto. Para mim,
ndo ¢ gasto, pra mim ¢ investimento, em custos de até
vinte e cinco_por_cento.”

- Minimo de quinze por cento da aplicagdo do
recurso financeiro.

- Ma aplicagdo do recurso financeiro.

- Gastos por municipio de até vinte e cinco por
cento.

e Financiamento

CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMAS

E05 COORDENADORA DA ATENCAO BASICA — MUNICIiPIO
DISTANTE

“Entdo cada programa que vocé vai colocando no municipio vocé tem
um incentivo financeiro e a palavra ja diz € um incentivo, ndo ¢é para
cobrir o programa todo e a contrapartida vem do municipio. Nessa
situagdo, a grande parte do recurso acaba sendo contrapartida do
municipio.”

“Uma equipe de saude da familia hoje nos recebemos o credenciamento
para quatro equipes de saude da familia agora no valor de

vinte_mil reais que o ministério da saude repassa, ndo paga o valor do
médico, porque se pedirmos um médico aqui quarenta horas por
vinte_mil_reais ele ndo vem! Vocé ta entendendo? Entdo € tudo por
conta do municipio dentro desses quinze por cento.”

- Incentivo financeiro por programa implantado
no municipio

- Municipio com a maior contrapartida do
recurso.

- Gastos municipais extrapolando quinze por
cento do financiamento.

¢ Financiamento

CLASSE 5

CODIFICACAO

TEMAS

E15 COORDENADORA DO NUCLEO REGIONAL DE SAUDE
“Mas assim, quando nos avaliamos de perto, nds vemos que € uma ma
aplicacdo desse recurso. Ndo existem os instrumentos que sao
obrigados como plano_de satide que tem que ter, o
planejamento_estratégico ele é fundamental dentro, que sdo
instrumentos que direcionam a aplicagdo desse recurso.”

- Avaliagdo identificando ma aplicag@o do
recurso

- Planejamento estratégico e plano de saude
fundamental direcionam aplicag@o do recurso.

e  Gestio em saude

e Instrumentos de gestio

E 13 EX GESTOR APS — CIDADE POLO
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“Sim. O recurso ele € tripartite. Entdo tem ai o repasse fundo a fundo

como cu estava lhe falando, eu ndo vou lembrar de fato a - Financiamento tripartite do recurso Financiamento
porcentagem.”
CLASSE 3 CODIFICACAO TEMAS
E05 COORDENADORA DA ATENCAO BASICA — MUNICIPIO
DISTANTE
“Se ndo me engano ¢ a emenda vinte_e nove, que determina que o - Emenda 29 direcionando contribuicao Financiamento
municipio precisa contribuir com pelo menos quinze por_cento do municipal no financiamento das acdes em
recurso do municipio para as agdes de saude.” saude.
E17 APOIADOR INSTITUCIONAL - APS — CIDADE POLO
“Esses recursos sao alocados nos fundos municipais estaduais e no do
Ministério da satide com o objetivo de financiar as agdes de saude em | - Alocag@o de recursos nos fundos municipais Financiamento
cada ente federativo.” - Financiamento das a¢des em satude
CLASSE 4 CODIFICACAO TEMAS
E08 DIRETOR GERAL DA PRS
“Noés ndo temos uma participacdo direta a unido, mas sim do estado e | - Auséncia da Unido no financiamento do Financiamento
dos municipios, o que ¢ per capta ¢ tal.” consorcio
E17 APOIADOR INSTITUCIONAL - APS — CIDADE POLO
“Todos os entes federativos tem corresponsabilidade no financiamento | - Entes federativos corresponsaveis no Financiamento

da saude. Os municipios, salvo engano, quinze por_cento, o estado
doze por_cento, salvo engando a unido, dez_por_cento.

“O municipio recebe repasse do estado, da unido, faz sua
complementagdo. E feito o planejamento no
Plano_Municipal de Satde e de acordo com o que foi planejado ali,
pactuado no plano municipal ¢ que ¢ executado, sdo executadas agdes
aqui no territorio, vai vencer prioritariamente com a tutela do conselho
municipal.”

financiamento da saude;

- Porcentagens no financiamento entre os entes
federativos

- Municipio recebendo repasses dos entes

federados e complementando;

- Plano municipal de Saude como instrumento
de planejamento

- Aprovagdo do Plano Municipal de Saude pelo
Conselho de Saude

Instrumento de gestao

Conselho Municipal de Saude

E13 EX GESTOR APS CIDADE POLO
“tem varias questdes, entdo o recurso, o estado tem uma contrapartida,
a federagdo, a unido tem também a sua contrapartida e a
responsabilidade municipal que se parece ¢ que quando vocé nao

- Contrapartida de recurso dos entes federados

Financiamento
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determina as rubricas dos recursos fica inteiramente de
responsabilidade do municipio, e ai é quando acontece os devaneios do
recurso publico, porque se vocé ndo direciona, como ¢ o caso hoje do
bloco da atengdo basica, tudo é o bloco da atencdo basica.

- Nao determinagdo de rubricas dos recursos
gerando devaneios do recurso publico.

e Gestao em saude

E05 COORDENADORA DA ATENCAO BASICA MUNICIPIO
DISTANTE
“todo municipio pequeno ele acaba sofrendo mais. Entdo assim, existe
as contrapartidas, existe! O ministério da satde d4 a contrapartida dele,
o estado d4, o municipio d4, porém, ainda ¢ muito baixa e tem muita
burocracia também.”

- Dificuldade financeira pelos municipios de
pequeno porte;

- Baixa contrapartida financeira do estado e
unido.

¢ Financiamento

CORPUS 5 - PACTUACAO REGIONAL

CLASSE 5

CODIFICACAO

TEMAS

E15 COORDENADORA DO NRS - CENTRO

NORTE - Auséncia de indicador referente ao financiamento.

“Porém, na nossa avaliacdo algo que nds sabemos ¢é
que ndo ¢ substancial, por que nos nao temos um
indicador_de_saude referente ao financeiro na
aplicacdo disso ai...”

“ porque os municipios sdo autobnomos na utilizagao - Municipios tendo autonomia na utilizagio dos

dos recursos e a aplicacdo desses, entdo ao nucleo fica | recursos
apenas de forma, vamos dizer qualitativa.”

“Noés observamos que uma micro se desenvolve mais
com a aplicagdo desse recurso, nds avaliamos de
forma qualitativa, que € mais efetiva em uma micro do
que na outra, porque ¢ justamente a fragilidade dos
instrumentos que se usam e do planejamento
estratégico para a aplicagdo desse recurso nos
servigos.”

¢ Financiamento

e Gestio em saude

CLASSE 1

CODIFICACAO

TEMAS

E05 COORDENADORA DA ATENCAO BASICA-
MUNICIPIO DISTANTE
“Nao sei se vocé sabe disso: as meninas reguladoras

sofrem! Tem hoje uma consulta marcada com - Perda financeira do municipio na auséncia de
especialista, com o nefrologista, por exemplo e ai o atendimento na PRS

nefro esta 14 na policlinica e ele desiste de trabalhar, ou

e (Cotas de atendimento
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ele ta doente e ndo vai. A consulta do paciente vai ser
reagendada? Nao! O paciente perde a consulta e temos
que esperar abrir outra vaga, para tentar encaixar o
paciente. Ou seja, quem ¢ que perde? O municipio,
financeiramente.”

E17 APOIADOR INSTITUCIONAL —
MUNICIPIO POLO

“apds a assinatura da pactuacdo sdo alocados recursos,
e 0s municipios, eles t€ém acesso ao extrato dos
servicos que sao ofertados em cada municipio e os seus
quantitativos.”

“Normalmente as pactuagdes, elas tém dificuldade
porque o financiamento € baixo. Vocé pactua um
servigo especializado, mas vé se ndo consegue
contratar por aquele valor pactuado, entdo isso cria
muito atrito entre dos municipios...”

“por que eu pactuo com o municipio polo, mas a
dotacdo que o municipio Y recebe ¢é baixa, eu ndo
consigo comprar aquele volume do servigo pactuado,
isso acaba criando atrito entre os municipios. Entdo
acaba dificultando essa interagdo intermunicipal, no
meu ponto de vista seria o financiamento, o
financiamento ¢ um dos principais gargalos na compra
dos servigos, principalmente o servigo especializado.”

- Assinatura da pactuacdo promove acesso a servigos
ofertados e quantitativos.

- Dificuldade nas pactuagdes pelo baixo financiamento.

- Atrito entre os municipios nas pactuagdes

- Financiamento sendo gargalo nas pactuagdes de
servicos especializados.

Pactuacao

Financiamento

CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMAS

E08 DIRETOR GERAL PRS

“No que se refere a nossa atengdo secundaria isso se da
de forma bastante organizada, porém, percebemos que
atencd@o primaria ainda ¢ bastante fragilizada. Talvez
por conta de gestdo, por conta de recursos.”

“eu venho de outras experiéncias em policlinicas, que é
a mesma coisa, nds acabamos fazendo na atengao
secundaria o que a atengdo primaria deveria fazer.”
“Entdo nos estamos inclusive fazendo, tentando
organizar isso, essa rede, porque ela ndo estd muito
bem organizada, pela fragilidade da aten¢do primaria.”

- Fragilidade da APS por conta do financiamento

- Atengdo secundaria fazendo o papel da APS

- PRS tentando organizar a rede

APS

integracdo assistencial
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“pelo menos em relagdo as especialidades,
oitenta_por_cento do que a atendemos aqui era pra ser
atendido na atengdo primaria, entendeu? e ndo para o
especialista.”

“Acho que precisa fortalecer mais aten¢do primaria no
sentido dela fazer mesmo o seu papel, para dai

- Fragilidade da APS

podermos ter fazer um papel melhor na atencao - Necessidade de fortalecimento da APS APS
secunddria certo?”.
CLASSE 3 CODIFICACAO TEMAS
E05 COORDENADORA DA ATENCAO BASICA
—~ MUNICIPIO DISTANTE
“o secretario de saude até se chateou esses dias ¢ disse | - Convénio com a PRS compensando financeiramente Consoércio

que ia tirar o convénio da Policlinica, porqué é muito
caro o valor e ndo tava compensando, mas depois
quando vamos colocar no papel vemos que compensa
em que sentido, as vezes vocé faz l1a cem raio-x por
més que ¢ barato. Nao compensa! Vocé ter um
convénio de cem raio-x, mas quando vai fazer uma
tomografia, uma ressonancia, vai para oitocentos reais,
entdo compensa, entendeu?! Ai é melhor ficar 14,
porqué sendo vai vir um custo maior... se for fazer
convénio em outro lugar, se for mandar pra Salvador
vai ser outro custo e ai preferimos ficar com a
policlinica.”

“Entdo nessas reunides se discute essas coisas, € ele
sempre ta presente. E a grande queixa dos prefeitos e
secretarios ¢ a quantidade baixa de oferta.”

- Baixa oferta de cotas para consultas especailziadas
como queixa de prefeitos e secretarios

Cotas de atendimento

E08 DIRETOR GERAL PRS

“explicando o que ¢ a policlinica, qual o papel da
policlinica e como qualificar melhor esses
encaminhamentos, por qué no momento em que vocé
qualifica melhor encaminhamento vocé também
consegue otimizar a quantidade de cotas que vocé tem,
ja que para alguns, essas cotas sao poucas.

- Explicag@o do conceito e finalidade da PRS.
- Qualificacdo dos encaminhamentos;

- Otimizagdo da quantidade de cotas escassas

Protocolo

Cotas de atendimento

CLASSE 4

CODIFICACAO

TEMAS

Extratos de fala ja registrados em classes anteriores
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CLASSE 5 CODIFICACAO TEMAS
E17 APOIADOR INSTITUCIONAL - APS — CIDADE POLO
“Nos monitoramos as pactuagdes através de um sistema, o
Sistema_de Pactuagdo_de Indicadores (SISPACTO). Os municipios, - SISPACTO monitorando pactuacdes. e Pactuacdes

eles podem observar os servigos que foram pactuados e, principalmente,
cobrar daquele ente federativo o desenvolvimento das a¢des que foram
ali pactuadas.”

“Esse monitoramento, normalmente um técnico da
Secretaria_de Saude do Estado da Bahia ¢é designado a fazer, para
fazer com que os usuérios do nosso municipio tenham acesso aos
servigos que estdo ali, planejados dentro daquele orgamento.

“Compartilhamento dos resultados do monitoramento, geralmente a
equipe da Secretaria_de Satide do Estado da Bahia faz um encontro
aqui no territério, também existe um encontro que ¢ realizado em
Salvador, onde retine todos os municipios baianos, na
Comissao_Intergestores Bipartite e sdo apresentados todas esses dados.

- Técnico da SESAB responsavel pelo
monitoramento das pactuagdes.

- Equipe da SESAB compartilhando resultados
do monitoramento.

- Reunido na CIB.

CIB

E08 DIRETOR GERAL PRS

“A cada trimestre encaminhamos para os municipios inclusive isso ha
também no contrato_de programa, sdo metas que precisamos cumprir e
uma delas € encaminhar para os municipios o seu perfil, do que que
aconteceu ali naquele trimestre, quantas cotas eles receberam, quantas
eles utilizaram, quantas foram perdidas por falta do paciente, ou
impedimentos e tudo isso também trabalhamos no matriciamento e
conversando com os municipios, mostrando inclusive as perdas.”

- Encaminhamento aos municipios das metas
do contrato de programa

- Matriciamento como ferramenta de didlogo
sobre gerenciamento das cotas.

Gestao em saude

Instrumento de gestao
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“No6s fazemos sim esse relatdrio e encaminhamos para os municipios, €
eles tém, e a qualquer momento, sempre que temos a oportunidade de
reunir nas reunides do conselho_consultivo, nas reunides de
matriciamento, nas reunides das assembleias.”

- Reunides do conselho consultivo, assembleias Comunicacio
¢ matriciamento como espacos de dialogo.
CLASSE 6 CODIFICACAO TEMAS
E08 DIRETOR GERAL PRS

“E mostramos o resultado do trabalho que vemos fazendo no
matriciamento. Ja nesse primeiro trimestre essa ja se percebe uma curva
ascendente, tanto nas ofertas, como nos agendamentos, como no
aproveitamento, ¢ mostra uma taxa de acesso de

oitenta_e quatro_por cento.”

“Nos saimos de oitente_e_quatro nesse primeiro trimestre para
oitenta e sete. Internamente aqui, temos um sistema que ¢é o sistema
chamado Sistema_Integrado_de Gestdo em_ Saude, que fornece esses
numeros.”

- Matriciamento como ferramenta da gestao

- Aumento na taxa de acesso

- SIGES fornecendo dados

Instrumento de gestio

Acesso

Sistema logistico

CLASSE 1

CODIFICACAO

TEMAS

E13 EX GESTOR APS CIDADE POLO

“O conselho_municipal_de saude deveria ser esse 6rgdo de avaliagdo.
Nos poderiamos também fazer uma avaliag@o, deveria ter uma avaliagdo
em nivel do usuario mesmo dentro do servigo de saide, mas nao tem.”

- Conselho Municipal de Saude como 6rgao
avaliativo.

- Avaliagdo na perspectiva do usuario

Gestio em saude

Controle Social

CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMAS

E05 COORDENADORA DA ATECAO BASICA — MUNICIPIO
DISTANTE

“Nos temos uma reunido do

Colegiado_dos Coordenadores_da Atengdo Basica mensal, ¢ feito
registro, se levam as demandas e o conselho _de secretarios também ¢
bem atuante, o conselho_estadual de secretarios e o conselho_nacional
e todas as demandas sdo passadas para o conselho, para a
Comissdo_Intergestores Bipartite e para a

Comissdo_Intergestores Tripartite. Entdo essas demandas sdo levadas,
além das conferéncias né? que sdo levadas propostas.”

- COCAB, COSEMS, CNS, CIB, CIT,
Conferéncias de Satde como espagos de
encaminhamento de demandas

Orgios colegiados
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CLASSE 7 CODIFICACAO TEMAS

E15 COORDENADORA DO NRS — CENTRO NORTE
- Fragilidade da APS APS

“Entdo nds vemos que o servigo ndo apenas de média e alta esta fragil,
mas 14 na atencdo bésica, que € a porta de entrada, esta fragilizado. - Avaliagdo de indicadores de saude
Como ¢ que eu tomo conhecimento disso? Através das avaliacdo dos
indicadores de saude. Esse ¢ o papel. Nos temos conhecimento. Qual é
a nossa atribui¢io? E apoiar, monitorar, chegar junto do municipio, o - Apoio do NRS aos municipios Governanca

que ¢ que vocés precisam? O que é que nds poderemos fazer para
melhorar em relagdo a isso? Porém, a execucdo da agdo ¢ do municipio.
E o ente tem autonomia sobre a sua gestdo. Nos ndo podemos
ultrapassar.”

- Autonomia do municipio na gestdo

Gestao em saude

CLASSE 8 CODIFICACAO TEMAS
E15 COORDENADORA DO NRS — CENTRO NORTE
“Entdo nds, enquanto ntcleo_regional de saide, nos exercemos uma
atribui¢do de monitorar, acompanhar, avaliar, porém, nos sinalizamos - Atribui¢des do NRS Governanga
aos municipios quando avaliamos os indicadores de saude.”
CLASSE 3 CODIFICACAO TEMAS
o Extratos de fala ja registrados em classes anteriores
CLASSE 4 CODIFICACAO TEMAS

o Extratos de fala ja registrados em classes anteriores




CORPUS 7- SUFICIENCIA DA REDE

CLASSE 4

CODIFICACAO

TEMAS

E17 APOIADOR INSTITUCIONAL APS —
CIDADE POLO

“De acordo com os protocolos ministeriais, o
atendimento inicial, ele deve ser ofertado na atengdo
primaria. Aqueles pacientes que apresentam
comorbidade, devem ser referenciados e encaminhados
para o servigo especializado, para realizagdo de
exames de apoio diagnostico ou realizagdo de
procedimentos.”

“Eu acredito que na nossa regido nos precisamos
melhorar muito nessa rede de assisténcia para diminuir
as complicagdes cardiovasculares. Eu acredito que nds
precisamos melhorar muito, nds ndo temos servigo de
hemodindmica dentro da regido ainda.”

“Cada vez que nés demandamos um servigo da ateng@o
secundaria ou terciaria, como o custo ¢ maior, a
dificuldade de acesso, vai ficando cada vez maior para
0 usuario.”

- Protocolos ministeriais organizando fluxo de
atendimento

- Melhora da RAS para reduzir complicagdes
cardiovasculares

- Auséncia de servigo de hemodindmica na regido.

- Custo maior ao demandar servigo de atengao
secundaria
- Dificuldade de acesso ao usuario

Protocolo

Financiamento
Acesso

E08 DIRETOR GERAL DA PRS

“tanto na atenc¢ao primaria quanto na atengdo terciaria,
entdo recente mesmo, estamos com um problema de
financiamento”

- Financiamento nos niveis de aten¢do.

Financiamento

E15 COORDENADORA DO NRS — CENTRO
NORTE

“Se eu estou numa regido, minha ateng¢ao primaria &
fragil, entdo eu ja estou com um vazio na secundaria e
na terciaria ¢ em cadeia, por isso que precisa dessa
necessidade do fortalecimento das

redes_de atencdo de saude.”

- Necessidade de fortalecimento das RAS e niveis de
atencao.

Financiamento
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CLASSE 1

CODIFICACAO

TEMAS

E08 DIRETOR GERAL - PRS

“Se eu ndo tenho uma aten¢@o primaria fazendo o seu
papel de forma mais firme, entdo eu acabo levando isso
para a secundaria. Entdo, acaba que o especialista aqui
em cardiologia, ele acaba fazendo o papel de 14 da
atencdo primadria, né?”

- Fragilidade da APS

- Ateng¢ao secundaria fazendo papel da PAS

APS

E13 EX GESTOR APS CIDADE POLO

“A rede, ¢ um mecanismo complexo ¢ que vai um
movimento complexo e dindmico.”

- Complexidade da RAS

E15 COORDENADORA DO NRS — CENTRO
NORTE

“mas eu tenho que tratar daquele paciente pra que néo
avance, para que ndo complique, para que essa
patologia, ela seja controlada e ela vai ser controlada
com formas de vida, de alimenta¢do, de medicamentos,
isso ¢ um conjunto de agdes que vao ser direcionadas a
este usuario, a esse paciente.

- Tratamento preventivo, evitando complicagdes

- Acompanhamento multiprofissional

APS

CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMAS

E15 COORDENADORA DO NRS - CENTRO
NORTE

“quando nds fazemos uma avaliagdo dos indicadores
basicos em relagdo a ateng@o primaria, atengdao em
satde nos vemos que o sistema esta fragil.”

“E quem diz ndo sou eu, enquanto

coordenadora_do nucleo, sao os

indicadores_de saude, do estado, do municipio e do
governo federal, entdo, a fragilidade ela ¢ facil de vocé
compreender, de vocé verificar. Porque o minimo ndo

- Fragilidade da APS

- Indicadores de satde indicando fragilidade da APS

APS
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esta sendo feito e ndo estd sendo feito aonde? na porta
de entrada, na ateng@o primaria.”

“E af as causas vao parar 14 na rede de média e alta, o
Acidente_Vascular Cerebral, que s@o cardiovasculares
e em cadeia, entdo, aten¢do primaria, ndo esta
funcionando.”

“De forma alguma, desde o atendimento ambulatorial
ao insumo, ao medicamento. Entdo percebemos uma
grande fragilidade. Porque a hipertenséo arterial ela vai
ser classificada primaria, também secundaria, terciaria,
como ¢ que estd o apoio a esse paciente?.

- Nao funcionamento da APS gerando problemas para
a média e alta complexidade.

- Fragilidade da APS de forma ampla

E13 EX GESTOR APS CIDADE POLO

“Af nds temos que pensar numa questdo de valorizagdo
do profissional da ateng¢do primaria, no sentido de
reconhecer a qualidade do atendimento e potencializar
esse atendimento, no entendimento de que esse
profissional, ele é capacitado para diagnosticar as
doengas cardiacas e manejar essa patologia.”

- Necessidade de valorizag@o dos profissionais da APS

Valorizacao profissional

CLASSE 3

CODIFICACAO

TEMAS

E14 GESTOR APS CIDADE POLO

Porqué estdo sendo enfrentadas muitas dificuldades e
parece que muitas pessoas que entram assim sao muito
despreparadas. Apesar de se falar muito em
indicadores, porque tem os indicadores, como eu te
disse ai do despreparo, parece que ndo tem um
planejamento da gestdo, olha, vamos olhar para essas
questdes, para essas situagdes.

- Despreparo de cargos de gestao.

Gestio em saude

E08 DIRETOR GERAL PRS

“Entdo acho que a atengdo primdria precisa fazer um
pouco melhor esse papel para que essa rede seja
fortalecida, essa rede seja realmente uma rede forte. O
Conselho_Consultivo, os secretarios, eles sdo muito
participativos e eles buscam mesmo isso, sabe? E que

- Fortalecimento da APS

- Conselho Consultivo e secretarios buscando
fortalecer APS

APS

Financiamento
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essa coisa acontega mesmo, mas eu acho que tudo bem
perpassa pelos recursos que sdo destinados para satde
que eu acho que ainda nio sdo suficientes.”

“estamos com um problema de financiamento do
terciario dos hospitais, entdo, aqui em Jacobina, apesar
de ser em Jacobina os hospitais de referéncia, eles
atendem toda a regido. Entdo, o impacto dos problemas
do financiamento da rede hospitalar em Jacobina acaba
afetando toda a regido, em menor ou maior proporgao,
mas afeta toda a regido.”

- Recursos insuficientes para a APS

Financiamento

CORPUS 8 - INTEGRACAO ASSISTENCIAL

CLASSE 4

CODIFICACAO

TEMAS

E08 DIRETOR GERAL PRS

“A partir do ano passado, nds temos feito uma
interlocug@o maior, aproximado mais a

Atengdo_ Primaria_a Saude de nds, sobretudo nesse
matriciamento.”

APS

- Matriciamento como estratégia de aproximacdo da

Instrumento de gestao

E15 COORDENADORA DO NRS - CENTRO
NORTE

“por exemplo, o cardiologista vai pedir um
ecocardiograma dependendo do que precise, um
exemplo ¢ ecocardiograma, ele vai faz na policlinica,
mas o médico 14 da saide da familia, ele tem que ter
essa contrarreferéncia. E isso mesmo para que funcione
toda a rede a contrarreferéncia ¢ importantissima.
Precisamos ter.”

assistencial.

- Contrarreferéncia como instrumento de integracao

Integracio assistencial.

E14 GESTOR APS CIDADE POLO
“eu sei que tem uma integragdo maior entre a
regulacdo.”

- Maior integragdo da APS com regulagao.

Integracio assistencial
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E17 APOIADOR INSTITUCIONAL APS - CIDADE
POLO

“Eu acredito que o protocolo

da_Policlinica Regional de Satde ¢ um documento que
auxilia muito na otimizac¢do das vagas, porém, ndo tem
sido muito apreciado nos ultimos tempos e quando nods
deixamos de cumprir o protocolo da policlinica,
acabamos dificultando o acesso aos exames e consultas
especializadas para aqueles usuarios que mais
precisam...”

“... eu acho que o protocolo ele é importante ¢ deve ser
seguido por todos os municipios pra otimizar as vagas
do servigo especializado.”

- Protocolo da PRS otimizando vagas
- Pouca apreciacao do Protocolo da PRS

- Nao cumprimento do protocolo da PRS dificultando
acesso a exames e consultas especializadas.

Manual de acesso PRS

CLASSE 5

CODIFICACAO

TEMAS

E08 DIRETOR GERAL DA PRS

“Existe sim! Existe integracdo e ultimamente essa
integracgdo ela tem ficado muito mais forte, né?”’

“E conseguimos sim uma interlocug¢do muito boa, tem
melhorado, inclusive, muito assim essa interlocugao,
porque temos uma assessoria que fala direto com os
reguladores.”

- Integracao entendida como didlogo com reguladores

Integracio assistencial

E05 COORDENADORA DA ATENCAO BASICA
MUNICIiPIO DISTANTE

“Ha, no caso na central _de regulacdo. Porque a
central_de_regulacdo aqui, ela vem da aten¢@o primaria.
Entdo acaba tendo essa comunicago, as meninas sempre
ligam para a assistente social, ligam papar o
coordenador, eles sdo muito prestativos nesse sentido,
mas com a equipe mesmo nao tem.”

- Integragdo da APS com PRS a partir da regulacdo

Integracio assistencial

CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMAS

E15 COORENADORA DO NRS - CENTRO
NORTE

“Eu quero deixar claro, a melhoria do acesso aos
municipios, que sdo gerenciados por esse consorcio.

- Consorcio melhorando acesso aos municipios;

Acesso
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Importante quando disse sobre cuidado fragmentado, né?
Entdo poderiamos pensar também o hipertenso na
atengdo basica pode precisar de uma avaliagdo com o
cardiologista. Ele vai na regulacdo, consegue a consulta
com cardiologista na policlinica, entdo sera que
realmente ha uma referéncia, uma contrarreferéncia?

“Entdo, nés vamos ter os municipios que vao estar
regulando, eu ndo digo integrado ¢ regulando, porque
integrado, para mim seria de forma diferente.”

- Hipertenso na APS quando avaliado pelo
cardiologista da APS retorna com contrarreferéncia

- Municipios regulando pacientes

Integracio assistencial

Regulacio assistencial

CLASSE 3

CODIFICACAO

TEMAS

E15 COORDENADORA DO NRS - CENTRO
NORTE

“Entdo, a policlinica, ela veio com esse objetivo da
desconcentragdo dos servigos ¢ ¢ uma das maiores ¢
mais lindas obras do governo_do_estado que ¢ a
desconcentragdo dos servigos, aproximar dessa
populagdo que nunca teve acesso a esses servicos, que
viviam dentro de um carro chamado de
Tratamento Fora_do Domicilio.”

“Entdo, se temos uma grande demanda reprimida nos
municipios, ndo tém como a Policlinica hoje dar conta
dessa demanda reprimida. Podemos avangar ¢ ja foi um
grande avanco em termos da policlinica. Entdo é um
servico que passa por uma regulagdo, que integra do
ponto de vista da aten¢do primaria, a assisténcia, porém,
essa integracao ela ndo ¢ ampla.”

- Desconcentragdo dos servigos pela PRS

- PRS aproxima populag@o do acesso a consultas e
exames

- Grande demanda reprimida dos municipios extrapola
capacidade de atendimento da PRS

- PRS como avango no acesso

- Integragao restrita entre APS e PRS

Regionalizacio

Acesso

Regionalizacio

Integracio assistencial

CLASSE 8

CODIFICACAO

TEMAS

E08 DIRETOR GERAL - PRS

- Matriciamento dos municipios consorciados

Instrumento de gestio
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“so tem um municipio que ainda ndo conseguimos
reunir os médicos da atengdo primaria, mas os demais
ja! Dos dezoito, dezessete ja estdo matriciados.”

05 COORDENADORA DA ATENCAO BASICA —
MUNICIPIO DISTANTE

“E ai ainda ndo aconteceu, mas assim, precisa ainda
dessa conversa, desse retorno entre a atencdo primaria e
a policlinica porqué as vezes o médico encaminha, ou o
enfermeiro, ou o dentista, seja qualquer outro
profissional e eles ndo ddo essa resposta, e esse didlogo
ndo existe. O didlogo ¢ entre a policlinica e as pessoas
que ficam na regulacdo.”

- Necessidade de didlogo entre APS e PRS

- Dialogo entre PRS e regulacdo

Integracio assistencial

Comunicacio

E17 APOIADOR INSTITUCIONAL - CIDADE
POLO

“Existe integragdo com a Atengdo_ Primaria e a
Policlinica_Regional de Saude.”

- Existéncia de integrag@o entre APS e PRS.

Integracio assistencial

CLASSE 6

CODIFICACAO

TEMAS

E15 COORDENADORA DO NRS - CENTRO
NORTE

“Existe o servigo. Integragdo é uma palavra que é uma
palavra linda, usada hd muito tempo, mas é que é de uma
grande complexidade. Integracdo ¢ eu trazer integrado
uma rede onde dé resposta, na capacidade funcional e
operacional.”

- Integragdo como complexidade

- Integragdo dando respostas operacionais e funcionais

Integracio assistencial

CLASSE 7

CODIFICACAO

TEMAS

E05 COORDENADORA DO NRS - CENTRO
NORTE

“Entdo, quando vocé fala de contrarreferéncia hd uma
integralidade das agdes, essa contrarreferéncia, ela tem
que permear em todas as agoes de atendimento, da
primaria a secundaria, a terciria, porque aquele paciente

- Contrarreferéncia como instrumento de informagao.

Integracio assistencial.
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vai voltar para o municipio e quem esta 14 tem que saber
qual ¢ a atual situacdo dele.”

estdo 14, com muitos exames 14, que foram solicitados e
que as pessoas nao foram buscar.”

CLASSE 1 CODIFICACAO TEMAS
E08 DIRETOR GERAL PRS
“n6s recebemos alguma solicitagdo de exames a pedido, | - Solicitacdo de exames a pedido e  Referenciamento
entendeu? E as vezes a pedido, porque se o profissional
ndo solicitar, as vezes ele sabe, entdo € preciso esse - Necessidade de critérios na solicitagdo de exames
critério, precisa ser mais criterioso no encaminhar e
também na andlise disso, porque muitos municipios - Exames realizados ndo buscados pelas pessoas. e Acompanhamento

Fonte: Elaboracao do autor (2023).

APENDICE 12 - CORPUS E EXTRATOS DE FALA — SEGMENTO REGULACAO

CORPUS 1 - RECURSOS HUMANOS;

CORPUS 2 -QUALIFICACAO PROFISSIONAL; CORPUS 3
REGULATORIOS; CORPUS 6 - DEMANDA ESPECIALIZADA

RECURSOS

CLASSE 1

CODIFICACAO

TEMAS

E18 | TECNICA REGULACAO CIDADE POLO

“Esse treinamento foi na policlinica, inclusive
recente, tem dias, porque eles foram nomeados
agora para reguladores, eram recepcionistas.
Entdo assim ¢ de fundamental importancia sim
ter o treinamento. Entdo a policlinica d4 o
treinamento, periodico, esta sempre
atualizando.”

“Tem um sistema que € o sistema da policlinica,
que ¢ todo agendado, todo via sistema, horario,

- Treinamento realizado pela PRS

- Sistema da PRS para agendamento

Treinamento a regulacio

Sistema Logistico
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data e tem as especialidades, é tudo certinho,
tudo agendado.”

E01

COORDENADOR REGULACAO CIDADE
POLO

“A regulacdo para a policlinica ¢ feita por um
sistema informatizado. Entdo, nesse sistema a
gente tem acesso a nossas vagas mensais. E
agendada a consulta mediante a solicitag@o
médica. Entdo ¢ pelo sistema informatizado
Sistema Integrado _de Gestdo da_Saude.

- Sistema informatizado faz regulagdo

- Acesso as vagas através do sistema

Sistema Logistico

Sistema Logistico

E06

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE

“Para a Policlinica sim, nds recebemos a
formacdo ¢ também tem o pessoal que da
sempre o suporte, esse acompanhamento sempre
quando precisamos. Todos os reguladores
tiveram acesso a esse treinamento.”

“Temos uma lista de espera dos pacientes. E
esse o recurso que utilizamos.”

“Temos o protocolo_de acesso da policlinica,
para os exames, para consulta. Existe também
um sistema_de_regulacdo.”

“Existe um Onibus também que leva e que traz
esses pacientes todos os dias, com motorista
responsavel por levar e trazer esses pacientes
todos os dias.”

- Treinamento aos reguladores

- Lista de espera enquanto recurso

- Protocolo da PRS para acesso a procedimentos

- Onibus levando e trazendo pacientes

Treinamento a regulacio

Gestiio do agendamento

Manual de acesso PRS

Transporte sanitario

E07

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE

“Sim. O treinamento foi muito bom, muitas
coisas boas para nds fazermos, coisas novas,
sobre o sistema, sempre nos temos, a cada més a
gente tem o treinamento, muito bom.”

- Treinamento realizado mensalmente

Treinamento a regulacio

CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMAS
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E01

COORDENADOR REGULACAO CIDADE
POLO

“Alguns funcionarios no momento que eu entrei
me informaram que nunca tinham recebido um
treinamento. Mas que eu tenho conhecimento,
um treinamento especifico para a regulacdo,
para trabalhar no setor, nenhum teve um
treinamento voltado para isso.”

- Funciondrios nao receberam treinamento

treinamento a regulacio

E10

TECNICA REGULACAO CIDADE POLO

“E o site, o sistema de regulagio, o
Sistema_Integrado _de Gestdo _da Saude.”

“Séo pessoas acolhedoras. Elas procuram ouvir
o paciente direitinho para poder direcionar
melhor. Para o que ele precisa se tem o
coordenador aqui da regulacdo. No momento
sou eu, um colega e o coordenador.”

- Sistema de regulagdo SIGES

- Acolhimento como melhor direcionamento ao
paciente

- Coordenador da regulacdo disponivel

- Integrantes da equipe da regulagdo

Sistema logistico

Acolhimento

Dialogo

Recursos humanos

E06

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE

“Tem eu (coordenadora) e uma técnica da
regulagdo, duas pessoas.”

- Integrantes da equipe da regulagdo

Recursos humanos

E07

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE

“Cartio do Sistema_Unico_de Saude, para
cadastrar o paciente, requisi¢do,
encaminhamento médico, Registro Geral,
sistema de regulag@o, relatorio.”

- Catao SUS, requisigdo, RG, relatorio de
encaminhamento.

Processo de Regulagio

CLASSE 3

CODIFICACAO

TEMAS

E18

TECNICA REGULACAO CIDADE POLO
“Ultrassom, ressondncia, mamografia que bate o
record; Endoscopia, Cardiologia. Cardiologia ¢

- Exames e especialidade mais solicitados

Demanda especializada
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consulta e exames, que temos mapa, holter,
eletro e agora o eco.”

E01

COORDENADOR REGULACAO CIDADE
POLO

“QO procedimento mais solicitado ¢
ultrassonografia. Assim ¢ exame que mais tem
volume dentro da regulacdo. E de especialidades
a gente tem neurologista que ¢ muito procurado,
cardiologista, também. E exames de imagem,
como ressonancia e tomografia também sdo bem
procurados.”

- Exames e especialidade mais solicitados

Demanda especializada

E06

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE

“Ultrassonografia, ressonancia, endoscopia,
consultas com urologista, ginecologista, o
cardiologista também ¢ bem procurado.”

- Exames e especialidade mais solicitados

Demanda especializada

E07

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE

“Ressonancia, tomografia, ecocardiograma,
raio_x ¢ muito solicitado, nds conseguimos
muito. Eletroencefalograma também ¢ muito
pedido.”

- Exames mais solicitados

Demanda especializada

E10

TECNCIA REGULACAO CIDADE POLO
“Mamografia, tomografia, ressonancia,
ultrassonografia.”

“No momento sou eu, uma colega € o
coordenador.”

- Exames mais solicitados

- Integrantes da equipe de trabalho

Demanda especializada

Recursos humanos

CORPUS 4 - PROCESSO DE REGULACAO ASSISTENCIAL

CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMAS
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EO01 COORDENADOR REGULACAO CIDADE POLO
e Processo de regulacio
“Nos acolhemos o paciente, a requisi¢do, ¢ feita uma triagem, essa - Acolhimento e requisi¢do como etapas anteriores a
requisicdo, ela vai para uma lista de espera porque geralmente ndo triagem
temos vagas para todos e a partir dessa lista de espera vamos determinar e  Gestdo do agendamento
a prioridade.” - Lista de espera determina prioridade
“Entdo, abrindo a vaga cadastramos, agendamos o paciente, anexa esse e Processo de regulacio
agendamento a requisi¢do, informa o paciente, data, horario e as - Etapas do processo de regulagéo
orientagdes para cada tipo de procedimento, seja consultas ou exames.”
EO07 TECNICA DA REGULACAO CIDADE DISTANTE
“Q paciente chega, deixa a requisi¢cdo, quando nio tem no momento, ai | - Processo de agendamento para acesso a vaga e Processo de regulagio
depois retorna, nds conseguimos a vaga, vocé liga para o paciente ¢ ele
vem pegar as solicitagdes e nds encaminhamos. Uma vez no més cada
agendamento.
CLASSE 3 CODIFICACAO TEMAS
EO01 COORDENADOR REGULACAO CIDADE POLO
“Geralmente as requisi¢des elas véem bastante incompletas, vem uma | - Requisi¢des incompletas e Referenciamento
requisicdo simples, naquele modelo que conhecemos, que ¢ uma folha
bem pequena e as vezes vem um relatorio, mas eu diria que fosse cerca | - Relatorio representando 10% dos encaminhamentos
de dez_por_cento dos casos.”
“na maioria das vezes, a requisi¢do vem apenas solicitando a consulta | - Requisi¢des pobres de informagao
com especialista e nenhuma informagao mais.”
E18 | TECNICA REGULACAO CIDADE POLO

Geralmente as pessoas vem das UBS né? Ou hospitalar pos alta. E vem
com a solicitacdo que nods chamamos guias SUS né? Se for exames,
procedimentos como exames, n0s marcamos com cartdo SUS, RG e o

- Processo de agendamento de exames e consultas
médicas

e Processo de regulacio
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pedido médico, se for ecocardiograma ou outros procedimentos mais
avangados, tem que ter relatdrio médico, encaminhando o paciente,
porqué ele esta indo para esse profissional.

CLASSE 4

CODIFICACAO

TEMAS

E06

TECNICA DA REGULACAO CIDADE DISTANTE

“Nos temos uma lista de espera, a medida, porqué as vagas mensais, sdo
uma quantidade, ndo da pra suprir, né6s mandamos aquilo dentro do
quantitativo de vagas e de acordo também com a urgéncia do paciente.”

“assim, tem um ou outro que mudamos o critério, o critério assim, de
fila né? por exemplo, ndo da para aquele paciente que precisa do
procedimento com mais rapidez ele ficar esperando mais tempo que o
outro, por que as vezes ¢ s6 por um diagnostico que da pra esperar né?
nés fazemos isso, priorizamos alguns casos devido as questdes de
saude.”

- Lista de espera determina prioridade

- Critérios de classificag@o de risco na fila de espera

Gestdo do agendamento

Gestao do agendamento

E01

COORDENADOR REGULACAO MUNICIPIO POLO

“E ai na regulagdo, passamos a adotar a medida de solicitar relatorio
médico para todas as consultas e procedimentos. E tanto que ¢ um
procedimento do protocolo da policlinica que esta sendo cobrado
recentemente. Até entdo, eles ndo cobravam, mas a partir do momento
que vimos que essas requisi¢des estavam sendo muitas, a quantidade
era muito grande, nds ndo tinhamos como triar aqueles pacientes sem
entender qual era o real motivo, nds passamos a cobrar também, um
relatério médico, um possivel CID, entdo com dados complementares
que ajudassem a nds darmos um encaminhamento para aquele paciente.

- Solicitagdo de relatorio médico pela regulagdo para
agendamento

- Requisigdes contribuindo para excesso de pessoas
buscando regulagdo

- Cobranga pela regulagdo de mais informagdes no
processo de referéncia

Protocolo

Gestao do agendamento

Processo de referéncia

E10

TECNICA REGULACAO CIDADE POLO

“Entdo o paciente vem em busca do atendimento, do procedimento,
exame ou consulta, pela demanda do municipio ser grande, nds temos
trabalhado com o cadastro, e ai a verificamos a urgéncia do paciente, a
necessidade maior e ai vamos encaixando de acordo a demanda.”

e Demanda enorme do municipio motiva
envolvidos a pensarem em outras estratégias

e Verifica-se a urgéncia do pacientes para
encaixe

Gestdo do agendamento

Gestao do agendamento
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CLASSE 1

CODIFICACAO

TEMAS

E06

TECNICA REGULACAO CIDADE DISTANTE

“Geralmente os pacientes chegam com relatorio médico, as vezes o
exame também né? porqué tem paciente que faz algum exame e o
médico identifica e manda a solicitacdo junto com o relatério e o
paciente traz o exame que foi feito, que diagnosticou algo e agendamos

no sistema.

- Pacientes chegam com relatorio médico e/ou exame
para agendamento.

- Processo de regulaciao

CORPUS 5 - GERENCIAMENTO DO TEMPO DE ESPERA

CLASSE 1

CODIFICACAO

TEMAS

E18

TECNICA REGULACAO - CIDADE
POLO

“tinha pacientes que vinha, por exemplo, trés,
quatro meses pra fazer uma ultrassom e ele
nunca conseguia, porque vocé que chegou hoje
e eu marquei a vaga que era dele, entdo nos
optamos por fazer um cadastro, dando
prioridade das pessoas que estavam mais atras
né? E ai nds conseguimos.

- Pacientes aguardando trés, quatro meses para realizar .

cxame.

Acesso

e  Gestao do agendamento

EO1

COORDENADOR REGULACAO
CIDADE POLO

“E a partir dessas informagdes, iamos
avaliando as prioridades. Entdo aqueles
pacientes que conseguissemos identificar que
era um caso mais urgente, iamos adiantando na
fila. E aqueles pacientes, que era um caso mais
eletivo ou que estava com relatério
incompleto, por exemplo, faltando dados, ndo
tinhamos como dar prioridade.”

El10

TECNICA REGULACAO CIDADE POLO

“tem paciente que precisam, que ficam
aguardando mais de um més, porque o caso
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dele ¢ possivel, que ele espere, ja tem
pacientes por exemplo, um paciente cardiopata
que tem falta de ar, que esta com a crise, nos
ndo podemos deixar tanto tempo esperando.”

- Pacientes aguardam por terem perfil compativel com

a espera
- Paciente cardiopata tem prioridade

Gestdo do agendamento

CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMAS

E07

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE

“Nos temos as datas, colocamos, temos um
caderno de registro, colocamos a data que o
paciente entregou, e ai nds priorizamos alguns
também, os que ndo tem condigdo nos
priorizamos, 0 que mais precisa

- Caderno de registro de solicitagdes entregues

- Prioridade aos pacientes que mais precisam

Gestio do agendamento

EO1

COORDENADOR REGULACAO -
CIDADE POLO

“Em alguns casos, nos solicitdvamos que fosse
complementado o relatorio até o paciente ser
encaixado de uma forma mais rapida, porque as
vezes o paciente tinha uma demanda real, mas
o médico ndo explicitou aquilo no relatdrio.”

- Necessidade de complementacdo do relatdrio.

Processo de regulagao

CLASSE 3

CODIFICACAO

TEMAS

EO1

COORDENADOR REGULACAO
CIDADE POLO

“Alguns procedimentos nds temos uma
quantidade muito aquém do que necessita.
Entdo foi criado uma lista de espera por
especialidades, entdo todas as especialidades
que tem na policlinica, n6és temos uma planilha
separada do programa da policlinica, a planilha
da regulagdo, e nessa planilha nds forneciamos
alguns dados, cadastravamos alguns dados do
paciente...”

“E a partir dessas informagdes, iamos
avaliando as prioridades. Entdo aqueles
pacientes que conseguissemos identificar que

- Quantidade excessiva de solicitagdes a alguns
procedimentos

- Criado lista de espera por especialidades

- Lista de espera em planilha de cadastro

Gestao do agendamento
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era um caso mais urgente, iamos adiantando na
fila.”

“Claro se eu tiver um caso mais urgente, se eu
tiver uma vaga para hoje, para amanha, para
daqui a cinco, dez, nds ja conseguimos
encaixar. Mas o objetivo real da policlinica sdo
consultas e procedimentos eletivos.”

E10

TECNICA DA REGULACAO CIDADE
POLO

“Temos uma planilha, a planilha é num drive,
ai, cada vez que o paciente vem cadastrar, o
que vai fazer na policlinica, consulta, exame,
essas coisas, ai ¢ langado a data que ele veio a
procura.”

- Planilha em drive onde sdo langadas informagdes

e  Gestiao do agendamento

CORPUS 7- ABSENTEISMO

CLASSE 1 CODIFICACAO TEMAS
E18 TECNICA REGULACAO CIDADE POLO
“E mais por algumas intercorréncias que
acontecem, mas ndo perde o agendamento nos - Intercorréncias interferem no comparecimento e Absenteismo
reagendamos outra data.”
- Nédo comparecimento gera reagendamento da
consulta ou exame
Eo01 COORDENADOR REGULACAO CIDADE

POLO

“...entdo a principal causa mesmo de da falta,
seria por questdo de satide e outros, por questdo
de esquecimento.”

- Questdes de saude ou esquecimento geram faltas

e Absenteismo

CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMAS
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E06

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE

“porqué as vezes o paciente comparece € 0
profissional é que ndo foi, entdo aquilo vem
como se de fato o paciente ndo tivesse
comparecido na policlinica e ai € o contrario, as
vezes 0 médico € que ndo foi e acaba sendo um
numero grande de pacientes faltosos, mas
também ¢ por conta do profissional, entdo eu
acho que esse relatorio ndo ¢ bem detalhado
nesse sentido, ndo é bem fiel a informagéo.”

“Alguns pacientes chegam dizendo para nds €
porqué esqueceu, outro teve um problema de
saude ou teve outra coisa, ele acabou ndo indo,
entdo os que chegam para nos relatam isso, que
acabou esquecendo, que acabou tendo outro
imprevisto e ndo foi.

- Paciente comparece e profissional falta a
atendimento

- Relatorio de faltas ndo considera auséncia do
profissional.

- Problemas de satde e esquecimento geram faltas.

Auséncia de atendimento profissional

Absenteismo

Absenteismo

E18

TECNICA REGULACAO CIDADE POLO
“E eles retornam para nos € nds encaixamos
outra pessoa. De cem_por_cento acho que uns
dez_por cento.”

- Dez por cento faltam nos agendamentos.

Absenteismo

CLASSE 3

CODIFICACAO

TEMAS

E18

TECNCIA REGULACAO CIDADE POLO

“As vezes os pacientes, por exemplo, eu vou
dar um exemplo da colonoscopia que ¢ um
procedimento muito rigoroso como vocé ja
sabe, né? Entdo, assim, tem pacientes que
fazem preparo e as vezes ndo se sente bem no
dia do exame e ndo conseguem realizar, né?
Tem pico de pressdo. Ressondncia, paciente
fica nervoso por conta do trauma do tubo né e
por ai vai.”

- Pacientes fazem preparo a colonoscopia, semtem-se

indispostos, tem pico de pressdo, nervosismo e faltam.

Absenteismo

E07

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE
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“Enfim, tem uns que nés mandamos ir no dia e
esquece também o agendamento, sendo que nos
damos o agendamento em maos. Tem pessoas
que adoecem no momento € ndo tem como ir.
Nao tem como cancelar e colocar outra pessoa,
se ndo perdemos a vaga, entendeu? Tem isso
tudo.”

- Pacientes esquecem e ficam adoentes,
impossibilitando de irem a consulta ou exame.

Absenteismo

CLASSE 4

CODIFICACAO

TEMAS

E07

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE

“Faltosos sdo grandes. Tem pessoas que vio ¢
esquece a solicitagdo, as vezes nos
conseguimos mandar, as vezes ndo
conseguimos, eles ndo realizam. “Nos ndo
temos esse controle agora no momento, mais ou
menos uns sessenta a setenta_por_cento vao, eu
creio, que sdo muitos que vao também.”

- Numero grande de faltosos.
- Pacientes esquecem solicitacdo.

- Sessenta por cento vao aos agendamentos.

Absenteismo

E01 COORDENADOR REGULACAO
CIDADE POLO

“E geralmente o pessoal alega é que adoeceu,
que ndo pode ir por conta de uma gripe... Entdo,
mas a principal causa assim, de que a maioria
relata para noés, foi por questdo de satde
mesmo.”

- Pacientes faltam aos agendamentos por questdes de
saude

Absenteismo

CLASSE 5

CODIFICACAO

TEMAS

E01

COORDENADOR REGULACAO CIDADE
POLO

- Cidade polo em primeiro lugar em assiduidade.

Acesso
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“Nos tivemos uma reunido até uns trés meses
atras que Jacobina estava em primeiro lugar em
assiduidade. E ai a nossa taxa estava acima de
oitenta_e cinco por cento. Entdo, seria a
frequéncia em torno de

oitenta_e cinco por cento a

oitenta_e sete por cento, ¢ o ultimo dado que
eu tenho disponivel.

“ Entdo, outro dado que tivemos 14 também foi
que conseguimos agendar mais de
noventa e cinco_por cento das vagas, entdo
aproveitamos praticamente todas as vagas ¢ a
taxa de assiduidade, comparecimento foi acima
de oitenta e cinco por cento.”

- Frequéncia da cidade polo de oitenta e cinco por
cento.

- Cidade polo com aproveitamento de agendamento
das vagas maior que noventa e cinco por cento.

e Acesso

e Cotas

CORPUS 8 - SUFICIENCIA DA REDE

CLASSE 2

CODIFICACAO

TEMAS

E01

COORDENADDOR REGULACAO
CIDADE POLO

“Entdo eu acho que falta um pouco mais dessa
triagem na atengdo basica, do médico clinico
poder aprofundar mais no paciente, é claro que
ele ndo ¢ especialista para aquilo, mas alguns
exames de rotina poderiamos ter um rastreio
muito melhor, para conseguir otimizar essas
vagas da especialidade de cardiologia.”

“Eu acredito que suficiente ¢ o termo assim
muito subjetivo. Eu acho que, tem um
programa, mas nos precisavamos avangar
mais. Eu digo isso porque, por exemplo,
quando recebo uma demanda de cardiologia,
por exemplo pacientes hipertensos, pacientes
com problemas cardiacos, muitas vezes esses

- Triagem do médico da APS para otimizaggo das
vagas.

- Suficiente como termo subjetivo

e Referenciamento

e RAS
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pacientes, ndo a0 menos tem um exame para
mostrar, entdo recebemos a demanda para ir
para o cardiologista, mas esse paciente ndo
tenha um eletrocardiograma, ndo tem um
mapa, ndo tem um holter, ndo tem nenhum
exame simples que poderia ser pedido na
atencdo basica, por exemplo, antes de
encaminhar ao cardiologista.”

“Entdo eu acho que pecamos um pouco na
questdo preventiva por conta desse rastreio
mesmo.”

“Entdo eu acho que avancamos em alguns
momentos, conseguimos melhorar bastante a
questdo do encaminhamento médico com
relatdrio, mas eu acredito que ainda estd muito
aquém do que podemos, entdo muito aquém.”

“Nos ainda temos muitos pacientes que
esperam por uma falta, por um
encaminhamento, por exemplo, incompleto.
Entdo, o que eu mais assim senti falta, foi de
melhorar ainda mais esse fluxo para
conseguirmos fazer uma triagem mais justa
para a populacgdo.”

- Rede precisa avangar

- Necessidade de solicitagdo de exames antes do
referenciamento de pacientes de cardiologia.

- APS pecando na questio preventiva por falta de
rastreio

- Avangos com melhora no encaminhamento médico

- Pacientes esperam por causa de encaminhamento
incompleto

- Necessidade de melhorar fluxo da APS para AAE
para triagem justa

Referenciamento

APS

Referenciamento

Referenciamento

E10

TECNCIA REGULACAO CIDADE POLO

“Eu acho que falta, pelo tamanho da populagdo
do municipio polo, a propor¢do populacional
Falta bastante ainda, faltam especialidades, por
exemplo, falta mais dermatologistas, pela
policlinica s6 temos um; Hematologista falta,

- Caréncia de especialidades pela densidade
populacional.

Demanda especializada
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hepatologista, falta. Falta oftalmologista, que é
um bem basico, né? mas estd faltando e a
populagdo esta precisando muito.”

E07

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE

“Esta muito bom. Para a regido, poderia
melhorar, contratar alguns
médicos_especialistas, eu acho. Outros
médicos que tipo na Policlinica ndo tem e aqui
precisa muito, seria muito bom também.
Endocrinologista que comegou a ter 14 no
inicio e parou, endocrinologista,
otorrinolaringologista, principal, o que ¢ mais
pedido sdo esses dois médicos.”

- RAS boa, mas pode melhorar contratando
especialistas.

- Encocrinologista e otorrinolaringologista sdo mais
solicitados.

Demanda especializada

E18

TECNICA REGULACAO CIDADE POLO
“Pouco demais! Um exemplo, uma ultrassom
com doppler, vamos colocar seis para sessenta
pessoas, para setenta.”

- Poucas cotas de Ultrassom com Doppler.

Demanda especializada

E06

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE

“Atende em partes, mas eu acredito que como
um todo, ndo. Principalmente, por exemplo,
Umburanas, nés ndo detemos de um hospital,
entdo assim precisamos estar encaminhando
para Jacobina, que é o mais proximo, que
temos essa pactuagdo e as vezes tem pacientes
que ndo conseguem esse atendimento, entdo
acabam voltando.”

- Rede atendendo necessidades parcialmente.

- Pacientes de municipio distante ndo consegue
atendimento de urgéncia e emergéncia

Suficiéncia da rede

CLASSE 3

CODIFICACAO

TEMAS

EO01

COORDNADOR REGULACAO CIDADE
POLO

“Na minha opinido, ndo atende completamente
porque apesar de ndo termos amplitude dos
servicos, temos muitos servigos que
poderiamos oferecer para regido por Jacobina
ser uma cidade pdlo, nés ainda nao
conseguimos oferecer, ndo por culpa do
Sistema Unico de Saude, mas tem a parte de

- Rede ndo atendendo necessidades da regido de forma
completa

- Cidade polo nao consegue ofertar servigos essenciais

Suficiéncia da rede
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ndo ter oferta, a contrapartida seja da clinica
particular, seja da propria policlinica, entdo
alguns exames nés ficamos realmente um
pouquinho atras, como cidade polo.”

E18

TECNICA REGULACAO CIDADE POLO
“E a populacao esta necessitando muito fazer
essa feira de ultrassom, nds estamos com quase
trés_mil pessoas na fila de espera.”

“Hoje s6 temos no momento a policlinica que
esta dando esse suporte com varias
especialidades. Porém, vai ter uma feira de
satde que vai tentar um pouco cobrir essa
lacuna, porque sdo muitas ultrassons, sdo
muitas consultas e que a policlinica, o nimero
de vagas ndo da conta para a populacdo,
porque tinha essas outras clinicas que tinham
nas especialidades que tem na policlinica, mas
s6 que a policlinica ndo ta atingindo a
demanda da populagdo.”

“Um exemplo cardiologista, sdo trinta_e_oito
vagas para quatrocentos agendamentos. Assim,
agendamento que nds falamos, os pacientes
que estdo no cadastro. Pouco demais!”

“No momento, nds estamos com essa
deficiéncia, porque tinhamos outras clinicas
particulares que davam esse suporte para nos.
Entdo hoje n6s ndo estamos tendo mais.

- Feira de ultrassom como estratégia de reducdo de
quase trés mil solicitagdes.

- PRS dando suporte com especialidades.

- Feira de saude para suprir lacunas de ultrassons.
- Numero de vagas ofertado pela PRS ndo da conta

- Anteriormente haviam vagas ofertadas em clinicas
privadas

e Rede privada

e PRS

e Servico privado

e Cotas

e Servico privado

E10

TECNICA REGULACAO CIDADE POLO
“Sim, temos dois cardiologista na policlinica.
Olha, eu acho que se abrisse mais uma
quantidade, seria melhor. Porque acaba né,
porque a policlinica ¢ regional, entdo a gente
tem Serrolandia, Ourolandia, Mirangaba,
Miguel Calmon, Capim_Grosso, Caém, entdo
tudo isso € abarcado pela policlinica.”

- Dois cardiologistas na PRS

- Necessidade de abertura de mais vagas pelo carater
regional da PRS

e Demanda especializada

e Cotas
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E06

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE

“mas no6s percebemos que falta; o
endocrinologista também ndo tem, ¢ uma
especialidade que ndo estd no elenco da
Policlinica, que ¢ bem procurado aqui, as
pessoas procuram bastante.”

- Falta de endocrinologista na PRS

Demanda especializada

CLASSE 4

CODIFICACAO

TEMAS

E01

COORDENADOR REGULAR
MUNICIPIO POLO

“Em relagdo as vagas também, alguns
procedimentos e consultas, temos uma
dificuldade grande, ¢ ai acontece de algumas
esperas, acima de dois, trés, quatro meses para
conseguir realmente marcar um exame ou uma
consulta. Entdo, se pensarmos na nossa
demanda, na nossa necessidade, como como
cidade, como polo regional, eu te diria que
estariamos ali em torno de sessenta_por_cento
do ideal.”

- Dificuldade em procedimentos e consultas
- Pessoas esperando até quatro meses para consultas e

€xames.

- Cidade polo suprindo sessenta por cento da demanda
ideal.

Acesso

Suficiéncia da rede

E18

TECNICA REGULACAO CIDADE POLO
“Eu creio assim que Jacobina, por ser uma
cidade pequena ela precisaria ter mais recursos
né? Porqué a populacdo, oitenta_por_cento
tem enfermidade, entdo assim, na minha
concepgdo deveria melhorar sim na satde,
investir mais, mais investimentos, mais
parcerias.”

- Necessidade da cidade polo ter mais recursos

- Maior parte da populagdo com patologias.

- Necessidade de investimentos

Financiamento

Suficiéncia da rede

E10

TECNICA REGULACAO CIDADE POLO
“entdo tudo isso é abarcado pela policlinica.
Jacobina ¢ o polo, € o centro, a cidade central,
mas deveria abrir mais um pouquinho de tudo,
na verdade, ndo s6 de cardiologia, mas de
cardiologia também. A populagdo mudou a
forma de viver e infelizmente tem muito

paciente hipertenso, muito paciente cardiopata.

Temos aproximadamente, mais de duzentos
pacientes esperando sé consulta.”

- PRS abarca necessidades regionais

- Necessidade de mais vagas de cardiologia

- Populag¢do com doengas cronicas

Regionaliza¢io

Demanda especializada

Tripla carga de doencas
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“Coloproctologista ndo temos; temos s6
procedimentos como colonoscopia,
retossigmoidoscopia, mas o atendimento
médico geralmente tem que ser encaminhado
para Salvador;

- Auséncia de coloproctologista

- Pessoas indo a SSA para atendimento médico

Demanda especializada

TFD

E06

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE

“Em relag@o aos especialistas nos ndo temos o
otorrino, que ¢ bem procurado, ndo temos
pediatra na cidade, nos estamos tendo pela
Policlinica agora, mas nds percebemos que
falta.”

- Auséncia de otorrinolaringologista

Demanda especializada

E07

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE

“Na realidade o que o municipio recebe ndo da
para, como ¢ que diz, para suprir a necessidade
do hipertenso. Passa os exames, nds passamos
pra la, fazemos, depois o paciente vai pro
cardiologista, as vezes conseguimos, alguns
cadiologistas um més, outro més ndo. Mais vai
indo um més conseguimos, outro més ndo,
mais da para encaixar, apesar de que as vagas
poderiam ser aumentadas, tem muitos
pacientes hipertensos aqui.

- Recursos destinados ao cuidado do hipertenso sdao
insuficientes

- Agendamentos de cardiologia oscilam conforme
disponibilidade das vagas

Financiamento

Demanda especializada

CLASSE 1

CODIFICACAO

TEMAS

E06

TECNICA REGULACAO CIDADE
DISTANTE

“As vagas para cardiologista sdo poucas e
muita procura. Urologista também. Existe o
servigo, mas a questdo das vagas ofertadas sdo
poucas também, tem més que conseguimos
receber uma vaga no més.”

- Vagas para cardiologia escassas e muito procuradas.

- Poucas vagas para urologista

Demanda especializada
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ANEXO 1 - RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES - CORPUS
1 - SEGMENTO ASSISTENCIAL

classe 3

classe 1

dendrogramme a partir de chd1

Fonte: Iramutec.
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ANEXO 2 - RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES - CORPUS
2 - REGULACAO - SEGMENTO ASSISTENCIAL.

classe 6

classe 1

classe 2

classe 5

dendrogramme 3 partir de chd1

Fonte: Iramuteq.
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ANEXO 3. RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES - CORPUS 3
— ACOMPANHAMENTO - SEGMENTO ASSISTENCIAL.

classe 1

classe 4

222%

dendrogramme a partir de chd1

Fonte: [ramuteq.
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ANEXO 4 - RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES - CORPUS
4 —SUFICIENCIA DA REDE- SEGMENTO ASSISTENCIAL.

classe 5

classe 1

[x]
F
@
1]
ra
] I

classe 6

dendrogramme & partir de chd1

Fonte: [ramuteq.
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ANEXO 5 - RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES — CORPUS 5 —
ACESSO - SEGMENTO ASSISTENCIAL

—— classe 2

———— classe 1

—— classe 4

classe 3

dendrogramme & partir de chd1

Fonte: Iramuteq.
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ANEXO 6 - RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES. CORPUS 6 —
ESTRATEGIAS DE APRIMORAMENTO PARA INTEGRACAO DA APS E AAE -
SEGMENTO ASSISTENCIAL

2%

226 %

classe 1

classe 4

dendrogramme & partir de chd1

Fonte: [ramuteq.
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ANEXO 7 - RELACAO DE PROXIMIDADE EN TRE AS CLASSES. CORPUS 1 - RAS
— APS COMO CENTRO DE COMUNICACAO - SEGMENTO GESTAO.

classe 3

classe 1

dendrogramme a partir de chd1

Fonte: Iramuteq.
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ANEXO 8 - RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES. CORPUS 2 -
GOVERNANCA REGIONAL - SEGMENTO GESTAO

classe 5

classe 1

classe 6

dendrogramme & partir de chd1

Fonte: [ramuteq.
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ANEXO 9. R~ELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES. CORPUS 3 —
QUALIFICACAO DAS RELACOES INTERFEDERATIVAS - SEGMENTO GESTAO

classe 1

classe 3

dendrogramme & partir de chd1

Fonte: Iramuteq.
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ANEXO 10. RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES. CORPUS 4 —
FINANCIAMENTO DA RAS - SEGMENTO GESTAO

classe 6

classe 1

classe 2

classe 3

dendrogramme & partir de chd1

Fonte: Iramuteq.



291

ANEXO 11. RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES. CORPUS 5 -
PACTUACAO REGIONAL - SEGMENTO GESTAO

—— classe 3

——— classe 1

Fonte: Iramuteq.

classe 2

classe 4
dendrogramme & partir de chd1
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ANEXO 12 - RELAGAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES. CORPUS 6 -
AVALIACAO EM SAUDE - SEGMENTO GESTAO

classe &

clasze 1

M1%

classe 7

classe 8

11.1%

dendrogramme A partir de chd1

Fonte: [ramuteq.
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ANEXO 13 - RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES. CORPUS 7 —
SUFICIENCIA DA REDE — SEGMENTO GESTAO.

classe 4

classe 1

dendrogramme a partir de chd1

Fonte: [ramuteq.
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ANEXO 14 - RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES. CORPUS 8 —
INTEGRACAO ASSISTENCIAL — SEGMENTO GESTAO

classe &

classe &

classe 7

classe 1

dendrogramme a partir de chd1

Fonte: Iramuteq.



295

ANEXO 15 - RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES. CORPUS 1 -
RECURSOS HUMANOS; CORPUS 2 — QUALIFICACAO PROFISSIONAL; CORPUS
3 - RECURSOS REGULATORIOS; CORPUS 6 - DEMANDA ESPECIALIZADA —
SEGMENTO REGULACAO

classe 1

classe 3

dendrogramme & partir de chd1

Fonte: Iramuteq.



296

ANEXO 16 - RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES. CORPUS 4 —
PROCESSO DE REGULACAO ASSISTENCIAL — SEGMENTO REGULACAO

23N

2%

classe 4

classe 1

dendrogramme 3 partir de chd1

Fonte: Iramuteq.
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ANEXO 17 - RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES. CORPUS 5 —
GERENCIAMENTO DO TEMPO DE ESPERA — SEGMENTO REGULACAO

classe 1

classe 3

dendrogramme 3 partir de chd1

Fonte: [ramuteq.
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ANEXO 18 - RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES. CORPUS 7 —
ABSENTEISMO - SEGMENTO REGULACAO

classe 3

————— classe 1

—— classe 2

classe 4
dendrogramme & partir de chd1

Fonte: Iramuteq.
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ANEXO 19. RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE AS CLASSES. CORPUS 8 -
SUFICIENCIA DA REDE - SEGMENTO REGULACAO.

HEWR

classe 4

classe 1

dendroegramme & partir de chd1

Fonte: Iramuteq.



