REGIAO ¢ REDES

CAMINHO DA UNIVERSALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL

RELATORIO: MANAUS, ENTORNO E ALTO
DO RIO NEGRO

O TRABALHO DE CAMPO




RELATORIO REGIONAL

PESQUISA POLITICA, PLANEJAMENTO E GESTAO
DAS REGIOES E REDES DE ATENCAO A SAUDE NO
BRASIL

Maio de 2017




MANAUS, ENTORNO E ALTO DO
RiI0 NEGRO

COORDENACAO GERAL

Ana Luiza d”Avila Viana

COORDENACAO DO CAMPO E RELATORIO

Paulo Henrique dos Santos Mota

UNIDADE GESTORA DA PESQUISA

Ana Paula Chancharulo Pereira
Aylene Bousquat
Fabiola Lana lozzi

Liza Yurie Teruya Uchimura
Miriam Regina de Souza

Roberto Xavier




OBSERVATORIO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE — ESTAQAO DE
PESQUISA DE SINAIS DE MERCADO - NESCON/UFMG
Ana Cristina van Stralen
Cristiana Leite Carvalho
Flavio Paiva Loureiro
Jackson Freire Aradjo
Joana Natalia Cella
Juliana de Oliveira Costa
Lucas Wan Der Maas
Luis Anténio Bonolo Campos
Renata Bernardes David
Sabado Nicolau Girardi
Thais Viana Lauar

Tiago Henrique Franca

ESTACAO DE TRABALHO IMS/UERJ/OBSERVARH

Carinne Magnago
Célia Regina Pierantoni
Maércia Silveira Ney
Maria Cristina Tommaso
ROmulo Miranda
Swheelen de Paula Vieira

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - INSTITUTO LEONIDAS E MARIA DEANE

Amandia Braga Lima Sousa
Clayton de Oliveira da Silva

Maria Luiza Garnelo.




SUMARIO

Resultados: dados primarios — Regido de saude de Manaus, Entorno e

F L (o T o T A L= | o
Caracterizagcdo do trabalho de campoO..........uuiiiiiiiiiiiiii e
Caracterizacdo dos inStrumentos de CaAMPO .....ccvvvviieiieeeeiiiiiiiee e
/=1 o T [0 oo T - VAP
[T [TeT=Xe (=N Ta L (U= e £ R
(D10 01T g Y To T o Ao - PP 13
B gLt eI (o I @ o = T g2 Lo Lo LU 22

Tragadores de Acidente Vascular Cerebral (AVC) .......oovvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 31
Tracadores de TUDEICUIOSE ........cuuuuiiiieeei et e e e e e aanees 32
Tragadores de DENQUE .........oovviiiiiiiiiiiiiiieeeeee ettt 33
DIMENSA0 ESTIULUIA ...civiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieteeeeeeee ettt ettt e e e e e e e e e e eeeees 33
RECUISOS FINANCEITOS ... 40
Monitoramento € AVAlIAGAD ......ccoeeeeieeee e 42
EVENIOS TraGaUOrES ... ..o 43
Dimensao Intersetorialidade ........cooieeeeiieiiiiiee e 45




RESULTADOS: DADOS PRIMARIOS — REGIAO DE SAUDE DE IMANAUS, ENTORNO E ALTO
Ri0 NEGRO

CARACTERIZAGAO DO TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo na regido de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro foi
dividido em trés etapas devido as caracteristicas geograficas dos municipios a serem
estudados. Em um primeiro momento, entre os dias 25 e 26 de janeiro de 2016, foram
realizadas oito entrevistas no municipio de Careiro da Varzea. Em um segundo
momento, entre os dias 29 de fevereiro e 4 de margo, foram realizadas 32 entrevistas
entre 6rgaos da Secretaria Municipal de Saude de Manaus, da Secretaria Estadual de
Saude do Amazonas e prestadores de servicos de Manaus. Por fim, foram feitas sete

entrevistas no municipio de Sao Gabriel da Cachoeira no més de junho.

Tabela 2: Numero de entrevistas realizadas pela pesquisa Regido e Redes por regido de saude e
municipio, agosto 2015.

Municioi
Regido de Saude lflr?ICIpIOS Questionarios Roteiros Total
Visitados
Manaus 20 0 20
Carclelro da 7 0 7
M Entorno e Varzea
anaus, En . .
Alto do Rio Negro 530 Gab”fel da 6 0 6
Cachoeira
Total 32 0 32
Secretaria Estadual Saude 4 5 9
TOTAL 37 5 41

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Os atores entrevistados estao divididos entre gestores e prestadores estaduais,
regionais e municipais, além de representantes da sociedade por meio dos conselhos

municipais de salide. No municipio de Manaus foram realizadas entrevistas com atores




pertencentes a esfera municipal e estadual. Foram feitas cinco entrevistas com
gestores municipais, nove com gestores estaduais, nove com prestadores vinculados a
administragdo municipal, cinco com prestadores vinculados a administragdo estadual,
uma com um representante do COSEMS e outra com um representante do Conselho
Municipal de Saude (CMS) de Manaus.

Em Carreiro da Varzea foram feitas quatro entrevistas com gestores da
Secretaria Municipal de Saude, duas com prestadores e uma com representante do
CMS. Por fim, em S3o Gabriel da Cachoeira foram entrevistados quatro gestores, um

prestador e um representante do CMS.

CARACTERIZAGAO DOS INSTRUMENTOS DE CAMPO

Em relacdo ao tipo especifico de questionario, foram aplicados um modelo para
chamado “Gestor Regional” (GR) para profissionais a frente da Comissdo Intergestora
Regional (CIR); trés modelos para “Gestor Municipal” (GM), dirigido aos secretarios
municipais de salde ou a pessoas designadas por esses; o questionario “Prestador
Municipal” (PM), para entrevistas com coordenadores de atencdo bdsica e
gerentes/coordenadores de unidades bésicas de saude; o “Prestador Regional” (PR),
aplicados para diretores clinicos de hospitais e clinicas de especialidades, tanto de
administracdo direta de algumas das secretarias municipais de saude como para
hospitais privados, ou sob gestdo universitaria que prestam servicos ao SUS. O
questionario “RUE/SAMU” foi aplicado para coordenadores ou profissionais que
estivessem vinculados a Rede de Urgéncia e Emergéncia ou ao SAMU. O questionario

“Assisténcia Farmacéutica” (AF) aplicado a cinco coordenadores municipais e




estaduais. O “Vigilancia em Saude” (VS) para ser respondido por atores diferentes
atores municipais ou estaduais, podendo estar vinculados diretamente as secretarias
(municipais ou estaduais) ou a alguma fundagdo vinculada ao estado. O questiondrio
“sociedade” foi aplicado aos membros do Conselho Municipal de Saude (tabela 3).

Em relacdo aos roteiros, foram feitos especificamente para atores da Secretaria
Estadual de Salude do Amazonas. Além destes, os representantes dos conselhos
municipais responderam a roteiros abertos, assim como o apoiador regional do

Cosems.

Tabela 3: Numero de questionarios aplicados por tipo de questionario, fevereiro 2016.

Questionario Aplicado Sigla Questionarios aplicados
Assisténcia Farmacéutica AF 3

Gestor municipal GM 3

Gestor regional GR 1

Prestador municipal PM 8

Prestador regional PR 9

RUE / SAMU RUE 5

Sociedade S

Vigilancia em Saude VS 4

Total Geral 37

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

METODOLOGIA

Para a analise dos resultados da pesquisa, optou-se por trabalhar com os escores
médios das questdes que estavam expressas na escala de Likert de cinco pontos, em
que o valor um (1) equivale a pior avaliacdo e o cinco (5) a melhor avaliacdo em
relacdo a questdo investigada. Assim, o escore médio varia em uma escalade 1a 5, em

gue valores acima ou igual a 3 indicam a melhor avaliacao.




Para as questdes dicotdmicas e multinomiais, optou-se por utilizar o percentual das

respostas afirmativas e/ou positivas em relagdo ao item investigado.

Todas as questdes do questionario foram tabuladas conforme a descri¢cdo acima e
os resultados a seguir apresentam os resultados segundo a dimensao da

regionalizagao.

INDICE DE INFLUENCIA

O indice de Influéncia mede, em uma escala de 1 a 10 pontos, o grau de contribuicdo
de trés dimensdes - Politica, Organizacdo e Estrutura - na implantagcdo da

regionalizacdo do sistema de saude.

Para a dimensdo Politica, considerou-se o protagonismo exercido por érgaos
publicos, prestadores dos servigos de saude, sociedade e demais atores na organizagao
do sistema de saude local. Observou-se também a importancia da CIR para a tomada
de decisbes e a importancia das diretrizes e incentivos como instrumentos

fomentadores da regionalizacdo (Quadro 3).

Na dimens3ao Organizacdo avaliou-se a importancia de alguns parametros para
a configuracdo das redes na regido, os mecanismos e instrumentos para integracao da
assisténcia e coordenacdo de cuidado na regido, as iniciativas para a coordenagao dos
cuidados da Atencdo Primaria da Saude (APS) de média e alta complexidade operados

por especialistas, além do papel regulacdo da RUE e RAS (Quadro 3).

A dimensao Estrutura estudou a participacdo das esferas municipal, estadual e
federal no custeio da APS, o aumento do investimento da RAS nos ultimos trés anos e

a suficiéncia dos recursos fisicos, humanos e da cobertura da APS (Quadro 3).

Para cada uma das dimensdes e seus componentes, foram operacionalizados
indices sintéticos derivados dos questiondrios expressos na escala de Likert de cinco

pontos e em questdes dicotdbmicas e multinomiais. Para as questOes expressas na




escala de Likert, calculou-se o escore médio, em que o valor um (1) equivale a pior
avaliacdo e o cinco (5) a melhor avaliacdo em relacdo a questdo investigada. Ja para as
questées dicotbmicas e multinomiais, utilizou-se o percentual das respostas

afirmativas e/ou positivas em relagdo ao item investigado.

Com a padronizacao dessas questdes em uma escala de 1 a 10 pontos, obteve-
se, por meio de média aritmética, o indice de cada componente. O indice da dimensao
é calculado com a média aritmética dos seus componentes e o indice de Influéncia
corresponde a média aritmética dos indices das dimensdes. Nessa escala de 1 a 10, os
valores acima de (seis) 6 indicam as melhores situacées nos componentes e dimensdes
consideradas. Ja no indice de Influéncia, os valores acima de seis (6) indicam estagios
mais avancados em relacdo ao processo de regionalizacdo, segundo a perspectiva dos

atores envolvidos nesse processo.




Quadro 3: Dimensdes e Atributos da Regionalizagao

Dimensdo | Atributo Descrigao
Protagonismo da Referente a importancia dos: érgaos publicos de organizagdo do sistema de saude (P04), prestadores de servigos de saude (publicos e
regido privados), organizagGes da sociedade civil (P0O5), instituicGes académicas, conselhos participativos (P06) e poder legislativo (P07)

S Importancia Referente a importancia da CIR: coordenacgao da politica de saide no ambito regional, conformacgao das RAS, resolu¢do de conflitos,

% estancia regional elaboragdo do planejamento regional, monitoramento e avaliagdo, negociagdo do financiamento e entre entes publicos e privados (P15)

e Referente a importancia na regido: das diretrizes e incentivos, incentivos financeiros do governo federal, diretrizes da Secretaria Estadual
Fomentador da . Lo . . . . . . . S . .
regionalizagio dfe Sat.Jde, dlretrlzgs Eja Comissao Interg'esto.res Blpartltt? (CII?), incentivos financeiros do governo es.tac'jual, diretrizes do Ministério da Saude,

diretrizes da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e diretrizes do Grupo Condutor das redes (ou similar) (P21)
Participacdo e Participagdo das esferas no custeio da RAS: federal, estadual e municipal (E34)
Desempenho
Suficiéncia em
© Recursos Suficiéncia de recursos fisicos da RAS (E02)

2 financeiros

% Suficiéncia em

w Recursos Humanos | Suficiéncia em Recursos humanos na RAS (E15)

(RH)

igg;ﬁﬂ:;adznzps Grupos populacionais sem cobertura de APS no territério da regido (E23)
Referente a importancia dos seguintes parametros para a configuragdo das redes na regido: distribuicdo territorial da populacao, perfil

Redes sociodemografico da populagdo usuaria, condi¢cdes de acesso (meios de transportes, barreiras geograficas, barreiras culturais etc.), critérios
epidemioldgicos, analise de riscos e situagGes de vulnerabilidade, cobertura existente na saude suplementar, disponibilidade de servigos de
saude, disponibilidade de recursos humanos, incentivos financeiros e existéncia de colegiados de gestdo regional (002).

z% Importancia de mecanismos e instrumentos para integragao assistencial e coordenacgdo de cuidados na RAS na regido: mecanismos

s Integragcao informais de referenciamento clinico, mecanismos formais de referéncia e contrarreferéncia, arsenal terapéutico disponivel na unidade e

fuo diretrizes clinicas (protocolos e linhas guias) (024)

o Iniciativas para os cuidados: médicos da APS acompanham seus pacientes durante a internagdao, médicos da APS recebem info escritas

Coordenagado do
cuidado

sobre os resultados das consultas referidas a especialistas, médicos da APS entram em contato com especialistas p/ trocar informagdes
sobre os pacientes encaminhados, especialistas entram em contato com os profissionais da APS para trocar informacgdes sobre os pacientes
encaminhados, sdo organizadas atividades de educa¢do permanente que possibilitam o encontro e contato pessoal entre o profissionais da
APS e os especialistas (033)

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.
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A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos para Manaus, Entorno e Alto do Rio Para

Negro . Por essa tabela observa-se que:

A regido ndo atinge posicao satisfatéria em relacdo a politica, apresenta baixa
influéncia e importancia, ou seja, baixo protagonismo do espaco regional, assim
como baixa contribui¢ao da CIR para a tomada de decisdo. Ainda assim, os
incentivos e diretrizes tripartites sdo importantes para a construcao do
planejamento regional.

A regido, dentro do parametro de organizagao, apresenta satisfatoria posicao
em relacdo a configuracdo das redes da regido. Mas mecanismos de integracao
assistencial sdo insuficientes e sdo muito baixos as iniciativas de coordenacao
de cuidado realizadas pelos profissionais e pela estrutura da APS.

A dimensao do indicador referente a porcao de estrutura da regionalizacdo é a
gue apresenta os escores mais baixos, com pequena participacdo das esferas
(federal, estadual e municipal) no custeio da RAS e insuficiente cobertura
populacional pela APS. J4 os indicadores referentes a recursos fisicos e
humanos apontam para grande necessidade de desenvolvimento e melhora na
capacidade instalada de servigcos e na incorporagao de um maior nimero de

profissionais de saude espalhados pelo territdrio regional.
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Tabela 3: Indicador de Regionalizagao para a Regidao de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro

Manaus, Escala de Importancia
Indicador Regionalizacao entorno _e menor maior Valor de
Alto do Rio .
valor valor referéncia
Negro

Politica 5,86 1,00 10,00 6,00
Protagonismo da regido 5,09 1,00 10,00 6,00
Importancia estancia regional 5,34 1,00 10,00 6,00
Fomentador da regionalizacdo 7,16 1,00 10,00 6,00
Organizacao 5,15 1,00 10,00 6,00
Redes 7,38 1,00 10,00 6,00
Integracao 5,73 1,00 10,00 6,00
Coordenacao do Cuidado 2,31 1,00 10,00 6,00
Estrutura 3,32 1,00 10,00 6,00
Participacdo e Desempenho 4,98 1,00 10,00 6,00
Suficiéncia recursos fisicos 2,70 1,00 10,00 6,00
Suficiéncia RH 1,59 1,00 10,00 6,00
Suficiéncia cobertura APS 4,00 1,00 10,00 6,00
Indicador Regionalizagao 4,77 1,00 10,00 6,00
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DIMENSAO PoLiTICA

Segundo os entrevistados, o 6rgdao de maior importancia para decisdes sobre saude na
regidao de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro é a Estrutura Regional da Secretaria Estadual de
Saude (70,8%), seguido pela importancia também citada das Secretarias Municipais de Saude
(16,7%).

De acordo com os entrevistados, uma das principais caracteristicas da Comissao
Intergestores Regional (CIR) é de apresentar um carater predominantemente deliberativo
(75,0%) em suas reunides. Os temas pertinentes a regionalizacdo sdo discutidos nesta CIR por
meio de grupos de trabalho, comissGes e reunides formais que sdo convocadas por esta
estrutura. As pautas destas reunides da CIR sdo definidas, principalmente, pela Estrutura
Regional de Saude, pelos apoiadores do COSEMS e do Ministério da Saude e por
universidades/centros de pesquisa. Com menor participa¢do sdo apontadas na definicdo das
pautas da CIR as Secretarias Municipais de Saude e prestadores de servicos. N&o houve
nenhuma citacao, entre os entrevistados, na definicao de pautas da CIR, entre consultores e e a
Secretdria Estadual de Saude. Entre os integrantes das reunides da CIR prevalecem nas relagées
a realizacao dos objetivos acordados entre eles.

A maior contribuicdo da CIR para a regido de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro estd
na sua atuacdo sob a resolugdo de conflitos, coordenacdo da politica de saude, realizacdo de
monitoramento e avaliacdo e atuar na elaboracao do planejamento regional.

Em relagdo a importancia para a tomada de decisdes em saude foram citados como
relevantes a Secretaria Estadual de Saude (escore médio - 4,00), e as secretarias municipais de
saude (escore médio - 3,67). Entre os prestadores de servicos de saude, sejam eles publicos ou
privados, possuem influéncia nas decisdes de saude da regido: fundacdes (escore médio — 3,29)
e estabelecimentos publicos de média e alta complexidade (escore médio — 3,13). Além destes,
apesar de ser em menor intensidade, aparecem os sindicatos ou associa¢des
corporativas/profissionais e a midia (escore médio — 2,67). Entre os espacos para as tomadas de

decisdes de saude nas regides, foram citados o Conselho de Secretarios Municipais de Saude



Pesquisa Politica, Planejamento e Gestdo as Regides e Redes de Atencdo a Saude no Brasil

(COSEMS) (escore médio — 3,67), a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) (escore médio —
3,46), e Conselhos de Saude (escore médio — 3,46).

Para os entrevistados, a importancia das suas respectivas instituicdes para as decisdes
em saude é representativa na Secretaria Estadual de Saude (escore médio — 3,92), nas
Secretarias Municipais de Saude (escore médio — 3,50) e na estrutura regional da Secretaria
Estadual (escore médio — 2,83). Nas instituicGes académicas e de pesquisa (escore médio —
3,25) e em organizacdes da sociedade civil (escore médio — 2,82), as influéncias sdao mais
representativas quando comparadas aos sindicatos ou associa¢des corporativas/profissionais,
midia e empresas de consultoria. Em relacdo a influéncia das respectivas instituicdes dos
entrevistados nos conselhos participativos e Poder Legislativo, € maior nos Conselhos de Saude
(escore médio - 3,36), na CIR e no COSEMS (ambos com escore médio — 3,27).

Os conflitos para decisdes em saude nas regides ocorrem com maior frequéncia entre os
municipios (75%) da regido, assim como, entre os municipios das regides e a instancia estadual
(75%) e, entre os municipios da regido e a instancia regional (66,6%). A natureza dos conflitos
existentes na regido ocorre preponderantemente entre o municipio polo e os demais
municipios sobre recursos fisicos e financeiros, critérios de acesso e organiza¢ao das redes. A
relacdo entre o municipio e a eegido é conflituosa, principalmente, entre o municipio polo e os
demais em se tratando de recursos, critérios de acesso e organizacao das redes (100,0%), além
de ser uma relacdo de complementaridade para reconfiguracdo espacial dos servicos e acdes
visando expansao e garantia de acesso e cobertura (75,0%).

Em referéncia aos processos decisérios, sdo utilizados os incentivos financeiros do
governo federal (escore médio — 4,50), diretrizes da Secretaria Estadual de Saude (escore médio
—4,25) e as diretrizes da CIB (escore médio — 4,00). No grafico 1 demonstramos a influéncia e a
origem das demandas nas decisdes de saude nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos. Estas
demandas sdo encaminhadas, principalmente, quando acionadas pelo tribunal de contas e pelo

ministério Publico
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Grafico 1 — Tipos de demandas, em escore médio, nas decis6es em satide na regido de Manaus, Entorno e Alto
do Rio Negro. Sao Paulo, 2016.

Demandas do poder judiciario

Demandas do setor privado contratado/conveniado
ao SUS

Demandas dos Conselhos de Satide

Demandas do Ministério Publico

Demandas do tribunal de contas

1,00 1,50 200 250 3,00 350 4,00 450 5,00

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Ainda sobre os processos decisérios, as respectivas instituicdes dos entrevistados
apresentam destaque no estabelecimento de critérios de acessibilidade as a¢des e servicos de
saude (escore médio — 3,25) e na definicdo das a¢des e servicos a serem prestados na regido
(escore médio — 3,00). Sobre as interagBes das instituicdes nas deliberacbes em saude,
destacamos a relacdo com os gestores do nivel municipal (escore médio — 4,00), profissionais
da drea de direito (escore médio — 3,75), e médicos e profissionais de saude ndo médicos
(escore médio — 3,50 e 3,25 respectivamente). Estas intera¢Oes entre as instituicdes, para os
entrevistados, estdo mais qualificadas nas relagGes de trabalho (100%), ou seja, politico-
institucionais. As demandas de suas instituicdes sdo encaminhadas para atores governamentais
das esferas municipais e estadual, para a Justica, para o Ministério Publico e através da
solicitacdo de insercdo do tema pertinente a demanda na pauta das reunides da CIR. No grafico
2 apresentamos as funcgdes citadas pelos entrevistados das respectivas instituicdes na condugdo

politica de saude na regido:
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Grafico 2 — Principais fungées politicas das Instituicdes do entrevistado em nimero absoluto. Sdo Paulo, 2016.

Monitoramento e avaliacao
Prestagao de agdes e servigos
Organizagao e gestao
Planejamento e formulagao
Formacgao da forga de trabalho
Regulagao dos fluxos assistenciais
Pesquisa e inovagao tecnologica
Contratacao e alocacdo da forga de..
Criacao de incentivos e sang¢des

Provisao e/ou alocagao de recursos..

Contratualizacao

o
—_
N
[6¥]
15N

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Em relacdo ao processo de regionalizacdo na conducdo politica de saude, para os
entrevistados, houve varias contribuicdes até o momento, principalmente nos quesitos de
organizacdo do sistema de saude publico. Entretanto, a regionalizacdo ainda n3do obteve
resultados na relacdo do publico — privado e, também em relacdo aos recursos humanos e
financeiros. O grafico 3 apresenta todos os itens que contribuiram ou ndo em relacdo ao

processo politico de regionalizacao:
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Grafico 3 - Aspectos que houveram contribui¢des da regionalizagdo. Sao Paulo, 2016.
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Segundo os entrevistados, em referéncia as redes temadticas, citadas no Decreto
7508/2011, todas elas estdo organizadas ou sendo implementadas nas regides. Os
entrevistados apontam que existe uma rede de servicos voltada a atencdo obstétrica e pré-
natal (70,0%), rede de atengdo as urgéncias e emergéncias (63,2%), atengao psicossocial
(57,9%), atencdo as condicGes e doencas cronicas (55,0%) e cuidado a pessoa com deficiéncia
(42,1%).

Especificamente sobre a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), para 88,0% dos
entrevistados a principal instituicdo responsdvel pela organizacdo desta rede na regido do
estudo sdo as secretarias municipais de saude 6,0% indicam que a instituicdo é a Secretaria
Estadual de Saude, outros 6,0% nao souberam responder a questao. Tanto a estrutura regional

guanto estabelecimentos prestadores de servico e universidades ndao foram citadas. O




Pesquisa Politica, Planejamento e Gestdo as Regides e Redes de Atencdo a Saude no Brasil

Ministério da Saude foi apresentado como o principal érgdo responsdvel para a tomada de
decisOes (escore médio — 3,94), seguido pelas secretarias municipais de saude (escore médio —
3,06). Destaca-se dessa forma, a influéncia dos estabelecimentos publicos de média e alta
complexidade (escore médio — 3,21), da midia (escore médio — 3,00) e dos sindicatos de
profissionais (escore médio — 2,80). A CIR foi considerada o mais importante espag¢o para
decisOes sobre a RUE (escore médio — 3,43) e a presenca do Grupo Condutor da RUE recebeu
escore médio de 3,38. Casos de conflitos na tomada de decisées em saude sobre a RUE
ocorrem essencialmente entre os municipios da regido (53,0%), entre estes municipios e a
instancia regional (53,0%) e entre o gestor publico e prestadores privados filantrépicos e entre
gestor publico e os profissionais de saude, ambos com 47%.

Em relacdo a Atencdo Primdria em Saude (APS), segundo os entrevistados, a principal
instituicdo organizadora deste nivel de atencdo a salude sdo as secretarias municipais de saude
(92,0%). Novamente, o Ministério da Saude foi citado como principal érgdo para tomada de
decisdes na APS (escore médio — 3,64), seguido pelas secretarias municipais de saude (escore
médio — 3,55), e a estrutura regional da Secretaria Estadual de Saude (ambas com escore médio
— 3,00). Os estabelecimentos publicos de média e alta complexidade apresentam as maiores
influéncias sobre as decisdes da APS (ambas com escore médio — 2,64). Diferentemente da
posicdao em relacdao as RAS e a RUE, outros estabelecimentos privados conveniados, fundagdes
e organizacoes sociais apresentam escores médios abaixo de 2,00, demonstrando pouco poder
de influéncia sobre a APS na regido. A midia local é outro importante grupo que exerce
influéncia sobre a APS na regidao com escore médio de 2,27. Os espag¢os mais utilizados para
tomada de decisdo em APS estdo a CIR (escore médio — 3,55), a CIB com escore médio de 3,45 e
o COSEMS (escore médio — 3,09). Os conflitos quando existentes nas decisdes de APS ocorrem
sobretudo entre o gestor publico e profissionais de saude, municipios da regido e o governo

estadual e municipios da regido e a instancia regional.
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Figura 13 — Importancia em escore médio dos 6rgdos para tomada de decisGes em saude na Regido de Saude,

RUE e APS. Sao Paulo, 2016.
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Figura 14 - Influéncia, em escore médio, de grupos/organizagées nas decisdes da Regido de Saude, RUE e
APS. Sdo Paulo, 2016.
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Na Vigildancia em Saude, segundo os entrevistados, a principal instituicdo
organizadora deste setor também é a Secretaria Estadual de Saude. A principal instituicao
organizadora da Vigilancia em Saude na regido é a estrutura regional da SES, seguida pelas
SMS da regido de saude.

Em referéncia aos espacos para tomada de decisdes em Vigildncia em Saude a CIR

foi citada como a que apresenta maiores contribuicdes para o setor (grafico 3).

Grafico 3 - Importancia dos espagos, em escore médio, para decisGes em Vigilancia em Saude. Sao Paulo,
2015.
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

No que diz respeito a incorporacdo de tecnologias em saude, as instancias mais
utilizadas para discutir e deliberar sobre inclusdo de novos medicamentos, equipamentos
médicos-hospitalares, procedimentos e outros insumos de saude foram: SES (escore médio
— 4,00), CIR (escore médio — 3,00), Ministério da Saude (escore médio — 3,00), COSEMS
(escore médio —2,71) e a CONITEC (escore médio — 2,29).

Para definir novos medicamentos e dispositivos em saude recorrem-se a opinido de
especialistas (escore médio — 3,14), pareceres/relatérios técnicos-cientificos (escore médio
—2,86), revisodes sistematicas e estudos de avaliacdo econdmica (ambas com escore médio —
2,57). Além destes, ha influéncia também de atores e algumas instituicdes nas decisdes,

apresentadas na figura 15:

Figura 15 — Influéncia dos atores em incorporagao de tecnologias, em escore médio. Sdo Paulo, 2015.
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Fonte: Elaboracgdo prépria dos autores.

Havia a¢Ges judiciais contra os respectivos municipios dos entrevistados em 2014,
porém ninguém soube citar em que quantidade. Entre os itens mais demandados nestas
acOes estdo: fraldas (escore médio — 2,57), dietas/suplementos alimentares (escore médio —

2,33) e insulinas e derivados (escore médio — 2,14).

DIMENSAO ORGANIZAGAO

De acordo com os entrevistados, a distribuicdo dos servicos de saude ndo atende a
distribuicdo territorial da populagao na regidao de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro, pois
existe, segundo eles, concentracdo dos servicos de saude no municipio polo (Manaus).
Metade (50%) dos entrevistados acredita que apesar dessa concentracdo, o municipio polo
ndo possui servicos de saude suficientes para atender toda a demanda da populagdo da
regiao.

Indagados sobre os parametros utilizados para a conformacao das redes de atencao
a saude, os entrevistados apontaram as condicGes de acesso (escore médio — 4,8), entre as
qguais barreiras geograficas, meios de transporte e barreiras culturais. Outros parametros
apontados foram o perfil sociodemografico da populacdo e os critérios de risco e

vulnerabilidade (escore médio — 4,5 e 4,3, respectivamente). O critério de menor
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importancia citado foi a cobertura existente da saude suplementar (escore médio — 2,8).
Para o planejamento da rede de servicos regionais, 75% dos entrevistados apontaram que
foi considerado o diagndstico de necessidades de atengdao a salde, a capacidade instalada
existente e o plano regional para adequacdo dessa capacidade instalada e para ampliacdo
da oferta de servigos de atengdo primaria a saude.

Em relagcdo ao Plano Diretor de Investimento Regional, apenas 50% responderam
sobre a existéncia do mesmo.

Segundo os entrevistados, hd uma coordenagdo formal da RAS na regido (50%). Esta
é realizada somente por gestores de nivel estadual.

Para saber se a gestdo da RAS tem garantido presteza no atendimento,
encaminhamento oportuno para diferentes niveis de atencao, resolubilidade do problema,
qualidade do atendimento e seguranga do paciente, somente 25% dos entrevistados
confirmaram essas garantias. Apesar de baixa taxa de respostas afirmativas, quando
questionados sobre a contribuigdo da gestdo da RAS para a oferta/cobertura da APS, 75%
foram taxativos ao afirmar que existe contribuicdo, 50% disseram que existe contribuicdo
para a definicdo do fluxo assistencial, integracdo dos servicos na rede do municipio e na
rede regional.

Entre os mecanismos e instrumentos utilizados para integracdo assistencial e
coordenacao de cuidados na RAS em ordem de importancia estdo: novas tecnologias de
informacdo e comunicacdo (escore médio — 3,5), mecanismos formais de referéncia e
contrarreferéncia, mecanismos informais de referenciamento clinico (escore médio — 3,3
para ambos), diretrizes clinicas (escore médio — 3,0) e arsenal terapéutico disponivel na
unidade (escore médio — 2,8).

Na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) foram considerados como critérios no seu
planejamento, para 62,5% dos entrevistados, o Plano Regional para adequacdo da oferta de
servicos especializados e apoio diagndstico e terapéutico e o diagndstico regional da
capacidade instalada de servicos de saude.

Quando questionados sobre a gestao da RUE, 55,6% responderam que existe uma
coordenacao formal da RUE na regido, composta pelo gestor estadual, gestores municipais e
prestadores de servigos de saude, 20% dos respondentes indicaram que nao sabem quem
participa do Conselho Gestor da RUE. Além disto, ha pouca definicdo das atribuicbes e

fungdes dos gestores federais (33,3%), estaduais e municipais (44%). A gestdao da RUE tem
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pouco contribuido para a oferta/cobertura da APS (33,3%) e integracdo dos servicos da rede
regional (44,4%). Assim, com uma falha administrativa a RUE tem assegurado poucas
guestGes para os usudrios da rede, principalmente a qualidade do atendimento e a
seguranca do paciente (Figura 16).

De acordo com 17,6% dos entrevistados hd integragao da Atengdo Primaria a Saude
com a RUE, mas 47,0% dizem ndo haver integrac¢ao e 35,3% ndao souberam responder se
existe tal integracdo. Apesar do baixo numero de afirmativas quanto a integracdo da RUE e
da APS, 29,4% afirmaram que existem mecanismos de referéncia e contrarreferéncia entre
os dois.

Para a organizacao da APS, 58,3% dos entrevistados consideraram o diagndstico de
necessidades de atencdo a saude. Os demais 41,7% consideraram o plano regional para
adequacdo da oferta de servigos especializados, o apoio diagndstico e terapéutico, o plano
regional para ampliacdo da oferta de atencdo primdria e o diagndstico regional da
capacidade instalada de servigos de saude.

A gestdo da APS tem garantido melhorias aos usudrios, conforme apresentado na

figura 17.

Figura 16 - Garantias da gestao da RUE e da APS na regidao de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro, 2016.
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Figura 17 - ContribuigGes da gestdo da APS e da RUE na regido de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro,

2016.
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.
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Na CIR, quando discutidos temas da APS, segundo 50% dos entrevistados, aparece a
tematica do financiamento. Ja 41,7% apontam temas relacionados a cobertura dos servicos
e articulagdao com a rede.

Em relacdo a coordenacdo do cuidado entre os profissionais médicos na regido de
Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro, as iniciativas apresentadas foram pouco citadas como

recorrentes resultando em baixos escores (Figura 18).

Figura 18 — Iniciativas de coordenagdo do cuidado na regido de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro, 2016.
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Ainda assim, com poucas iniciativas de coordenac¢ao do cuidado pelos profissionais
da APS, principalmente ao que se refere aos médicos, a prdtica médica generalista é
valorizada pelos demais membros da equipe de saude da APS, por pacientes (100%) e
Secretarias Municipais de Saude (83,3%). J4 os médicos especialistas pouco valorizam a
pratica generalista (16,7%) , assim como médicos de hospitais (25,0%).

O uso de instrumentos de telessalde também é muito pequeno na regido, mesmo
esta apresentando grandes distancias e barreiras geograficas de acesso aos servicos de

saude. A segunda opinido formativa é utilizada por 36,4% e o telediagnostico por 27,3%.
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Somente o telediagndstico por eletrocardiograma é utilizado, segundo 54,5% dos
entrevistados.

Na regido de Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro o papel da regulagao na RAS, para
os entrevistados, consiste em garantir acesso, buscar leitos e contribuir para o
planejamento e organizagdo da rede. Ela é operada principalmente na esfera estadual
(100%). Apenas para 75,0% dos entrevistados ha existéncia de uma central de regulagdo da
RAS nas regides. Entretanto, para 50,0% dos entrevistados, ha existéncia de protocolos e
fluxos na RAS das regides.

O papel da regulacdo da RUE também consiste em garantir acesso, buscar leitos e
contribuir para o planejamento e organiza¢do da rede (55,6%). A regulagdo da RUE é
operada, para 66,7% dos entrevistados, na esfera estadual. E, para 50% dos entrevistados,
ha uma central de regulacdo da RUE na regido com protocolos e fluxos.

A fim de melhorar a promoc¢do da Vigilancia em Saude (VS), a integracdo com a APS
ocorre através de mecanismos conjuntos de planejamento e programag¢do, mapeamento e
avaliacOes, realizacdo de ag¢0es intra e intersetoriais no territdrio e a¢cdes conjuntas entre os
Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e os Agentes de Controle de Endemias (ACE) (escore
médio — 3,8). Foram considerados como critérios para o planejamento da VS: os critérios
epidemioldgicos, a caracterizacdo da populacdo, a caracterizacdo das condi¢cbes ambientais
e a dimensdo/distribuicdo da rede de servicos de assisténcia a saude.

Em relacdo a gestdo da VS, ndo ha uma coordenacdo formal na regido e sé existe
integragdo da VS com os demais servigos de saude para 25% dos entrevistados. Na CIR, as
Unicas questdes discutidas sobre a atuacdo da VS que nos foram apontadas estdo
relacionadas a articulagdo intra e interinstitucional e ao financiamento. A gestdo da VS tem
garantido para 75% dos entrevistados a analise da situacdo de saude, a articulacdo intra e
intersetorial e a producdo de informacdo e comunicacdo. A contribuicdo da VS se da através
da promocao a saude. Diante de suas praticas e processos de trabalho, a vigilancia em saude
realiza vigilancia da situacdo de saude da populacdo e vigilancia, prevencdo e controle de
doengas (75%) realizando para 25% dos entrevistados a¢Ges voltadas para a saude do
trabalhador e para doencas crénicas ndo transmissiveis, acidente e violéncias.

Ao se discutir os fluxos de atendimento e encaminhamento dentro da RAS regional nao
existe clareza quanto a definicdo da porta de entrada para a RAS. Metade (50%) dos

entrevistados apontou que ndo existe uma porta de entrada preferencial. Para os que
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responderam que existe tal porta de entrada houve consenso que esta seria através das
Unidades Basicas de Saude (UBS), apontando também a dificuldade existente para que esta

se constitua efetivamente coma a porta de entrada do sistema.

Ndo ha um monitoramento sobre o tempo de espera para consultas especializadas,
exames, procedimentos especializados e internagao por cirurgias eletivas. Algumas

situacdes de acesso dos servigos de saude foram citadas pelos entrevistados (Grafico 4):

Grafico 4 — Frequéncia, em escore médio, de situacoes em relagdo ao acesso na regido de Manaus, Entorno e
Alto do Rio Negro, 2016.

Barreiras de acesso aos servicos disponibilizados...
Lista de espera com tempo inadequado a...
Tempo de espera incompativel com atendimento..
Insuficiéncia de SADT
Insuficiéncia de medicamentos
Insuficiéncia de vagas

Vaga zero

Migracao de usuarios p/ outras regides devido a...

1

k=
\)—\
&)
»
o
N
&)
@
o
@
[
-~
o

4,5 50

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

A gestdo de filas é realizada em algumas situacdoes de modo a organizar e priorizar
alguns atendimentos quanto a analise de risco e vulnerabilidade no acolhimento ao usuario
na Atencdo Primaria a Saude (escore médio — 3,4); a programacao das acdes, de acordo com
o critério de risco (escore médio — 2,7); a utilizacdo de protocolos de estratificacdo de risco
nas situacdes de emergéncia (escore médio — 2,6); e ao acompanhamento das situacdes de
maior risco da Atencdo Primdria a Saude para outros pontos de atencdo (escore médio —
2,3).

Quando se trata ao agendamento de consultas e exames, ndo existe um consenso

sobre o procedimento adotado. O agendamento de consultas especializadas realizado na
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propria UBS/USF, através do sistema informatizado (ex: SISREG ou outro), recebe escore
médio de 2,8, e o agendamento dos exames especializados tem escore médio de 2,5. O
acesso do usuario a atencdao especializada depende do encaminhamento que deve ser
realizado pelo profissional da Atencdo Primaria a Salude (escore médio — 4,0). Apesar disto,
para 50,0%% dos entrevistados, o caminho mais comum utilizado para o encaminhamento
da Atencao Primaria a Saude para consulta especializada é o paciente sair da préprio UBS
com a consulta agendada ou o UBS realizar o agendamento e posteriormente informar a
data ao usudrio (33,3%).

Nas regides estudadas, a frequéncia do agendamento para consultas e exames
especializados em tempo oportuno nas unidades da Atenc¢do Primdria a Saude podem ser

visualizados nas figuras abaixo (Figura 19 e Figura 20):

Figura 19: Frequéncia, em escore médio, do agendamento em tempo oportuno para as consultas
especializadas para pacientes encaminhados nas regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Figura 20: Frequéncia, em escore médio, do agendamento em tempo oportuno para exames especializados

para pacientes encaminhados nas regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Por fim, segundo os entrevistados, a crenca dos usuarios de ndo ter nenhum
problema de saude (68,3%) e a preferéncia por formas alternativas de cuidado (como cura

religiosa ou terapias complementares) em relacdo aquelas oferecidas nas unidades de salde

(50,0%) dificultam ou impedem a obtengdo/continuagdo do cuidado.
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Tragcadores de Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Investigando as praticas realizadas pela APS para o cuidado do usuario, os
entrevistados apontam que ocorre o registro no prontuario a cada atendimento do paciente
(escore médio — 5,0), e a utilizagdo de fichas de encaminhamento com preenchimento de
informagdes clinicas necessdrias (escore médio — 4,7). Segundo 71,4% dos entrevistados da
regido, existe encaminhamento de pacientes com pressdo alta em caso de suspeita de
hipertensdo arterial secunddria, refrataria ou risco cardiovascular elevado por profissionais
dos servicos de APS para a atencdo especializada.

Foi unanime a opinido dos entrevistados de que a CIR ndo definiu fluxos assistenciais
para pacientes com diagndstico de hipertensdo arterial sistémica e para a atencao

especializada e, no caso de ocorréncia de um episddio de AVC, para atengdo hospitalar.

Investigou-se a ocorréncia de acSes desempenhadas pela APS em conjunto com a
RUE para o cuidado dos pacientes com AVC. Foi relatado que, uma vez informado da alta
hospitalar, o Agente Comunitario de Saude (ACS) faz visita domiciliar ao usudrio (escore
médio — 4,6), sendo este o Unico escore médio alto neste quesito. A integracdo entre a
Atencdo Primadria a Saude e a Rede de Urgéncia e Emergéncia ndo ocorre, pois, quando um
usudrio é atendido em uma UPA ou Pronto-Socorro, poucas vezes a respectiva unidade
basica ou de estratégia de saude da familia é informada sobre o ocorrido (escore médio —
1,3). Menores ainda sdo os escores para a questdo relativa a notificacdo de internacao pelo
hospital para a APS e sobre o recebimento de relatdrio de interna¢do pelo médico da APS
apos alta hospitalar.

A comunica¢dao entre os profissionais dos diferentes niveis de atencao em saude
também ¢é interpretada como ineficiente. Nao foi apontada a existéncia de
compartilhamento de responsabilidades entre a APS e a Atencdo Hospitalar/Especializada,
nem a existéncia de fluxos de informagdes em tempo oportuno. Para 57,1% dos
entrevistados, a melhor situacdo ocorre na gestdo dos médicos ou enfermeiros do primeiro
nivel de atencdo a saude nos casos de pacientes com AVC.

A Figura 21 demonstra quais situacdes dificultam ou impedem a
obtencdo/continuidade do cuidado em servigcos de salde da regido na Rede de Atencdo a

Saude para o cuidado de pacientes com AVC:
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Figura 21: Fatores que dificultam ou impedem a obtengao do cuidado em no cuidado de pacientes
com AVC na Regido de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro - 2016
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Fonte: Elaboragao propria dos autores.

Tragadores de Tuberculose

Segundo os entrevistados, a notificacdo dos casos identificados (escore médio — 3,5)
é a acdo mais realizada na regido pesquisada, especificamente para tuberculose. Outras
situacbes bem avaliadas pelos entrevistados sdo: realizacdao de atividade de educag¢ao em
saude sobre tuberculose (escore médio — 3,3) e; identificacdo de sinais e sintomas de
tuberculose pelas equipes de saude e vigilancia (escore médio — 3,0). Entretanto, a acdo
menos realizada nos casos de tuberculose é a busca ativa de faltosos ao tratamento (escore

médio — 2,0).

Somente um dos entrevistados apontou a existéncia de acompanhamento para os

casos de tubérculo resistente e tuberculose multidroga resistente. Ha ainda pouca utilizacao
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dos dados relacionados a tuberculose gerados pelos Sistemas de Informacdo (SIM, SINAN,

etc.), através de sua consolidacdo e analise.

Tragadores de Dengue

Segundo os entrevistados, as seguintes a¢des de controle da dengue na regido
ocorrem regularmente: notificagcdo dos casos de dengue pela APS e realizagdo de atividades
de campo integradas com as equipes de Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Laboratorial e Controle de Vetores/Endemias. Jd& 75% dos entrevistados
apontaram que ocorre a elaboracdo de mapas para monitoramento das situacoes
epidemioldgicas e entomoldgicas, divulgacdo para os profissionais de saude do protocolo de
assisténcia aos pacientes com dengue e capacitacdo de profissionais de saude dos
diferentes niveis de complexidade (equipes de PSF, UBS, pronto atendimento) com

enfoques especificos as suas esferas de atuacao

DIMENSAO ESTRUTURA

De acordo com apenas 34,4% dos entrevistados, a capacidade instalada da Rede de
Atencdo a Saude é adequada as necessidades de atendimento de saude da populagdo. A
suficiéncia dos diferentes servicos da Rede de Atencdo a Saude foi questionada e estd
demonstrada na Figura 22 abaixo:

Figura 22: Porcentagem de entrevistados que apontam da suficiéncia na RAS, regido de Manaus, Entorno e
Alto do Rio Negro, 2015
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Mesmo com tal insuficiéncia, a RAS mobiliza apoio para a realizacdo de exames SADT
com escore médio de 3,5; fornecimento de medicamentos (SAF) (escore médio — 3,4) e;

disseminacdo de informacoes sobre a saude (SIS) (escore médio — 2,9).

Foram apontados pelos entrevistados a existéncia de uma central de marcacgao de
consultas especializadas. Para 75%, havia uma central de regulacdo de leitos e 58,3%

apontaram a existéncia de transporte sanitdrio na regiao.

J4a a RUE mobiliza mais apoio para a realizacdo de exames SADT (escore médio — 3,1);
fornecimento de medicamentos (SAF) (escore médio — 3,0) e; disseminacdo de informacdes
sobre a saude (SIS) (escore médio — 2,8) e apresenta baixas taxas de suficiéncia em
diferentes componentes da Rede como apontado na figura 23.

Figura 23: Porcentagem de entrevistados que apontam da suficiéncia na RUE, regido de Manaus, Entorno e
Alto do Rio Negro, 2015
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Segundo 82,4% dos entrevistados, existe uma central de marcacdo de consultas

especializadas. E, para 76,5%, ha uma central de regulagdo de leitos e transporte sanitdrio.

Em relacdo a Atencao Primdria a Saude, as equipes realizam consultas de pré-natal
das gestantes da sua area de abrangéncia (escore médio — 5,0); realizam coleta de exame
citopatoldgico (escore médio — 4,9); solicitam mamografia para rastreamento de cancer de
mama em mulheres de 50 a 69 anos (escore médio — 43) e oferecem ac¢des de atividade

fisica de rotina na UBS (escore médio — 3,1).

A capacidade instalada da Vigilancia em Saude nas regides, para 25,0% dos
entrevistados, é adequada as necessidades da populagdo. A estrutura da Vigilancia em
Saude é, para 100% dos entrevistados, suficiente para material grafico para divulgacdo das
acdes, programas e campanhas; impressos e normas; material de expediente. Ja a estrutura
fisica e computadores conectados a internet, impressora e telefones sdo suficiente para 25%

dos entrevistados. Segundo 50% dos entrevistados, hd sistema de auditoria nas regides.

A Vigilancia em Saude mobiliza diversos apoios para acolher as necessidades da
populacdo, entre os quais: vigilancia, prevencdao e controle de doencas transmissiveis
(escore médio — 4,3); gestdo dos sistemas de informacdo de vigilancia em saude (escore

médio — 4,0). Possui ainda os seguintes programas e a¢des segundo os entrevistados (Figura
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24):

Figura 24: Porcentagem de entrevistados que existéncia dos seguintes servicos na regido de Manaus,
Entorno e Alto do Rio Negro, 2015
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Em relacdo aos Recursos Humanos, a suficiéncia de profissionais de saude foram

guestionadas aos entrevistados para a RAS, RUE e APS (Figura 25):

Figura 25: Suficiéncia de recursos humanos (%) nas RAS, RUE e APS da regido Manaus, Entorno e Alto do Rio
Negro, 2016
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Vigilancia em Saude conta com uma lista de profissionais especificos de acordo com
as suas funcbes. Na Figura 26, abaixo, demonstramos a lista de profissionais com suficiéncia

nas regioes, de acordo com os entrevistados:

Figura 26: Suficiéncia de recursos humanos (%) na VS da regido Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro, 2016
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Para os entrevistados, existem processos de formacdo continuada na RUE para
profissionais médicos (33,3%) e enfermeiros (55,6%). Questionados sobre a existéncia
desses processos na APS, 41,7% responderam afirmativamente no caso de médicos e
dentistas, 50,0% no caso de enfermeiros e outros profissionais de nivel superior e 58,3% no
caso de profissionais de nivel médio. Na Vigilancia em Saude, para 75,0% dos entrevistados,

estes processos estao disponiveis.

Segundo 66,7% dos entrevistados, o numero médio de pessoas sob a
responsabilidade de uma equipe de Saude da Familia ultrapassa 4.500 na regido. Entretanto,
a maioria dos respondentes nas Unidades Basicas de Saude das regides nao soube precisar o

numero médio de pessoas nas respectivas areas de abrangéncia.

De acordo com 55,5% dos entrevistados, os critérios de risco e vulnerabilidade foram
considerados na definicdo do numero de pessoas sob a responsabilidade da Atencdo
Primdria a Saude das regides. Ainda assim, para 66,7% dos entrevistados, existem grupos

populacionais em dareas geograficas da regido sem cobertura da APS.

As contratagdes de servicos na RUE ocorrem de diversas maneiras. Segundo 77,8%
dos entrevistados, sdo realizadas contratagdes por servicos préprios com funcionarios

publicos estatutarios, por servicos proprios com funcionarios contratados pela CLT
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(66,7%%), servigos privados contratados (55,6%) e, por servigos contratualizados pela 0SS
(33,3%). Os exames de diagndstico por imagem sao realizados, principalmente, por servicos
privados contratados (77,8%), assim como os exames bioquimicos também (77,8%). O

Grafico 4 demonstra as principais formas de contratacao dos servicos da RUE na regido.

Grafico 4: Forma de contratagdo de servigos para a RUE (%) na regido Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro,
2016
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Para 66,7% dos entrevistados, ndo existe contratualizacdo para os servicos da RUE na
regido. Os demais entrevistados apontam que a avaliacdo do prestador da RUE neste
formato pode acontecer por meta de producdo, produtividade (66,7%) e meta de qualidade

(50%).

Na Atencdo Primdria a Saude, os contratos de servigos sdo proprios e é apontada por
todos os respondentes a existéncia de funcionarios publicos estatutdrios e profissionais
contratados pela CLT (58,3%). As consultas especializadas da APS ocorrem por: servicos
proprios com funciondrios publicos estatutarios (66,7%), servicos préprios com profissionais
contratados pela CLT (33,3%), servicos privados contratados (16,7%), e servicos

contratualizados por 0SS (10,0%). Os servicos de exames de diagndstico por imagem para a
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APS também sdo realizados por servicos préprios com funcionarios estatutarios (75,0%),
servicos contratualizados por OSS (60,0%) e servicos privados contratados (50,0%). Ja os
exames complementares bioquimicos para a APS, que ocorrem majoritariamente em
servicos préprios com funcionarios estatutarios (91,7%) e em servicos contratualizados por

0SS (54,5%).

Na Vigilancia em Saude a diversidade de contratagGes é maior. De acordo com a
maioria dos entrevistados, as principais formas sdo: a de estatutdrio municipal e cargos
comissionados (100%), e estatutario estadual (75%). Nao foram citadas contratagdes através

de OSS.

Recursos Financeiros
Os graficos 5 e 6 apontam a tendéncia a aumento ou diminui¢do, nos ultimos 3 anos,
dos investimentos na RAS, RUE, APS e VS e a participacao relativa das trés esferas de poder

no custeio desses mesmo aspectos respectivamente.

Grafico 5: Investimento na RAS, RUE, APS e VS nos ultimos trés anos (%) na regidao Manaus, Entorno e Alto
do Rio Negro, 2016
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Nota-se que, para os entrevistados, na RAS, RUE e APS o financiamento aumentou
ou manteve-se estdvel nos ultimos trés anos, somente aproximadamente 20% dos
entrevistados apontam que na APS houve alguma diminui¢do. Ao se tratar a VS, destaque-se
gue ndo houve respostas trazendo o aumento do financiamento, somente a estabilizacdo e

sobretudo uma diminuicdo dos ultimos trés anos (50,0%).

Grafico 6: Participagdo relativa no custeio da RAS, RUE, APS e VS ( escore médio) na regido Manaus, Entorno
e Alto do Rio Negro, 2016
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Em relacdo a participacdo das esferas governamentais, os entrevistados apontam
gue na RAS existe um financiamento parelho entre os entes: na RUE é maior o
financiamento por parte do governo estadual, a APS apresenta financiamento
principalmente por meio dos governos federal e municipal, com baixa participacao estadual.
Por fim, a VS apresenta financiamento principalmente federal, com participagdao municipal e

estadual de mesma dimensao.

Monitoramento e avaliagao

Na RUE ndo existe avaliacdo por meio de indicadores de desempenho. Quando
questionados da existéncia de processos de monitoramento e avaliagdo, 50% dos
entrevistados afirmaram ndo existir tais a¢cOes, a metade restante dos respondentes disse
gue esses processos existem e que sao realizados pelo coordenador da RUE no Estado, pelo
gestor estadual, pela CIR, pelas regulacdes estadual e municipal e pelos conselhos estadual

e municipal de saude.

Ja em referéncia a APS, 66,7% dos entrevistados apontaram a existéncia de avaliagao
dos servicos por meio de indicadores de desempenho, sendo que esses sao utilizados para a
melhoria dos servicos, com escore médio de 2,9. Os atores que participam do

monitoramento e avaliacdo da APS na regido sdo principalmente: gestor municipal e
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coordenador municipal da APS (75,0%), conselhos municipais de saude (66,7%). Na
Vigilancia em Saude, 50% dos entrevistados apontaram que o desempenho é avaliado por
meio de indicadores e utilizado no monitoramento e avaliagao para a melhoria dos servigos
(escore médio — 3,5). O processo de monitoramento e avaliacdo, segundo os entrevistados,
conta com diversos atores: gestor municipal (100%), gestor estadual, coordenador da VS

municipal, conselhos municipais de saude e profissionais da APS (66,7%).

Eventos Tracadores
Diabetes e Hipertensao Arterial Sistémica e AVC
Na regido de Manaus, Entorno e Alto do Rio, a equipe de APS é dita como a principal
responsavel pelo cuidado tanto dos individuos com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
guanto de Diabetes Mellitus (DM), ambos com escore médio de 4,5. Apesar de aparecerem
com alto escore, tais equipes apresentam escore de 2,8 quando questionadas sobre a

utilizacdo de algum protocolo clinico para o tratamento desses pacientes.

Organizam a atenc¢do aos usudrios com HAS com base na classificacdo de risco em
alguns casos (escore médio — 3,0), fazem a dispensacdo de medicamentos para a HAS e
insulina para DM (escore médio — 4,4 e 3,3 respectivamente), realizam rotineiramente
orientacdo a alimentacdo saudavel, grupos de caminhada ou pratica de atividades fisicas
coletivas (escore médio — 2,8) com menor frequéncia, ndo estando articuladas a uma
academia da saude ou projeto/ programa similar. O exame de fundo de olho para pacientes

com HAS e DM é pouco realizado nos servicos da APS (escore médio —1,8).

Em relacdo ao tratamento e seguimento dos pacientes com AVC nas regides, as
equipes da APS com frequéncia informam o paciente sobre os sinais de alerta para esta
doenca vascular e acompanham todos os pacientes com AVC em sua area de abrangéncia
(escore médio — 4,0). Pouco ofertam acdes de reabilitacdo para pessoas com sequelas pds-
AVC em sua d4rea de abrangéncia (escore médio — 2,5) e ainda em menor intensidade
recebem apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para cuidado com estes

pacientes (escore médio — 1,6).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) possuem um papel moderado na busca
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ativa dos pacientes com HAS e DM (escore médio — 3,7), no monitoramento da adesdo ao
tratamento destas doencas cronicas (escore médio — 3,9) e pouco recebem orientacbes para

identificar os sinais de alerta para o AVC (escore médio — 2,6).

O grafico | apresenta a frequéncia com que usudrios utilizam unidade de saude para
consultadas especializadas em Cardiologia, Oftalmologia, Neurologia e Reabilitagdo. O
escore médio apontado quando se questiona se os usuarios demoram mais de duas horas
para chegar aos locais de atendimentos dessas especialidade é de 3,3, apontando uma taxa

relativamente alta de unidades que estdo distantes da residéncia dos pacientes.

Figura 28: frequéncia com que usuarios utilizam unidade de saude para determinadas consultadas
especializadas (escore médio) na regido Manaus, Entorno e Alto do Rio Negro, 2016
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Tuberculose e Dengue
Os cuidados com a tuberculose apresentam organizagdes especificas, apresentando
baixos escores, em que sdo realizados: esquema bdsico para todos os casos confirmados da
patologia, exame de baciloscopia nos suspeitos e antirretrovirais em casos de coinfeccao
TB/HIV (escore médio — 2,8), quimioprofilaxia aos comunicantes (escore médio — 2,5) e
teste rapido para deteccdo de HIV em todos os casos diagndsticos de TB (escore médio —

2,3).

Por fim, em relagdo a coordenac¢dao dos cuidados com a Dengue, existem insumos
para controle do vetor (escore médio — 3,8), ha disponibilidade de exames de diagndstico
laboratorial no nivel regional e disponibilidade de protocolos, cartdo de acompanhamento
e material educativo para a Dengue (escore médio — 3,5); disponibilidade de medicamentos
basicos para a doenca (escore médio — 3,3); e aquisicdo de Equipamentos de Protecdo

Individual para aplicacdo de inseticidas e larvicidas (escore médio — 2,5).

DIMENSAO INTERSETORIALIDADE
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Segundo 45,4% dos entrevistados, ha iniciativas na area de saude que contam com a
interacdo de outros setores. Entre os diferentes setores esta a educacdo, assisténcia social,

meio ambiente e saneamento, e seguranga.

Existem poucos incentivos dos gestores em salde para o desenvolvimento em
conjunto com outros setores. Entre os citados que incentivam a intersetorialidade esta o
secretario municipal de saude e também o gerente da unidade basica de saude. Ja na
Estratégia de Saude da Familia, o enfermeiro é o profissional que mais incentiva essas acoes.
Apesar disso, raramente as organiza¢®es ndao governamentais participam de a¢des do setor

de saude desenvolvidas em conjunto com outros setores sociais ou econémicos.

Nas reunides dos conselhos locais de saude e nos conselhos municipais de saude ha
pouco desenvolvimento de a¢des do setor salide em conjunto com outros setores sociais ou
econdmicos (escore médio — 3,2). Na CIR a intersetorialidade também é pouco desenvolvida
(escore médio — 3,3). Para os entrevistados, 60% dos lideres comunitarios participam da
divulgacdo das a¢Oes de saude desenvolvidas em conjunto com outros setores sociais ou

econdmicos.

E baixa a cooperacdo no planejamento do conjunto de a¢des da salde com as
organizagdes sociais ndo governamentais de outros setores sociais ou econémicos (escore
médio — 2,6). Em 40,0% dos casos nas regides esse planejamento ocorre conforme o que
esta contemplado no Plano de Desenvolvimento Regional de Saude e, também, para 40,0%
dos entrevistados, o processo de organizacdo regional da salude se insere em um contexto

de desenvolvimento regional integrado e intersetorial.

Para 40,0% dos entrevistados, os profissionais das equipes de Saude da Familia na
regido utilizam recursos da comunidade para potencializar a intersetorialidade. O Bolsa
Familia, como um dos programas mais utilizados na intersetorialidade, tem como
mecanismos para esta interacdo o monitoramento compartilhado com o cumprimento das
condicionalidades do programa (80,0%), a realizagdo de reunides com os demais setores
envolvidos com a execucdo do programa (85,7%) e o envio de relatério com os indicadores
de saude do programa para os demais setores envolvidos (75,0%). Além deste programa

social, outros sdo utilizados na intersetorialidade com a saude: Programa Saude na Escola
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(80,0%) e crack é possivel vencer (60,0%).

Por fim, para os entrevistados, a falta de continuidade das acdes do setor salide com

outros setores sociais ou econdmicos é considerado o principal

desenvolvimento dos setores intersetoriais.

problema

no
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