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RESULTADOS: DADOS PRIMARIOS — REGIAO BAIXADA CUIABANA

2.1. CARACTERIZACAO DO TRABALHO DE CAMPO

Com utilizacdo de instrumentos variados, foram realizadas 44 entrevistas no campo da regido
Baixada Cuiabana, no periodo de 11 a 15 de abril de 2016, abrangendo representacGes das
esferas municipais, regionais e estaduais (Tabela 2). O maior nimero de entrevistas deu-se no
municipio de Cuiaba, seguido de Varzea Grande e Acorizal.

Tabela 2. Numero de entrevistas realizadas pela pesquisa Regido e Redes por municipio, Baixada
Cuiabana, abril de 2016

Municipios visitados Questionarios Roteiros IT* Total
Regulacéo

Acorizal 7 - - 7

Cuiaba 22 2 2 26

Vérzea Grande 9 1 1 11

Total 38 3 3 44

Fonte: Elaboracdo propria dos autores. *Itinerrio Terapéutico

Os atores entrevistados foram gestores e prestadores estaduais, regionais e municipais, além
de representantes da sociedade, membros dos conselhos municipais de satide. No municipio de
Cuiaba foram entrevistados dois representantes do Escritorio Regional de Saude (ERS), um
apoiador regional do COSEMS, um representante da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
quatro prestadores regionais, seis gestores de unidades basicas de saude (UBS) e dois
representantes do Conselho Municipal de Saide (CMS). Da Secretaria de Estado de Salde,
localizada em Cuiaba, além do gestor estadual, foram entrevistados técnicos reponsaveis pela
regulacdo, regionalizacdo, vigilancia em saude e assisténcia farmacéutica. Em Véarzea Grande
foram: o gestor municipal de saude, cinco responsaveis técnicos por setores especificos da SMS
(atencdo bésica, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, entre outras), um representante do

CMS, um coordenador de UBS e um prestador regional. Em Acorizal, além de um representante




do CMS, outros seis profissionais foram entrevistados, entre gestor municipal de saude, técnicos

responsaveis pela vigilancia em salde e assisténcia farmacéutica e prestadores de servico de AB.
2.2. CARACTERIZA(}AO DOS INSTRUMENTOS E DOS ENTREVISTADOS

Em relacdo ao instrumento aplicado a cada ator, foram utilizados os seguintes tipos de
questionarios: Gestor Regional (GR) - para aqueles a frente do Escritério Regional de Saude
(ERS); Gestor Municipal (GM) - para os secretarios municipais de salde, ou pessoas designadas
por esses para respondé-los; Prestador Municipal (PM) - para coordenadores de Atencdo Bésica
e gerentes/coordenadores de unidades basicas de salde; Prestador Regional (PR) - para diretores
clinicos de hospitais, tanto de administracdo direta de alguma das secretarias municipais de salde,
bem como para hospitais filantropicos que prestam servicos ao SUS, em ambito regional;
Prestador Estadual (PR) - para diretores clinicos de hospitais, tanto de administracdo direta de
alguma das secretarias municipais de salde como para hospitais filantropicos que prestam
servigos ao SUS, em ambito estadual; RUE/SAMU - para coordenadores ou profissionais que
estivessem vinculados a Rede de Urgéncia e Emergéncia ou ao SAMU; Assisténcia
Farmacéutica (AF) - para coordenadores municipais, onde havia esse cargo, além dos
coordenadores regional e estadual de AF; Vigilancia em Saude (VS) — para atores municipais,
regionais ou estaduais atuando nessa atividade; e, por fim, o questionario Sociedade (S) — para
membros do Conselho Municipal de Satde dos municipios de estudo (Tabela 3).

Roteiros de entrevista foram utilizados especificamente para dois gestores da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso. Além desses, o apoiador do COSEMS no estado, o
representante da Vigilancia Sanitaria, um representante da sociedade e um gestor municipal

também responderam a um roteiro aberto.




Tabela 3. Numero de questionérios aplicados por tipo de questionéario, Baixada Cuiabana, abril

de 2016
Questionario Aplicado Sigla N° de Questionarios aplicados
Assisténcia Farmacéutica AF 5
Gestor municipal GM 3
Gestor regional GR 2
Prestador municipal PM 11
Prestador regional PR 5
Prestador estadual PE 1
RUE / SAMU RUE 3
Sociedade S 4
Vigilancia em Saude VS 4
Total Geral 38

Fonte: Elaboracdo prépria dos autores

Sobre o perfil dos informantes chave, a maioria era do sexo feminino (63,2%) e com idade
superior a 40 anos (61,0%). Apesar da idade sugerir histérico profissional mais longo, 50,0%
referiam um tempo menor que 5 anos na instituicdo (Tabela 4). Em relacdo ao vinculo,
predominam os concursados (50,0%), mas é relevante o percentual de profissionais em cargos
comissionados (26,5%) e os que tém apenas contrato temporario (14,7%). Refletindo a
multidisciplinaridade que permeia o campo da saude, a formagdo dos entrevistados €
extremamente diversificada, ainda que a area da salde seja a predominante (71,4%), como era de
se esperar. Nesta area, a enfermagem sobressaiu-se como a principal formacéo dos entrevistados
(52,0%) e embora medicina e nutricdo fossem a segunda formacdo mais frequente, uma fracéo
consideravel (24,0%) é composta por: bidlogo, assistente social, farmacéutico/bioquimico,
dentista, fisioterapeuta e educador fisico. Dentre os entrevistados que ndo tém graduacdo em
saude (28,6%) destacam-se a administracdo e contabilidade como area de formacdo, mas ha

também jornalista, advogado, historiador e até bacharel em turismo.




Tabela 4. Algumas caracteristicas dos entrevistados, Baixada Cuiabana, abril de 2016

Variavel Categorias N° %
Masculino 14 37,8
Sexo (n=38) Feminino 24 63,2
21a 30 5 13,9
31a40 9 25,0
\dade (n=36) 41250 12 333
51 e mais 10 27,8
<lano 9 25,0
Tempo na 1a5anos 9 25,0
Instituicdo 6 a 10 anos 5 13,9
(n=36) 11 a 20 anos 7 19,4
21 e mais 6 16,7
Cargo Comissionado 9 26,5
. . Celetista 2 5,9
852 40;6 Vinculo Concursado 17 50,0
Contrato Temporario 5 14,7
Outros 1 2,9
Area da Saude 25 71,4
Enfermagem 13 52,0
Formacao Medicina 3 12,0
(n=35) Nutricdo 3 12,0
Outras 6 24,0
Demais areas 10 28,6

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores

2.3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PARA ANALISE DA BASE EMPIRICA

Para a andlise 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 avaliagdo em relacdo a questdo investigada.
Assim, 0 escore médio varia em uma escala de 1 a 5, em que valores acima ou igual a 3 indicam
a melhor avaliacdo. Para as questBes dicotbmicas e multinomiais, optou-se por utilizar o
percentual das respostas afirmativas e/ou positivas em relagdo ao item investigado. Todas as

questdes dos questionarios foram tabuladas numa dessas duas formas.




As secdes a seguir apresentam os resultados segundo as trés grandes dimensdes definidas pela
pesquisa e que orientaram a construcdo dos questionarios: Politica, Organizagio e Estrutura. As
trés sessOes especificas, segue-se uma quarta que aborda a Intersetorialidade.

2.4. DIMENSAO POLITICA

Segundo os entrevistadores, o principal organizador da regido de salde da Baixada Cuiabana
é o Escritorio Regional de Saude — ERS (46,2%), estrutura e representacdo da Secretaria de
Estado de Saude (SES) nesta e nas outras 15 regides de satde do estado. As proprias secretarias
municipais de salde (26,9%) e o nivel central da SES (23,1%) também foram apontados como
importantes protagonistas na regiao.

Para os entrevistados, as reunides da Comisséo Intergestores Regional (CIR) tém um caréater
predominantemente deliberativo (80,0%) e é comum (60,0%) sua organizacdo em grupos de
trabalho e comissGes para tratar de temas pertinentes a regionalizacdo. As pautas das reunifes da
CIR séo definidas, majoritariamente, pelo ERS (100%) e pelas secretarias municipais de saude
(100%) e, ainda que outros atores também possam pautar, isso ocorre com menos frequéncia:
apoiador do COSEMS (50,0%), apoiador da SES (50,0%), prestadores de servigo (50,0%) e até
mesmo universidades (50,0%). A realizacdo dos objetivos acordados entre os membros da CIR é
0 que predomina (80,0%) nessas reunides e as principais contribuicdes da CIR para Baixada
Cuiabana expressam-se: no monitoramento e na avaliacdo (escore médio - 3,8), na coordenacao
da politica de saude, na elaboralcao do planejamento, na conformacéo das redes, na negociacao
do financiamento (escore medio - 3,6) e na resolucdo de conflitos (escore medio - 3,4), todas
essas contribuices sempre no ambito regional.

Em relacéo as redes tematicas, foram referidas como as mais organizadas na regido: Atencao

Obsteétrica e Neonatal - Rede Cegonha (80,95%), Atengdo as Urgéncias e Emergéncias - RUE
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(76,42%) e Atencdo Psicossocial, para enfrentamento do alcool, crack e outras drogas (71,42%).
Poucos referiram organizacgdo de redes voltadas ao Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Atencdo
as Condicoes e Doencas Cronicas.

Para 0 processo de tomada de decisdo em salde na Baixada Cuiabana foram citados como
relevantes: o Ministério da Salde (escore médio - 4,17), a Secretaria de Estado de Saude (escore
médio - 3,67), a Secretaria Municipal de Salde da regido, provavelmente a propria capital
(escore médio - 3,58); o Escritério Regional de Saude (escore médio — 3,43) e o Ministério

Pablico (escore médio - 3,29), com menor relevancia aos demais 6rgaos publicos (Figura 12).

Figura 12. Importancia (em escore médio) dos 6rgdos publicos na tomada de decisdes sobre a
regido de salde, Baixada Cuiabana, 2016

Escritério Regional de Satde

5,00
Secretaria Municipalfle Saude 4,00 Ministério Pblico
de fora da regiao 3.00
2,00
Orgaos dos Sistema Judiciario Ministério da Satde

Secretarias Municipais de

, S Secretaria de Estado de Saude
Satde da regiao

Fonte: Elaboracédo prépria dos autores

Entre os prestadores de servigos de satde, sejam eles publicos ou privados, tém influéncia nas
decisfes de saude da regido: estabelecimentos publicos de media e alta complexidade (escore
médio — 3,65), estabelecimentos privados ndo lucrativos contratados/conveniados ao SUS de
média/alta complexidade (escore médio — 3,32), estabelecimentos privados lucrativos

contratados/conveniados ao SUS (escore médio — 3,14). Além desses, com menor valoragédo
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pelos entrevistados, aparecem: industrias relacionadas ao setor salde (escore médio — 2,14),
organizagOes sociais (escore médio — 2,05) e operadoras de planos de salde (escore méedio —
2,00).

Entre as organizagOes da sociedade civil e instituicbes académicas, tém influéncia nas
decisbes de saude da regido: a midia (escore médio — 3,40); sindicatos ou associacOes
corporativas/profissionais (escore médio — 3,16); organizacbes da sociedade civil, como
associacGes comunitarias, entidades de portadores de patologias, clubes de servico etc. (escore
médio — 3,04); e com menor escore (2,63), as instituicdes académicas.

Dentre os conselhos participativos e as instancias do Poder Legislativo, destacaram-se como
importantes para as decisdes de salde na Baixada Cuiabana, nesta ordem: o Conselho de
Secretarias Municipais de Saude — COSEMS/MT (escore médio 3,62); a Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB (escore médio — 3,54); as Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e Regional
(CIR), ambas com escore médio — 3,31; e os Conselhos de Salde (escore médio — 3,16). A
Assembleia Legislativa e as Camaras de Vereadores, segundo 0s entrevistados, tém menor
importancia (escores médios, respectivamente de 2,77 e 2,69). Apesar de ndo haver Consorcio
Intermunicipal de Saude (CIS) nesta regido em estudo, foi atribuida uma importancia moderada a
tal instancia (escore médio 2,67) nas decisdes da regido de salde. Duas hipéGteses podem
explicar: alguns respondentes desconhecem o que é o CIS e/ou sua inexisténcia na regido; os CIS
das demais regides de salde do estado podem representar demandas a Baixada que repercutem
nas decisdes tomadas nesta regido.

Perguntados sobre a importancia de sua propria instituicdo sobre as demais organizacoes
responsaveis ou envolvidas nas decisdes de saude na regido em estudo, 0s respondentes (em sua

maioria gestores ou prestadores regionais e municipais) apontaram maior influéncia sobre as
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instancias publicas responsaveis pela salde: as secretarias municipais de salde da regido (escore
médio — 3,30), a Secretaria de Estado de Saude (escore médio — 3,20) e o Escritdrio Regional de
Saude (escore médio — 2,90). Também referiram influéncia sobre alguns conselhos/colegiados:
conselhos de saude (escore médio — 3,14); COSEMS-MT (escore médio — 2,86), Comissao
Intergestores Regional (escore médio — 3,00) e Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite
(ambas com escore médio — 2,71), assim como sobre organizacdes da sociedade civil (escore
médio — 3,00) e sobre a midia (escore médio — 2,70). No entanto, os respondentes referem baixa
influéncia de sua instituicdo sobre: Ministério Publico, 6rgdos do Poder Judiciario, instituicoes
académicas e de pesquisa, empresas de consultoria, Assembleia Legislativa e Camara de
Vereadores.

A tomada de decisdo em salde na Baixada Cuiabana é permeada de conflitos, tanto entre
entes governamentais quanto entre instancias, quer publica ou privada. Os conflitos ocorrem com
maior frequéncia (100%) entre os municipios desta regido e entre estes e o governo estadual.
Mas também permeia as relagdes entre estes municipios e o ERS (80,0%), entre os gestores e 0s
conselhos de saude (80,0%), entre os gestores e as organizacdes profissionais (80,0%), entre
municipios da Baixada e outros municipios (60,0%) e entre 0s gestores e 0s prestadores privados
lucrativos (60,0%). O conflito também existe, mas é menos referido: entre os municipios da
regido e o governo federal (40,0%), entre o governo estadual e o governo federal (40,0%) e entre
0s gestores e 0s prestadores privados nao lucrativos (40,0%). Ainda que em Cuiaba e Véarzea
Grande (os municipios com maior nimero de entrevistados) a cobertura do Sistema de
Assisténcia Médica Supletiva seja importante (37,0% e 16,8%, respectivamente), nao foi referida

a existéncia de conflitos entre o setor publico e os planos de saude.
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No conflito entre 0os municipios da regido, preponderam aqueles entre 0 municipio polo e 0s
demais, principalmente relacionados a recursos, critérios de acesso e organizagdo das redes
(100%). Mas também sdo importantes (80,0%) os conflitos envolvendo os municipios e a rede
assistencial da regido, independentemente da esfera juridica do prestador dos servigcos de saude.
Em que pesem os conflitos, a relacdo entre os municipios da regido também ¢é de
complementaridade, principalmente no que tange a reconfiguracéo espacial dos servigos e acoes
visando expanséo e garantia de acesso e cobertura (80,0%).

Os gestores municipais e regionais da Baixada Cuiabana referem que determinados incentivos
financeiros e diretrizes tém grande influéncia no processo de tomada de decisdo sobre saude
nesta regido: incentivos financeiros do governo federal (escore médio - 4,4) e da Secretaria de
Estado de Salude (escore médio - 4,2) e diretrizes do MS (escore médio - 4,2), da CIT (escore
médio - 4,2), da SES (escore médio - 4,2) e da CIB (escore médio - 4,0).

A Figura 13 apresenta a origem das demandas e sua influéncia (em escore médio) sobre as
decisdes de salde na Baixada Cuiabana. Tribunal de Contas, Ministério Publico, prestadores
privados, conselhos de salde e Poder Judiciario sdo, segundo os gestores, as instancias onde
mais se originam demandas que influenciam as decisGes de salde na regido, todas apontadas por
mais de 70% desses informantes. Outras demandas sdo referidas, mas com menor grau de
importancia.

Ainda sobre o processo decisério, para 0s gestores municipais e regionais, as instituicoes as
quais estdo vinculados tém atuacdo mais destacada: na definicdo do desenho regional (escore
médio — 4,60); na definicdo de acOes e servigcos a serem prestados na regido e na delimitacédo de
areas de abrangéncia dos servicos de média e/ou alta complexidade (ambas com escore medio —

3,80); na definicdo da populacdo usuaria de acbes e servicos de saude na regido e na
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especificacdo das responsabilidades dos entes governamentais envolvidos na provisdo desses
servigos (ambas com escore médio — 3,60); no estabelecimento de critérios de acessibilidade as
acOes e servicos de saude e na alocagdo dos recursos financeiros para as acles e servigos de
salde na regido (ambas com escore médio — 3,40); e na alocagdo dos profissionais de saude
(escore médio — 3,0). E referida como razoavelmente elevada (escore médio — 3,8) a autonomia
que os gestores municipais e regionais tém para a realizagdo de seu papel na regido.

Figura 13. Tipos de demandas e importancia (em escore médio), nas decisdes em salde na
Baixada Cuiabana - MT, 2016

Demandas do Tribunal de Contas

Demandas do Ministério Publico

Demandas do setor privado contr./conveniado ao SUS
Demandas dos Conselhos de Saude

Demandas do poder judiciario

Demandas dos municipios da regido

Demandas dos parlamentares

Demandas dos profissionais de saude

Demandas dos usudrios

Demandas que aparecem na midia

-
o
o

n
]
o

SN
o
(]

4,00 5,00

Fonte: Elaboracdo propria dos autores

As maiores interacfes das instituicdes dos gestores entrevistados para as deliberagdes em
salde ocorrem: com os demais gestores do nivel municipal da regido (escore médio — 4,40), com
os profissionais de salde ndo médicos (escore médio — 4,20) e médicos (escore médio — 3,80),
com os conselhos de satde (escore médio — 3,80), com os gestores do nivel estadual (escore
médio — 3,20) e com prestadores privados contratados/conveniados ao SUS (escore médio —
3,00). S&o menos referidas as interagdes com os profissionais do judiciério e do legislativo. As
referidas interagGes institucionais sdo caracterizadas pelos entrevistados como relagcdes de

trabalho (80,0%), ou seja, politico-institucionais.
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Como evidencia a figura 14, é ampla e variada a gama de instancias que sdo acionadas pelos
gestores para a tentativa de atender as demandas da regido de saude. A midia e os contatos
pessoais também sdo relatados, mas com menor frequéncia.

Figura 14. Instancias/estratégias acionadas (em %) para o encaminhamento das demandas de
saude, Baixada Cuiabana — MT, 2016

Grupo Condutor das redes (ou similar)

Legislativo (Proj. de Lei Popular, Comissdes de Satde, etc.)
Justica

Entidades profissionais e/ou sindicatos

Institui¢des de ensino e pesquisa

Participagao em reunides dos Conselhos de Satude
Ministério Publico

Dirigentes dos servigos de satide

Solicitacdo de inser¢do do tema na pauta da CIB
Conselho de Secretarios Municipais de Satade (COSEMS)
Solicitacao de insercao do tema na pauta da CIR

Autoridades governamentais pertinentes na esfera estadual

Autoridades governamentais pertinentes na esfera municipal

0

IS

20,0

=
L
o

60,0 80,0 100,0

Fonte: Elaboracdo propria dos autores

Para 0s gestores regionais e municipais, as instituicdes a que eles estdo vinculados
desenvolvem as mais diversas fungdes, visando a conducdo politica da satde na regido (Figura
15). Dentre elas, foram apontadas com unanimidade por tais atores: o planejamento e formulagdo
da politica de salde; a organizacdo e gestdo de acdes e servicos, bem como sua prestacdo; a
regulacdo dos fluxos assistenciais e a formacdo da forgca de trabalho. Outras fun¢Ges também

foram bastante referidas, sendo-o menos a cria¢do de incentivos e fungdes (20%).
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Figura 15: Funcdes desempenhadas pelas instituicbes (em %), para a conducdo da politica de
salde na regido, Baixada Cuiabana — MT, 2016

Criagdo de incentivos e sangdes

Contratagdo e alocagdo da forga de trabalho
Pesquisa e inovagao tecnoldgica

Provisdo e/ou alocagdo de recursos financeiros
Contratualizagdo

Monitoramento e avaliagdo

Formacdo da forca de trabalho

Prestacdo de agdes e servigos

Regulacdo dos fluxos assistenciais

Organizagdo e gestao

Planejamento e formulagdo

0

kS

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Fonte: Elaboragéo propria dos autores

Acerca da percepcdo da contribuicdo do processo de regionalizacdo sobre as inUmeras
possibilidades e estratégias relacionadas a implementacdo e conducdo da politica de satde, os
entrevistados (19 a 21, nessa questdo especifica) destacaram positivamente varias delas,
critiaram algumas e desconheciam outras (Figura 16). De modo geral, predominou a percepgéo
de que a regionalizacdo da salde teve um impacto positivo sobre determinadas funcdes,
estratégias ou atribuicbes, destacando-se aquelas com percentuais > 50% de percepcOes
“melhorou”: Ampliacdo do acesso as agdes e servi¢os no nivel secundario (75,0%), Regulacdo
assistencial e Conformacéo de redes (ambas com 66,7%), Integracdo de acOes e servicos de
saude (60,0%), Regulacdo da prestacao de servigos privados para o SUS (57,1%), Qualidade da
assisténcia a saude e Gestdo em Saude (ambas 52,6%), Regulacdo de incorporacdo tecnoldgica

(52,4%), Articulacdo/cooperacdo entre 0s entes governamentais e Planejamento, monitoramento

e avaliacdo de saude (ambas com 50%).
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Figura 16. Contribuicdes da regionalizagdo (em %) sobre aspectos/estratégias da salde. Baixada
Cuiabana - MT, 2016
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Fonte: Elaboracdo prépria dos autores

A percepcdo de que as estratégias/funcdes se mantiveram indiferentes ao processo de
regionalizacdo também foi bastante presente, ainda que sempre inferior a 50,0%, com destaque
para a Reducdo das desigualdades em saude (47,6%), a Racionalizacdo da distribuicdo dos
profissionais de salde (42,9%), a Articulacdo entre entes publicos e privados (42,1%) e a
Participacdo Social (38,1%). Entretando, para alguns dos entrevistados a regionaliza¢do piorou a
Contratualizacdo (20,0%) e mesmo a Racionalizacdo da distribuicdo dos recursos financeiros
(9,5). Ha que se salientar o percentual relativamente alto de informantes que declarou nédo saber
informar acerca do efeito da regionalizacdo sobre: Racionaliza¢do da distribui¢do dos recursos
financeiros (38,1%), Articulagdo/cooperacdo entre os entes governamentais (25,0%), Articulacdo
entre entes publicos e privados (21,1%) e Contratualizagdo (20,0%) (Figura 16).

Quanto a implementacdo das Redes Tematicas, preconizadas pelo Decreto 7508/2011 (Brasil,

2011), para a maioria (mais de 70,0%) dos entrevistados, a Rede Cegonha, a RUE e a Rede de
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Atencdo Psicossocial estdo organizadas na regido (Figura 17). O contréario foi relatado para as
Redes de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e de Atencdo as Condigdes Cronicas, consideradas

ndo implementadas pela maioria: 57,1% e 65,0%, respectivamente.

Figura 17. Percentual de respostas afirmativas referentes a organizacdo/implementacéo de
Redes Tematicas na Baixada Cuiabana — MT, 2016
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Fonte: Elaboragéo propria dos autores

No que tange a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) da Baixada Cuiabana, chama atencéo
o fato de o Escritério Regional de Saude (ERS) ndo ser apontado como uma de suas instancias
organizadoras. Para 0s entrevistados, as secretarias municipais de satde (69,2%) e o nivel central
da Secretaria de Estado de Saude (30,8%) sdo as principais instituicdes responsaveis pela
organizacdo da RUE nesta regido. N&o por acaso, as SMS (escore médio — 4,00) e a SES (escore
médio — 3,69), juntamente com o Ministério da Saude (escore médio — 4,38), séo citados como as
instancias de maior importancia para as decisdes referentes a RUE, ainda que o ERS (escore
médio — 3,33) também seja considerado. Destacam-se como outras importantes influéncias no
processo decisorio referente a RUE: o0s estabelecimentos privados n&o lucrativos
contratados/conveniados do SUS de média e alta complexidade (escore medio — 3,85), 0s

estabelecimentos publicos de meédia e alta complexidade (escore médio — 3,78) e também os

19




estabelecimentos privados lucrativos contratados/conveniados ao SUS (escore medio — 3,17),
tendo menor importancia a midia e os sindicatos de profissionais (escores médios 2,85 e 2,31,
respectivamente).

A CIB foi considerada o mais importante espago para decisdes sobre a RUE (escore médio —
3,69), seguida da CIT (escore médio — 3,54) e do COSEMS (escore médio — 3,46) e da CIR
(escore médio - 3,38). Importancia um pouco menor foi atribuida aos conselhos de saude (escore
médio-3,31) e ao Grupo Condutor da RUE (escore médio — 3,23), no que tange as decisbes da
RUE. Ressalta-se que, embora o Grupo Condutor da RUE tenha sido referido como um espaco
relevante para as discussdes sobre tal rede, a maioria dos entrevistados (53,4%) refere a
inexisténcia desse grupo na regido. Casos de conflitos na tomada de decisdes em salde sobre a
RUE ocorrem majoritariamente entre: municipios da regido (83,3%), municipios da regido e SES
(83,3%), municipios da regido e instancia regional (75,0%), gestores publicos e profissionais de
salde, (75,0%) e médicos especialistas e outros profissionais (75,0%).

Em relacdo a Atencdo Primaria a Satde (APS), segundo 73,3% dos entrevistados, a Secretaria
Municipal de Saude é a principal organizadora desse nivel de atencdo na Baixada Cuiabana. No
entanto, sobre a importancia na tomada de decisGes relativas & APS, sdo destacados 0s seguintes
6rgdos, nesta ordem: Ministério da Saude (escore médio — 4,25), SMS da regido (escore médio —
3,75), ERS e o nivel central da SES (ambos com escore médio — 3,69). Outros grupos,
organizaces e instancias também foram apontados como importantes no processo de tomada de
decisdes sobre APS: midia (escore médio — 3,13), organizacOes da sociedade civil (escore médio
— 2,94), estabelecimentos publicos de média e alta complexidade (escore médio — 2,69) e
estabelecimentos privados de média e alta complexidade, lucrativos (escore médio — 2,44) e ndo

lucrativos (escore médio — 2,38), contratados/conveniados ao SUS.
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Os espagos mais utilizados para tomada de decisdo em APS sdo a CIR e a CIB (ambas escore
médio — 3,44), o COSEMS (escore médio — 3,31), a CIT (escore médio — 3,25) e os conselhos de
salde (escore médio — 3,00). Os conflitos, quando existentes nas decisbes de APS, ocorrem
principalmente entre: gestores publicos e profissionais de salde (81,3%), municipios da regido e
SES (73,3%), municipios da regido e ERS (62,5%), médicos especialistas e outros profissionais
de saude (62,5%) e entre os proprios municipios da propria regido (62,5%). As figuras 18 e 19
apresentam, respectivamente, os 0rgaos e 0s grupos/organizacdes de maior importancia na

tomada de decises referentes a satde na regido, a RUE e a APS.
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Figura 18. Orgdos de maior importancia (em escore médio) para tomada de decisdes em salde na Regifo de Satde, RUE e APS.
Baixada Cuiabana, 2016
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Fonte: Elaboragao propria dos autores
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Ao se investigar a Vigilancia em Salde, observa-se que a principal instituicdo
organizadora deste setor, segundo os entrevistados, é o nivel central da Secretaria de Estado
de Saude (50,0%), embora alguns respondentes refiram que tal responsabilidade cabe ao ERS
(25,0%) ou as proprias SMS. A figura 20 destaca os 6rgdos e/ou instituicBes que tém maior

importancia para a tomada de decisdes em Vigilancia em Saude.

Figura 20. Orgdos/instituicdes com importancia (em escore médio), para decisdes em
Vigilancia em Saude. Baixada Cuiabana, 2016
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores

Quanto aos espacos para tomada de decisGes em Vigilancia em Saude, a CIB foi citada
como 0 6rgdo que apresenta maiores contribuicdes para o setor (Figura 21), sendo que suas
reunides quase sempre tratam de temas sobre o setor (75,0%), assim com as reunifes da CIR,
ainda que em menor percentual (50,0%).

No que diz respeito a incorporacdo de tecnologias em saude na Baixada Cuiabana, as
instancias mais utilizadas para discutir e deliberar sobre a inclusdo de novos medicamentos,
equipamentos meédico-hospitalares, procedimentos e outros insumos de sadde foram: SES
(escore médio — 4,30), CIB e CIR (ambas escore médio — 3,70), Ministério da Saude (escore

médio — 3,60), CIT (escore médio — 3,30) e CES (escore médio — 3,20).
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Figura 21. Importancia dos espagos (em escore médio), para decisfes em Vigilancia em
Salde. Baixada Cuiabana, 2016
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Fonte: Elaboragéo propria dos autores

Tém maior influéncia sobre incorporacéo de tecnologias na satde na regido (Figura 22): o
Ministério da Saude (escore médio — 4,10), o Poder Judiciario, mediante acGes judiciais e a
SES (ambos com escore médio — 3,50), os profissionais médicos (escore médio — 3,30) e
empresas fabricantes de medicamentos, equipamentos médico-hospitalares (escore médio —
3,10).

A fim de definir novos medicamentos e dispositivos em salde, recorrem-se a opinidao de
especialistas (escore médio — 3,20), pareceres/relatorios técnicos-cientificos e revisdes
sistematicas (ambos com escore médio — 2,70), e estudos epidemiol6gicos primarios (escore
médio — 2,60). Com menor referéncia, sdo citados outros instrumentos para subsidiar a
deciséo sobre incorporacao tecnologica: protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, estudos

de avaliacdo econémica além de outros fluxos de incorporacéo de tecnologias no SUS.

Figura 22. Influéncia dos atores em incorporacéo de tecnologias (em escore medio). Baixada
Cuiabana, 2016
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Fonte: Elaboracdo propria dos autores
Apesar de terem sido referidas a¢6es judiciais contra o estado e 0s municipios da regido da
Baixada Cuiabana, nenhum dos gestores entrevistados soube precisar a quantidade de
processos. Para esses atores, 0s itens mais demandados nessas acdes judiciais estdo: fraldas e
dietas/suplementos alimentares (escore médio — 2,90), insulinas e seus derivados, incluindo
dispositivos de aplicacdo (escore medio — 2,30) e tratamento contra o cancer (escore médio —

2,30).

2.5. DIMENSAO ORGANIZACAO

Segundo 60,0% dos entrevistados, a distribuicdo dos servi¢os de salde existentes na
regido da Baixada Cuiabana atende a distribuicdo territorial da populacdo. Além deste
parametro, outros critérios foram identificados importantes e, igualmente pontuados, para a
configuracdo das redes nesta regido: condi¢des de acesso; critérios epidemiologicos, analises
de riscos e situacbes de vulnerabilidade; cobertura existente na salde suplementar,
disponibilidade de servicos de satde, disponibilidade de recursos humanos e incentivos

financeiros.
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A maioria dos respondentes (80,0%) afirmou que o diagndstico de necessidades de
atencdo a salde, o diagnostico regional da capacidade instalada de servicos de salde, o plano
regional para adequacédo da capacidade instalada e o plano regional para ampliacéo da oferta
da atencdo priméria foram considerados como critérios no planejamento da RAS. Entretanto,
apenas 20,0% identificaram a existéncia de uma coordenagéo formal da RAS nesta regiéo.

Em relacdo a gestdo da RAS, ha definicdo das atribuicBes e fungdes especificas dos
gestores das esferas federais, estaduais e municipais. Mesmo assim, apenas 40,0% dos
entrevistados identificaram que ha presteza nos atendimentos, encaminhamentos oportunos
para outros niveis de atencdo do sistema de salde e qualidade do atendimento pela RAS.
Nenhum dos entrevistados respondeu que a RAS tem garantido a resolutividade do problema
de saude dos usuarios. As contribuicbes deste gerenciamento da RAS sdo identificadas
principalmente na oferta/cobertura da atencdo primaria (60,0%), na definicdo do fluxo
assistencial (40,0%), na integracdo dos servicos de rede no municipio (40,0%) e na integracédo
dos servicos da rede na regido (40,0%).

Apenas 20,0% dos entrevistados responderam afirmativamente que existe integracdo dos
servicos da RAS. Os mecanismos informais de referenciamento clinico (escore médio — 4,0)
juntamente com as novas tecnologias de informacdo e comunicacao (escore medio — 4,0),
foram citados como 0s mais importantes instrumentos para a integracdo dos diferentes
servigos e coordenacdo de cuidados na RAS na regido. Os mecanismos formais de referéncia
e contra referéncia, o arsenal terapéutico disponivel e as diretrizes clinicas foram
consideradas de menor importancia para esta integracéo assistencial.

No que se refere a organizacdo da RUE, foram utilizados como critérios para o seu
planejamento: o diagndstico regional da capacidade instalada de servicos de satde (71,4%) e
0 plano regional para adequacdo da oferta de servigcos especializados e apoio

diagndstico/terapéutico (71,4%). J& o diagndstico de necessidades de atencdo a saude foi
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considerado como um dos critérios por 61,5% dos entrevistados. Mas a inexisténcia de uma
coordenacdo formal da RUE, na regido de estudo, foi citada por 75,0% dos entrevistados
(25%).

Similarmente a RAS, foi identificada uma clara definicdo das atribuicGes e fungdes dos
gestores federais, estaduais e municipais na gestdo da RUE. Entretanto, a gestdo da RUE
visando a garantia de cumprimento de seu papel teve escore muito baixo (média: 0,28), posto
que foram baixas as referéncias a: seguranga ao paciente (37,5%), qualidade do atendimento
(37,5%), encaminhamento oportuno para demais niveis de atencdo do sistema de salde
(25,0%), resolubilidade do problema de saude (12,5%) e presteza nos atendimentos (12,5%).

Para 50,0% dos entrevistados, a gestdo da RUE tem contribuido para a defini¢do do fluxo
assistencial. No entanto, a contribuicdo tem sido menor: na oferta/cobertura da atencdo
primaria, na integracdo dos servicos de rede no municipio, e na integracdo dos servicos da
rede na regido (todas com 37,5%). Coerentemente, a integracdo dos servi¢os da prépria RUE
também é pouco referida pelos entrevistados (37,5%), percentual que se reduz para 33,3%
quando o foco é a integracdo da RUE com a Atencdo Primaria a Salde. Desta forma, a
maioria dos respondentes (68,4%) desconhece quaisquer mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia da RUE para a Atencdo Primaria.

A RUE tem se constituido como pauta da CIR e nesta comissdo 0s temas mais negociados
sdo: cobertura populacional, financiamento dos componentes da RUE, regulacdo assistencial
relacionados a RUE e relacBes publico-privadas na prestacdo de servicos de saude (todos
apontados por 75,0% dos entrevistados), seguidos de necessidades, logistica e escopo
(62,5%). Temas como contratacdo e alocacdo de profissionais de saude e incorporagdo de
tecnologias em saude foram menos destacados (37,5%).

Na organizacdo da Atengdo Priméria a Saude (APS) tém sido considerados como 0s

principais critérios para o seu planejamento: o diagnostico de necessidades de atencdo a
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salde (81,3%), o plano regional para ampliagdo da oferta de atencdo priméria (80,0%) e o
diagndstico regional da capacidade instalada de servicos de saude (68,8%).

Segundo os entrevistados, a gestdo da APS tem garantido: qualidade dos atendimentos
(65,3%), seguranca do usuarios (57,1%) e presteza nos atendimentos (53,3); sendo ainda
baixos: 0 encaminhamento oportuno (40,0%) e a resolubilidade dos problemas de salde
(33,3%). E tal gestdo tem contribuido principalmente para a integragdo dos servicos da rede
no municipio (62,5%), e também para a definicdo do fluxo assisténcial (56,3%), mas menos
para a integracdo dos servicos da rede da regido (43,8%). Como ja mencionado, é baixa a
integracdo dos servicos da APS e da RUE (33,3%), sendo também baixa com os demais
servigos (37,5%).

Segundo os entrevistados ha poucas iniciativas envolvendo médicos da APS e 0s servigos
ou especialistas de referéncia, visando cuidados integrados, destacando com escores
regulares: o contato dos médicos da APS com especialistas, para troca de informac6es sobre
encaminhamentos (escore médio — 2,25) e o recebimento, pelo médico da APS, de
informacdes escritas sobre os resultados das consultas referidas a especialistas (escore médio
—2,0). Acompanhemento de pacientes durante internacdo, troca de informacdes por iniciativa
dos especialistas e atividades de educacdo permanente envolvendo generalista e especialistas
foram pouco mencionados.

A estratégia do telessaude ainda € pouco utilizada, destacando-se seu uso: para consulta de
segunda opinido formativa (46,2%) ou para teledianostico (46,2%).

A pratica generalista possui valorizacdo diversificada entre diferentes o6rgdos e
profissionais, ainda que nunca atinja percentual muito elevado. Segundo os entrevistados,
enquanto o trabalho do profissional médico da APS é valorizado pela propria equipe, pelos

gerentes, pela gestdo local (68,8%) e mesmo pelos usuarios da APS (62,5%), 0 mesmo ndo
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acontece entre seus pares, principalmente os que atuam nos hospitais e em servi¢os de

atencdo mais especializada (Figura 23).

Figura 23. Valorizacdo (em %) da pratica médica generalista, segundo distintos segmentos.
Baixada Cuiabana, 2016
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Fonte: Elaboracao dos autores

Na CIR as questdes mais discutidas sobre a atuacdo da APS estdo relacionadas ao seu
financiamento (73,3%) e a cobertura dos servi¢cos (68,8%). Sd0 menos discutidos os temas
referentes a integralidade (50,0%), aos recursos humanos e ao escopo de atuacdo, ambos com
37,5%.

Para os entrevistados da Baixada Cuiabana, a regulacdo da RAS é operada basicamente
pelas esferas estadual e municipal, mas ainda ndo esta bem implementada, posto que 60,0%
referem existéncia de Central de Regulacdo e apenas 40,0% de protocolos e fluxos. A
garantia de acesso (100,0%), a busca de leitos (80,0%) e a contribui¢do para o planejamento e
a organizacdo desta rede (60,0%) sdo referidos como seus principais papéis, sendo menos (ou
ndo) apontados: a oferta de leitos de retaguarda (40,0%), a oferta de alternativas para
situacGes sem gravidade clinica (40,0%) e o esvaziamento de leitos para atender a lista de

espera (0%).
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Situacdo um pouco mais favordvel é observada em relagdo a regulacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia. Também operada principalmente pelo estado e pelos municipios, a
RUE conta com Central de Regulacdo (71,4%) e protocolos e fluxos (57,1%). A garantia de
acesso (100,0%), a busca de leitos (100,0%), a oferta de leitos de retaguarda (71,4%) e a
contribuicdo para o planejamento e a organizagdo RUE (71,4%) sé&o referidos como 0s
principais papéis da regulacdo, enquanto s&o menos apontados: a oferta de alternativas para
situacGes sem gravidade clinica (42,9%) e o esvaziamento de leitos para atender a lista de
espera (28,6%).

No que tange ao acesso, a constatacdo de que fluxos assistenciais relevantes (atencéo
especializada, assisténcia hospitalar, assisténcia ao AVC e a HAS) ndo sdo discutidos ou
definidos pela CIR j& é uma evidéncia de limitacfes. Ainda que haja a definicdo de porta de
entrada & RAS, as Unidades Basicas de Salde ou Unidades de Saude da Familia foram
apontadas por 60,0% dos entrevistados como os servicos que fazem esse papel, destacando-se
o fato de 66,6% desses atores referirem a existéncia de dificuldades para que as unidades de
APS assumam tal atribuicdo. Apesar dessas limitacdes, esses servicos foram considerados
porta de entrada no SUS para a Rede Cegonha (escore médio — 4,5) e Rede de Atencdo as
Pessoas com Doencas Cronicas (escore médio — 4,6).

No entanto, diversas situacBes limitantes, relativas ao acesso, foram apontadas pelos
respondentes, destacando-se principalmente as questdes relativas a vagas e a tempo de espera

para urgéncia e emergéncia (Figura 24).

Figura 24. Frequéncia, em escore médio, de situagdes limitantes relativas ao acesso, Baixada
Cuiabana, 2016
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Insuficiéncia de vagas . s
disponibilizados na
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Vaga zero

Fonte: Elaboracéo dos autores

Perguntados sobre tempo de espera para algumas atividades, os gestores entrevistados
disseram conhecé-lo parcialmente: exames, procedimentos especializados, internacdo por
cirurgias eletivas (75,0% cada) e consultas especializadas (50,0%). Para essas mesmas
atividades, metade dos respondentes respondeu que ha o monitoramento deste tempo de
espera.

Critérios de gestdo de filas também sdo adotados parcialmente: analise de risco e
vulnerabilidade no acolhimento ao usuario na APS (escore médio — 3,5), programacao das
acOes de acordo com critérios de risco (escore médio — 3,3), acompanhamento das situacoes
de maior risco da APS para outros pontos de atencdo (escore médio — 3,3), utilizacdo de
protocolos de estratificacdo de risco nas situa¢fes de emergéncia (escore médio — 2,6)

Os agendamentos de consultas especializadas (escore médio — 4,5) e de exames
especializados (escore médio — 4,3), ambos realizados na prépria UBS/USF, via sistema
informatizado, destacaram-se como as formas mais citadas de agendamento, enquanto a

definicdo de cotas, para consultas e exames teve escores mais baixos (2,5 e 2,3,
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respectivamente). Também foi pouco referida a adocdo de critérios para a distribuicdo de
vagas para: atencdo especializada entre UBS/USF do mesmo municipio (33,3%), atengdo
especializada entre diferentes municipios (33,3%) e atencdo hospitalar entre diferentes
municipios (33,3%).

O acesso dos usuérios a atencdo especializada é dependente do encaminhamento ou
referéncia por profissional da APS (escore médio — 4,2), sendo menos usual o atendimento de
atencdo especializada ndo precedido de encaminhamento pela APS (escore médio — 2,1).
Nestes casos, para 73,3% dos entrevistados 0 percurso mais comum do usuario é o
agendamento da consulta especializada na UBS/USF cuja data é informada posteriormente ao
mesmo. A figura 25 evidencia a situacdo de agendamento em tempo oportuno de algumas
consultas e exames, com origem na APS, para encaminhamento de seus usuarios. Consultas
de Endocrinologia, Neurologia e Oftalmologia destacam-se como aquelas para as quais 0s
encaminhamentos sdo menos efetivos.

Os entrevistados consideram que alguns comportamentos ou atitudes dos usuarios
comprometem a busca ou a continuidade do cuidado: a crenca de ndo ter nenhum problema
de salde (66,7%), a incapacidade de reconhecer o local adequado para o atendimento de
saude (53,3%), a preferéncia por formas alternativas de cuidados (53,3%), a preocupacéo
com a opinido de terceiros (amigos, colegas de trabalho, entre outros) sobre sua salde ou
opcao pela APS (40,0%).

Figura 25. Frequéncia de agendamentos (em escore médio), feitos pela APS, que ocorrem
em tempo oportuno. Baixada Cuiabana, 2016
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Fonte: Elaboracgdo dos autores

2.6. DIMENSAO ESTRUTURA

A capacidade instalada da Rede de Atencdo a Saude (RAS) na regido da Baixada
Cuiabana ¢é adequada as necessidades de salde da populacdo apenas para 11,1% dos
entrevistados. Segundo esses atores, ndo ha suficiéncia para as consultas especializadas, UTI
neonatal e Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) de alta complexidade.
Quando ha alguma suficiéncia relatada, o percentual é baixo: 22,2% de suficiéncia para
cobertura da Atencdo Primaria, neurocirugia e cirurgia cardiaca. Devido a tal escassez, a
regido mobiliza apoio para a RAS principalmente na disseminacdo de informagdes sobre
salde (escore médio — 3,9), realizacdo de exames (escore médio — 3,7) e fornecimento de
medicamentos (escore médio — 3,6).

A RAS desta regido, para os entrevistados, conta com: Central de marcacdo de consultas
especializadas (100%), Central de regulacdo de leitos (88,9%), Telessaude (77,8%),
transporte sanitario (55,6%) e sistema informatizado para organizagdo dos servicos de saude

(33,3%).
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Em relacdo a RUE, os entrevistados identificaram baixa (ou nenhuma) suficiéncia para
todos os pontos de atencdo: Atencdo pré-hospitalar fixa (16,7%), Atencdo pré-hospitalar
movel (16,7%), Atencdo Primaria (8,3%), Atencdo domiciliar (8,3%), Rede de hospitalar de
referéncia (0%), Rede de reabilitacdo (0%) e Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico
(0%). Diferentemente da RAS, a maior mobilizacdo de apoio para a RUE é referida para a
realizacdo de exames (escore médio — 3,6), seguida do fornecimento de medicamentos
(escore médio — 3,2) e disseminacdo de informacGes sobre a satde (escore médio — 3,2).

Ainda em relacdo a RUE, segundo os entrevistados, na Baixada Cuiabana ela conta com:
Central de marcacdo de consultas especializadas (91,7%), Central de regulacdo de leitos
(83,3%), Transporte sanitario e Telessalde (66,7%). Apenas 25,0% referem um Sistema
informatizado para a RUE, na regido.

Sobre a Atencdo Primaria a Saude, a figura 26 apresenta, em escores, a frequéncia de
atividades realizadas pelas equipes desse servico na Baixada Cuiabana, na percep¢do dos
entrevistados. Nela destacam-se, principalmente: a realizacdo de coleta para exame
citopatologico (escore médio — 5,0) e a realizacdo de consultas de pré-natal das gestantes de
sua area de abrangéncia (escore médio — 4,8).

Em relacdo a Educacdo Continuada, ha diferencas importantes dependendo do foco da
atencdo. Na RAS, 60,0% dos entrevistados referem processos de formacdo continuada dos
profissionais da RAS para os médicos, enfermeiros, dentistas, outros profissionais de nivel
superior e profissionais de nivel médio. Para a RUE, sdo referidos percentuais mais baixos,
relativos aos processos de formagdo continuada: medicos, enfermeiros e profissionais de
nivel médio (25,0%); dentistas e outros profissionais de nivel superior (12,5%). Ja para a
APS o0s processos de formacdo continuada sdo referidos para os enfermeiros (56,3%),
profissionais de nivel médio (50,0%) e médicos (37,5%). Também sdo menos frequentes

outros profissionais de nivel superior (26,7) e para dentistas (13,3%).

35




Politica, Planejamento e Gestao das Regides e Redes de Atencao a Satide no Brasil

Figura 26. Frequéncia (em escore médio) de atividades realizadas na APS na regido da
Baixada Cuiabana, 2016
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Fonte: Elaborado pelos autores

Para essas cinco categorias de profissionais, impera a insuficiéncia, segundo os
entrevistados, situacdo que varia dependendo do enfoque. Na rede geral (RAS) a suficiéncia é
assim percebida: enfermeiros (60,0%), dentistas (40,0%), médicos, outros profissionais de
nivel superior e profissionais de nivel médios (20,0% para as trés). Ja em relecdo a RUE,
apenas 20,0% dos entrevistados referiram suficiéncia para as categorias mencionadas. Na
APS h& maior percepcdo de suficiéncia de profissionais de nivel médio (62,5%) e
enfermeiros (56,3%), mas ela cai quando relacionada a outros profissionais: dentistas
(25,0%), médicos e outros profissionais de nivel superior (18,8%).

Um elevado percentual de respondentes (43,8%) disse desconhecer o niumero médio de
pessoas sob responsabilidade de uma Equipe de Salde da Familia, na Baixada Cuiabana. No

entanto, 50,0% desses atores informaram que tal namero € superior a 4.500 pessoas. J& em
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relacdo ao niumero médio de pessoas sob a responsabilidade de uma “unidade tradicional”
(Unidade Basica de Saude), 43,8% dos entrevistados referiram ser de 10.001 a 20.000
pessoas; enquanto 37,5% também ndo sabiam fornecer essa informacé&o.

Com base na resposta dos entrevistados, a figura 27 apresenta os tipos de contratagéo de
recursos humanos para a RUE e a APS, na regido da Baixada Cuiabana. Enquanto na APS
prevalecem os servigos préprios com funcionarios publicos estatutarios (ou celetista), na

RUE tal tipo de contratagéo coexiste com os servigos privados vinculados ao SUS.
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Figura 27. Frequéncia (em percentual), dos tipos de contratacdo para RUE e APS, Baixada
Cuiabana, 2016
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Fonte: Elaborado pelos autores

Para 31,3% dos entrevistados, critérios de risco e vulnerabilidade foram considerados na
definicdo do nimero de pessoas sob a responsabilidade das unidades de APS nesta regido. E
80,0% desses atores relatam a existéncia de grupos populacionais sem cobertura de APS em
areas geograficas da regido.

Na RUE, a semelhanca do que se verificara com os profissionais, também os exames de
diagndstico por imagem e os exames complementares bioquimicos ddo-se, em sua maioria
nos servicos privados contratados (100,0%), nos servicos proprios com profissionais
contratados pela CLT (imagem: 75,0%, bioquimica: 62,5%) ou servigos proprios com
funcionarios publicos estatutarios (imagem: 71,4%; bioquimica: 87,5%). Servicos
contratualizados por OSS tambeém provém exames de imagem (37,5%) e complementares
bioquimicos (25,0%).

Tambem a semelhanca dos profissionais, as consultas medicas especializadas para a APS
sdo realizadas principalmente por servigos proprios, quer com funcionarios publicos

estatutarios (92,8%) ou contratados por CLT (56,3%). Os exames de diagnostico por imagem,
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assim como o0s exames complementares bioquimicos para APS, sdo realizados tanto por
servicos préprios com funcionarios publicos estatutarios (imagem: 75,0%; bioquimica:
87,5%) como por servicos privados contratados (imagem: 87,5%; bioguimica: 86,7%).

Em relacdo ao financiamento do SUS, ainda que esteja regulamentada a coparticipacgéo das
trés esferas governamentais, que se espraiaria também para o custeio da RAS, RUE e APS,
foi relatado pelos gestores informantes a menor participacdo do nivel estadual (Figura 28).
Para esses atores, a Unido e 0s municipios sdo 0s entes que mais participam dos dispéndios

da RAS, RUE e APS, ficando o governo estadual em terceiro lugar.

Figura 28. Participacdo relativa (em escore médio) no financiamento da RAS, RUE e APS

pelas esferas governamentais, Baixada Cuiabana, 2016.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Da maioria dos servigos que conformam a Rede de Urgéncia e Emergéncia da Baixada
Cuiabana, a principal forma de contratacdo € da administracdo publica, direta e indireta: APS
(100%), Atencédo pré-hospitalar movel (71,4%) fixa (75,0%), Assisténcia hospitalar (50,0%)
e Reabilitacdo (75,0%). Parte importante dos hospitais sdo da rede privada, filantropica
(25,0%) ou lucrativa (12,5%), enquanto os Servicos de Apoio Diagnoéstico e Terapia sao

vinculados a administracdo publica (37,5%) ou ao setor privado lucrativo (37,5%),
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conformando o mix publico-privado. Nao foram referidas, pelos gestores contratacdo de
instituicdes publicas ndo estatais, do tipo OSS e OSCIP, para a RUE. Ressalta-se 0
desconhecimento dos informantes acerca das formas de contratacdo quando de servigos
complementares ao setor publico. No entanto, manifestam conhecimento acerca dos critérios
para avaliacdo dos servicos que compdem a RUE: produtividade (83,3%), meta de producao
(83,3%) ou resultado (50,0%).

Na Baixada Cuiabana, de acordo com 57,1% dos entrevistados, os servicos da RUE sdo
avaliados por meio de indicadores de desempenho. No entanto, os resultados do
monitoramento e da avaliagdo da RUE sdo pouco utilizados para melhoria dos servigos
(escore médio - 2,6). O processo de monitoramento e avaliacdo da RUE, quando realizado,
envolve principalmente o gestor municipal e os coordenadorers da RUE, estadual, regional e
municipal.

Em relacdo a APS, para 75,0% dos entrevistados, os servigos sdo avaliados e os resultados
do monitoramento e da avaliacdo sdo mais utilizados (escore médio — 3,5). No processo de
monitoramento e avaliacdo da APS envolvem-se, principalmente: o gestor municipal e 0s

coordenadores da APS, municipal e regional.

Apresentam-se, a seguir, alguns Tracadores investigados no intuito de conhecer melhor o
papel da Atencdo Primaria a Saude (frente aos atributos que ela deveria atender), bem como o
da Vigilancia em Saude.

Segundo os entrevistados, as UBS da regido da Baixada Cuiabana realizam diversas
atividades e procedimentos para a promog¢édo de salde, prevencdo, diagnostico e tratamento
de agravos a saude, principalmente Hipertensdo Arterial (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).
Destacam-se com escores > 3,0: dispensacdo de insulina para DM, dispensacdo de
medicamentos para HAS, coleta de material para exame de laboratério, identificacdo de casos

de hipertensdo e diabetes no territério e manutencdo do registro atualizado dos pacientes,
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orientacdo a alimentacdo saudavel, grupos de caminhada ou prética de atividades fisicas
coletivas (Figura 29).

No entanto, ainda sdo baixas: a oferta de terapia medicamentosa ou de atividades para
abandono do tabagismo e a articulagdo com academia da salde para oferta/incentivo de
atividades fisica aos usuarios.

Figura 29. Frequéncia (em escore médio), de algumas atividades realizadas nas UBS,
Baixada Cuiabana, 2016
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Fonte: Elaborado pelos autores

Tanto para 0 DM como para a HAS, agravos representantes das condic@es cronicas, a APS
é considerada pelos entrevistados como a principal responsavel pelo cuidado das pessoas com
diagnostico confirmado (escore médio — 4,3). Mesmo assim, ainda € moderada a utilizacdo de
protocolos clinicos para tratamento de pacientes com Diabetes Mellitus tipo Il (escore médio
— 3,3) e para Hipertensdo Arterial (escore médio — 3,0).

Com vistas ao controle desses agravos, na Baixada Cuiabana as equipes de APS: fazem o
acompanhamento nutricional para pessoas com sobrepeso/obesidade (escore médio — 4,7),

aferem a pressdo arterial de usuarios adultos em todas as consultas (escore medio — 4,6) e

41




Politica, Planejamento e Gestao das Regides e Redes de Atencao a Satide no Brasil

organizam grupos de educacdo especificos para portadores de HAS (escore medio — 3,9).
Entretanto, séo bem menos realizados, para os portadores dessas doencas cronicas: avaliacdo
de risco cardiovascular ou renal (escore médio — 2,6) e exame de fundo de olho para
pacientes com (escore médio — 1,8), importantes procedimentos visando o efetivo
acompanhamento dos referidos agravos e, principalmente, a prevencao de complicacdes.

Em relacdo ao tratamento e seguimento dos pacientes com AVC na regido, as equipes da
APS com frequéncia informam o paciente sobre os sinais de alerta para esta doenca vascular
(escore médio — 4,0) e acompanham todos 0s pacientes com AVC na area de abrangéncia
(escore médio — 4,0), realizando com menor frequéncia (escore médio — 3,3) 0 primeiro
atendimento de pacientes com suspeita de AVC na &rea de abrangéncia. Por outro lado,
ofertam pouco as a¢des de reabilitacdo para pessoas com sequelas pos-AVC em sua area de
abrangéncia (escore médio — 2,5) e também recebem pouco apoio do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia para o cuidado desses pacientes (escore médio — 1,6).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da Baixada Cuiabana, tém um papel
razoavelmente importante no monitoramento da adesdo ao tratamento da HAS e do DM
(escore médio — 3,9) e na busca ativa desses pacientes (escore médio — 3,7), mas Sd0 pouco
envolvidos em processos de formacgéao continuada para identificacdo de sinais de alerta para o
AVC (escore medio — 2,6).

Das unidades de APS, o encaminhamento para as consultas de cardiologia da-se,
majoritariamente, para unidades publicas de municipios da propria Baixada Cuiabana (escore
médio — 3,9), mas também ha encaminhamento para unidades privadas e desses municipios,
vinculadas ao SUS (escore médio — 3,3), geralmente Cuiaba e Véarzea Grande. E pouco
comum que 0 acesso as unidades de cardiologia demore mais de duas horas, por meio de

transporte pablico urbano/interurbano (escore médio — 1,8).
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Jé& as consultas de oftalmologia sdo encaminhadas principalmente para unidades privadas
(conveniadas/contratadas) dos municipios da regido (escore médio — 3,3), enquanto as
unidades publicas da regido sdo menos referenciadas (escore médio — 2,7). J& em relagdo a
neurologia ha um certo equilibrio nos encaminhamentos: tanto as unidades pablicas da regido
(escore médio — 3,1) como as unidades privadas vinculadas ao SUS (escore médio — 2,9) sdo
acionadas. E os encaminhamentos para reabilitacdo sdo feitos majoritariamente para as
unidades publicas de municipios da regido (escore médio — 4,4). De modo geral, para
quaisquer desses servicos, é pouco referida a demora de mais de 2 horas para acessar 0S
servicos referenciados, mediante transporte pablico urbano/interurbano.

Na Baixada Cuiabana, segundo os entrevistados da Vigilancia em Salde, a atencdo
especifica a tuberculose compreende a realizacdo de alguns procedimentos: introducdo do
esquema bésico para todos os casos confirmados da patologia (escore médio — 5,0),
introducdo de esquema de antirretrovirais em casos de coinfeccdo TB/HIV (escore médio —
4,8), quimioprofilaxia aos comunicantes, quando necessario (escore méedio — 4,5) e exame de
baciloscopia nos suspeitos (escore médio — 4,0). Bem menor referida foi a realizacdo de teste
rapido para deteccdo de HIV em todos os casos diagnosticos de TB (escore médio — 2,5).

Finalmente, em relacdo a coordenacdo dos cuidados com a Dengue, 0S mesmos
entrevistados referem que nesta regido: sdo garantidos insumos para controle (mecanico,
quimico ou bioldgico) do vetor (escore médio — 4,8); ha disponibilidade de medicamentos
bésicos para a doenca (escore médio — 4,5); ha disponibilidade de guias, protocolos, cartdo de
acompanhamento, além de material educativo sobre o agravo (escore médio — 4,5); ha
disponibilidade de exames de diagndstico laboratorial no nivel regional (escore médio — 4,0).
A existéncia de Equipamentos de Protecdo Individual para aplicacdo de inseticidas e
larvicidas ou a garantia de insumos para sua aquisicdo € um pouco menos referida (escore

médio — 3,3).
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2.7 INTERSETORILIDADE

De acordo com 50% dos entrevistados existem iniciativas no setor salde com interacdo de
outros setores, com destaque especifico para a educacdo e a assisténcia social, ainda que a
seguranga e meio ambiente/saneamento também sejam mencionados. Dos gestores
entrevistados 75,0% relatam que o secretario municipal de saude é o que mais estimula o
desenvolvimento destas agdes.

Nas reunides das Unidades de Estratégia de Saude da Familia, a intersetorialidade com
outros setores sociais ou econdémicos € um tema frequente (85,7%), sendo o enfermeiro o
profissional que mais estimula estas agdes (85,7%). E a participacdo das organizagbes ndo
governamentais nas acGes do setor saude ocorre esporadicamente, segundo 42,9% dos
entrevistados.

Nas discussdes das reunides do Conselho Local de Saude, quando tal instancia existe, o
desenvolvimento de acGes do setor da salde em conjunto com outros setores € um tema
pouco frequente (escore médio — 2,7). Ja nas reunides do Conselho Municipal de Salde, tal
tematica € mais frequente (escore médio — 3,1), sendo os lideres comunitarios os atores que
participam da divulgacdo dessas acGes, segundo 71,4% dos entrevistados. No nivel regional,
a tematica da intersetorialidade € pouco expressiva nas pautas (escore médio — 2,7). Ainda
que, em graus variados, os entrevistados relatem parcerias com outros setores, a existéncia de
financiamento para acOes intersetoriais na Baixada Cuiabana é pouco referida (14,3%).

Foram citados como espacos de discusséo para o desenvolvimento de acGes intersetoriais
reunides (85,7%) e foruns (71,4%). Projeto ou programa foram referidos por 71,4% dos
entrevistados como fatores mobilizadores para tal desenvolvimento. Nesta regido
problemas/necessidades sociais oriundos da educacdo e assisténcia social sdo os que mais

mobilizam a articulagéo e organizagéo de acgdes intersetorias.
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Na Baixada Cuiabana, o planejamento das a¢Bes de salde conta com parcial integracéo de
organizacOes governamentais de outros setores sociais ou econdémicos (escore médio — 2,9) e
menos ainda das ndo governamentais (escore médio — 2,6). Para apenas 14% dos
respondentes as acgOes intersetoriais estdo contempladas no Plano de Desenvolvimento
Regional. E na percepcao de 42,9% dos entrevistados, 0 processo de organizacgéo regional da
salde est4 inserido em um contexto de desenvolvimento regional integrado e intersetorial.

Quanto a capacidade dos profissionais da ESF em articular acdes e servicos de satde com
outras politicas e programas sociais, 85,7% dos respondentes referem utilizar recursos da
comunidade para potencializar tais acOes. A integracdo dos diferentes setores envolvidos na
execugdo do programa Bolsa Familia, no ambito da ESF, é favorecida, principalmente, por
meio de: monitoramento compartilhado do cumprimento das condicionalidades desse
programa (71,4%) e envio de relatério com os indicadores de saude do programa para 0S
demais setores envolvidos (57,1%). A realizacdo de reunides com o0s demais setores
envolvidos com a execucdo do Bolsa Familia, quando necessaria, foi menos referida (42,9%).

Na regido de estudo, o Programa Saude na Escola tem sido executado com integracdo de
outros setores sociais ou econdmicos (85,7%). Ja o programa “Crack, é Possivel Vencer” tem
menor participacdo (57,1%).

Problemas relativos a falta de continuidade sdo referidos como frequentes (escore médio —
4,2) no desnvolvimento das acbes intersetoriais em conjunto com outros setores sociais ou

econOmicos.
2.8. INDICADOR DE REGIONALIZA(;AO

A base empirica provida pelos cinco estudos de caso conduzidos pela pesquisa “Politica,
Planejamento e Gestdo das Regifes e Redes de Atencdo a Saude no Brasil” foi também
explorada por alguns autores (Viana et al., 2017) para a construgdo de um indicador que

refletisse o grau de contribuicdo das dimensdes de estudo (politica, organizagdo e estrutura) a
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implantacdo da regionalizagdo. Para cada uma dessas trés dimensdes foram eleitos atributos
relacionados a tal proposito e selecionadas, dentre o rol de perguntas que compunham o0s

diversos questionarios aplicados, aquelas que captassem os referidos atributos (Quadro 1.)
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Quadro 1: Dimensdes e Atributos da Regionalizacdo

Dimenséo Atributo Descricao
Referente a importancia dos: 6rgaos publicos de organizacdo do sistema de salde
Protagonismo | (P04), prestadores de servicos de salde (publicos e privados), organizacbes da
da regido sociedade civil (P05), instituicBes académicas, conselhos participativos (P06) e
poder legislativo (P07)
| A Referente a importancia da CIR para: a coordenagdo da politica de salde no
mportancia A - N N ~ i
instancia ambito regional, conformacdo de redes de atengdo, resolugdo de conflitos,
Politica regional elaboragdo do planejamento regional, monitoramento e avaliagdo, negociacdo do
9 financiamento e negociacdo entre entes publicos e privados (P15)
Referente a importancia na regido: das diretrizes e incentivos, incentivos
financeiros do governo federal, diretrizes da Secretaria Estadual de Saude,
Fomentador N e L ; . . .
d diretrizes da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), incentivos financeiros do
a . . e e g . . . P
regionalizagio governo estadua_l, d|_retr|zes do Mmls_terlo da Salde, diretrizes da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) e diretrizes do Grupo Condutor das redes (ou
similar) (P21)
Estrut Suficiéncia de | Participacéo das esferas no custeio da RAS: federal, estadual e municipal (E34)
strutura

recursos

Organizacéo

Redes

Referente a importancia dos seguintes parametros para a configuracdo das redes
na regido: distribui¢do territorial da populagdo, perfil sociodemografico da
populagdo usudria, condicfes de acesso (meios de transportes, barreiras
geogréficas, barreiras culturais etc.), critérios epidemioldgicos, anélise de riscos e
situagcbes de vulnerabilidade, cobertura existente na saude suplementar,
disponibilidade de servicos de salde, disponibilidade de recursos humanos,
incentivos financeiros e existéncia de colegiados de gestdo regional (002).

Integracédo

Importdncia de mecanismos e instrumentos para integracdo assistencial e
coordenacdo de cuidados na RAS na regido: mecanismos informais de
referenciamento clinico, mecanismos formais de referéncia e contrarreferéncia,
arsenal terapéutico disponivel na unidade e diretrizes clinicas (protocolos e linhas
guias) (024)

Coordenagéo
do cuidado

Iniciativas para os cuidados: os médicos da APS acompanham seus pacientes
durante a internacdo, os médicos da APS recebem informaces escritas sobre 0s
resultados das consultas referidas a especialistas, 0s médicos da APS entram em
contato com especialistas para trocar informagBes sobre o0s pacientes
encaminhados, os especialistas entram em contato com os profissionais da APS
para trocar informacGes sobre os pacientes encaminhados, sdo organizadas
atividades de educacdo permanente que possibilitam o encontro e contato pessoal
entre o profissionais da APS e os especialistas (033)

Regulacéo

Papel da regulagdo na RAS e na RUE para: garantir acesso, buscar leitos, esvaziar
leitos para atender a lista de espera, ofertar leitos de retaguarda, oferecer
iniciativas para situacdes sem gravidade clinica e para contribuir para o
planejamento e organizacdo da rede (044 e 048). Existéncia de central de
regulacdo da RAS e da RUE (046 e 050). Existéncia de protocolos e fluxos na
RAS e na RUE (0.47 e O51).

Fonte: Viana et al., 2017

Os indicadores construidos para cada atributo geraram os indicadores sintéticos para as

respectivas dimens@es e também a criago do indice de Influéncia Geral (pela média simples

dos trés indicadores das dimens@es). Cada indicador foi quantificado numa escala de 1 a 10,
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em que valores acima de seis indicariam uma posicao satisfatoria da regido nos atributos e
dimensoes analisados. A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos para a Baixada Cuiabana.

Tabela 5 - Indicadores de influéncia das dimensdes na regionalizacdo, Regido de Saude
Baixada Cuiabana — MT

Valor Escala de Importancia
Dimens6es/Atributos do Indicador obtido %;alr:)?r Maior valor R\é?;?érnieia
Politica 7,04 1,0 10,0 6,0
Protagonismo 6,63 1,0 10,0 6,0
Importéancia Regional 6,59 1,0 10,0 6,0
Fomentador da Regionalizacao 7,89 1,0 10,0 6,0
Organizagéo 6,12 1,0 10,0 6,0
Redes 8,80 1,0 10,0 6,0
Integracéo 6,74 1,0 10,0 6,0
Coordenacao do Cuidado 2,69 1,0 10,0 6,0
Regulacdo 6,29 1,0 10,0 6,0
Estrutura 3,05 1,0 10,0 6,0
Participagdo dos 3 entes no custeio 6,85 1,0 10,0 6,0
Aumento de investimento na RAS 2,80 1,0 10,0 6,0
Suficiéncia de recursos fisicos 0,90 1,0 10,0 6,0
Suficiéncia de RH 1,90 1,0 10,0 6,0
Suficéncia de cobertura da APS 3,11 1,0 10,0 6,0
Indicador de Regionalizacéo 5,40 1,0 10,0 6,0

Fonte: Elaboracdo propria dos autores, com base em Viana et al., 2017
Por essa tabela observa-se que:

e A regido Baixada Cuiabana atinge posicdo satisfatoria em relacdo a politica (7,04),
com seus atores reconhecendo a importancia de estratégias fomentadoras da regionalizacdo
(7,89), como a consolidacdo da CIR e o papel das diretrizes e dos incentivos visando a
regionalizacdo. Ainda que satisfatorios, mantém-se num patamar mais baixo tanto o
protagonismo de determinadas instancias na regionalizacdo quanto a concecussao de papéis
fundamentais que deveriam ser assumidos pela CIR.

e No que tange a organizacdo, a regido mantém-se no limite do satisfatorio (6,12),
principalmente pela importancia dada aos critérios técnicos para a organizacdo das redes

(8,80). Sdo também considerados importantes, mas num nivel um pouco mais baixo, 0s
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mecanismos e instrumentos para a integracdo assistencial e as estratégias de regulacdo. No
entanto, a coordenacdo do cuidado na regido é mal avaliada pelos entrevistados.

e A estrutura foi a dimensdo com pior avaliacdo (3,05) em quase todos 0s seus
atributos, com excecdo da participacdo das trés esferas do Estado no custeio da rede de
assisténcia a saude existente na regido. Os dois atributos mais mal avaliados foram os

relativos a suficiéncia, quer de recursos fisicos, quer de profissionais.

2.9. CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, ha que se ressaltar que a maior parte dos informantes-chave entrevistados no
trabalho de campo representava o segmento estatal, quer ocupando cargos de gestdo (no
estado, na regido ou nos municipios), quer prestando servi¢os de saude nas respectivas
esferas de governo. Uma parte bem menor dos entrevistados representava a sociedade civil e
0 segmento prestador privado vinculado ao SUS. Dessa forma, os resultados apresentados
neste relatorio, no que tange a base empirica provida pelos questionarios e roteiros aplicados,
devem ser interpretados a luz da origem da informacdo, passivel de viés de selecdo, e
eventual sobrevalorizacdo do papel do estado nesta regiao.

Foi destacado o papel do Escritério Regional de Saude (ERS) como o organizador da
salde na Baixada Cuiabana, o qual, juntamente com as 11 SMS da regido, sdo as instancias
que pautam as reunides da CIR. Esta tem contribuido na avaliacdo, na coordenagdo, no
planejamento, na negociacdo do financiamento e na resolucdo de conflitos envolvendo a
salde.

Ainda que o ERS seja citado, sdo o Ministério de Salde e a propria Secretaria de Estado
de Saude que tém mais relevancia na tomada de decisdo em saude, de ambito geral, nesta
regido. Uma razdo para isso sdo os incentivos do MS e da SES, bem como as diretrizes

emanadas desses orgdos. Dentre os conselhos participativos, destacam-se principalmente o
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COSEMS-MT e a CIB. Ja no ambito especifico da prestacdo de servigos, a maior importancia
nas decisbes recai sobre os estabelecimentos prestadores de assisténcia de média/alta
complexidade, quer publicos, filantrépicos ou privados.

Os conflitos permeiam as decisbes em saude e envolvem principalmente os proprios
municipios da regido, a SES/MT e o ERS, além de conflitos entre gestores, trabalhadores e
prestadores.

Chama atencgdo nesta regido a origem de determinadas demandas, que nao de usuarios ou
sociedade, serem consideradas de grande importancia no processo de tomada de decisdes:
Tribunal de Contas, Ministério Publico, Prestadores Privados e Poder Judiciério.

Especificamente para os gestores regionais € municipais, suas intancias (ERS e SMS)
desempenham um papel importante na configuacdo do desenho regional, na definicdo da
oferta, do acesso e da adscricdo da populacdo, mediante planejamento, organizacdo, gestdo,
prestacdo e regulacdo relacionadas a saude. Para isso, interagem principalmente com 0s
demais gestores da regido, com os profissionais de salude, com os conselhos e com 0s
prestadores.

A contribuicdo do processo de regionalizacdo deu-se principalmente em relacdo a:
ampliacdo do acesso, regulacdo, conformacdo de redes, integracdo de agdes e servicos de
saude, qualidade da assisténcia, gestdo em salde, articulacdo entre entes governamentais e
planejamento, monitoramento e avaliacao de salde.

H& um entendimento de que houve a organizacao de trés redes tematicas: RUE, Cegonha,
e Atencdo Psicossocial, apds a edi¢cdo do Decreto 7508/2011. No entanto, ndo se pode dizer
que na Baixada Cuiabana a atengdo a esses grupos especificos esteja organizada na forma
uma RAS, como concebida por Mendes (2011).

A RUE, especificamente, tem sido organizada numa interacdo entre a SMS e a SES (com

suporte financeiro do MS), sendo a CIB, a CIT e o COSEMS o0s mais importantes espagos
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para as decisoes relativas a ela. Influenciam tais decis6es principalmente os estabelecimentos
prestadores de assisténcia de média e alta complexidade vinculados ao SUS,
independentemente se publicos, filantrépicos ou privados.

Ja em relagdo a Atencdo Priméria a Saude (APS), as SMS sdo sua principal organizadora.
Mas, além das SMS, sdo importantes para a tomada de decisdo sobre APS: 0 MS, 0 ERS e a
SES, sendo os principais palcos dessas decisdes a CIR, a CIB, o COSEMS, a CIT e os
conselhos de salde. No caso da APS, os conflitos envolvem: gestores e profissionais de
salde, SMS e SES, SMS e ERS, as proprias SMS, médicos especialistas e outros
profissionais de salde.

Nesta regido, a organizacdo e o planejamento das redes ocorreram principalmente com
base no diagnostico regional da capacidade instalada dos servigos, no plano para adequacéao
da capacidade instalada e no plano para ampliacdo da oferta da atencdo primaria. A gestdo da
RAS, RUE e APS tem contribuido para a definicdo do fluxo assistencial, mas no geral os
problemas na regido estdo relacionados as dificuldades de acesso as especialidades médicas,
aos exames do SADT, as vagas para cirurgias eletivas e a qualidade no atendimento. Na APS
a gestdo e a oferta dos servicos tém garantido presteza, qualidade e seguranca nos
atendimentos ao usuario, mas ha dificuldades de encaminhamento oportuno e de
resolubilidade dos problemas de saude.

Ha clareza entre os entrevistados quanto aos papéis das instancias federal, estadual e
municipal na gestdo e organizacdo da RAS e da RUE, mas poucos falam da coordenacdo
formal na regido. Na perspectiva do acesso, essa afirmativa pode comprometer: a presteza e
qualidade nos atendimentos, 0 encaminhamento oportuno para outros niveis de atengdo do
sistema de saude, a resolutividade dos problemas daqueles encaminhados por meio da RAS

na regido. O processo de planejamento na regido € historicamente incipiente e contribui

51




Politica, Planejamento e Gestao das Regides e Redes de Atencao a Satide no Brasil

também para compreender a dificuldade de acesso do usuério ao sistema de salde e a
significativa participacao do setor privado na rede SUS da Baixada Cuiabana.

A incipiente coordenacdo formal da RAS na regido sugere uma baixa implementacdo da
regionalizacdo e pode também estar contribuindo para a baixa integracdo dos servi¢os da
RAS e RUE no municipio e regido, fragilizando ainda mais o processo de regionalizacéo.
Importante destacar que na RAS, ao contrério do que esta instituido, os instrumentos mais
importantes para a integracdo dos diferentes servicos e coordenacdo de cuidados na regido
foram os mecanismos informais de referenciamento clinico e as novas tecnologias de
informacdo. J&4 na APS, a maioria dos respondentes desconhece quaisquer mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia para a RUE, o que indica que a gestdo, a organizacdo e o
funcionamento da APS ocorrem de forma desvinculada da politica regionalizada, fato que
contribui para a ndo integracdo dos servicos.

Os colegiados existentes na regido, importante espago de decisao, discutem temas pontuais
referentes a RUE e a APS. As tematicas mais comuns sao a cobertura populacional e o
financiamento dos servicos. Pouco se discute sobre alocacdo dos profissionais e integralidade
da atencdo a saude. Embora importantes, as discussbes sdo pontuais e reiteram a
fragmentacdo do sistema e as deficiéncias do planejamento integrado para a estruturacao dos
Servigos.

Confirmando os achados do estudo que mostram a baixa coordenacdo e integracdo das
redes na regido, as iniciativas para a coordenacdo do cuidado também sdo incipientes. Parece
ndo existir uma cultura da inter-relacdo entre os profissionais, seja por parte dos medicos da
APS que ndo buscam o contato com especialistas de referéncia, seja por parte dos
especialistas que ndo retornam informacOes escritas sobre os pacientes que lhe foram

encaminhados.
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Estas situacdes podem ser agravadas pela pouca valorizagcdo do trabalho do profissional
médico da APS, por parte dos profissionais médicos que atuam nos hospitais e em servigos de
atencdo mais especializada. Além disso, também podem estar relacionadas a baixa oferta de
atividades de educacdo permanente que integre profissionais generalistas e especialistas. Na
coordenacdo do cuidado, poucos profissionais utilizam a estratégia do telessaude, sendo seu
uso reservado para uma consulta de segunda opinido formativa ou para telediagndstico.

Na regulacdo da assisténcia a salde existem centrais de regulagdo, mas a RAS faz uso
menor de protocolos e fluxos para o encaminhamento dos pacientes. A operacionalizacdo da
RAS e da RUE é feita pelo estado e municipio, sendo principalmente o estado, no caso da
RUE. Os principais papéis de ambas as redes sdo buscar leitos, garantir 0 acesso e contribuir
para o planejamento e organizacdo da respectiva rede. Além disso, para a RUE, também é seu
papel garantir a oferta de leitos de retaguarda.

Em relacdo ao acesso, sdo referidas muitas dificuldades, sobretudo em relacdo a
disponibilidade de vagas e ao tempo de espera para a urgéncia e emergéncia. Oficialmente, as
unidades de salde da familia sdo a porta de entrada para a RAS e, apesar das dificuldades, a
Rede Cegonha e a assisténcia as pessoas com doencas cronicas (ndo ha essa rede tematica
instituida) sdo acessadas por meio dessas unidades.

As situacOes citadas constituem problemas que afetam a coordenacdo do cuidado por parte
da gestdo, e que sdo agravadas quando o usudrio prefere buscar outras alternativas de
tratamentos. Ele o faz pela preocupacdo com a opinido de terceiros sobre sua op¢do pela
APS, pela sua crenca, pelo ndo reconhecimento do seu problema de salde, ou por ndo
considerar que aquele local seja 0 adequado para o seu atendimento de salde.

Em termos de estrutura, as redes de atencdo a saude na Baixada Cuiabana contam com
central de marcagdo de consultas especializadas, central de regulacdo de leitos, telessalide e

transporte sanitario. Em ambas as redes, o sistema informatizado estratégico para organizar o
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acesso aos servicos de saude € insuficiente e prejudica o atendimento em tempo oportuno, e
também abre precedentes para a interferéncias informais para o acesso a rede de atencéo.

Para 0 apoio ao cuidado da atencdo, a capacidade instalada ndo é suficiente para as
necessidades de saude da populacdo sobretudo no que tange & média e alta complexidade.
Essa escassez pode contribuir para que os gestores mobilizem com frequéncia apoio para
acessar medicamentos e exames e indicar que nos ultimos anos ndo houve investimentos para
suprir as necessidades da regiéo.

Das atividades realizadas na APS, as mais citadas foram aquelas ja incorporadas pela
rotina da UBS: coleta para exame citopatolégico, consultas de pré-natal e solicitacdo de
mamografia para rastreamento de cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos.

De acordo com as diretrizes organizacionais, as unidades de salde da familia devem ter
uma populacdo adscrita ao seu territorio, mas tal contingente é desconhecido e acredita-se
que a populacdo real ultrapassa o preconizado. Critérios de risco e vulnerabilidade foram
pouco considerados na definicdo do nimero de pessoas sob a responsabilidade das unidades
de APS nesta regido. Além disso, sdo referidos grupos populacionais descobertos pela APS.

Quanto a suficiéncia de recursos humanos para as cinco categorias profissionais
investigadas (médicos, enfermeiros, dentistas e profissionais de nivel superior e de nivel
médio) ha insuficiéncia de todas as categorias. Tanto na RAS como na RUE e APS a maior
insuficiéncia é dos profissionais medicos.

A forma de contratacdo dos profissionais ocorre por meio da administracdo publica, direta
e indireta e por servigos privados vinculados ao SUS. Os servigos da APS em sua maioria
contam com profissionais dos servi¢os proprios: estatutarios ou contratados por CLT. Na
RUE coexiste o setor publico e privado vinculado ao SUS.

Os servicos da RUE, exames de diagndstico por imagem e exames complementares

bioquimicos em sua maioria sdo contratados pelo setor privado e com base nos critérios:
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produtividade, metas de produgdo ou resultado. Tais servicos sdo avaliados por meio de
indicadores de desempenho, mas os resultados do monitoramento e da avaliagdo sdo pouco
utilizados para melhoria dos servicos. J& na APS a maioria dos servigos sdo préprios e
operacionalizados por funcionarios publicos estatutarios (ou celetista), e os resultados do
monitoramento e da avaliagdo sdo mais utilizados. Parte dos servigos de imagem e
bioguimica complementares & APS s&o providos pelo setor privado vinculado ao SUS.

Independentemente do tipo de contratacdo de profissionais ou dos servigos onde atuam,
eles tém pouco acesso a educacgdo continuada. Na APS a educacgdo continuada é mais comum
para os enfermeiros, os profissionais de nivel médio e os médicos. Na RAS ha mais
capacitacdo desse tipo do que para os profissionais da RUE.

No que se refere a participacdo das esferas de governo no financiamento da RAS, RUE e
APS, as duas instancias mais referidas foram a Unido e 0s municipios, 0 que reitera a
percepcao do baixo envolvimento da esfera estadual nas questfes referentes ao financiamento

da satide e ao proprio Sistema Unico de Satide de Mato Grosso.
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