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RESULTADOS: DADOS PRIMARIOS REGIAO CARBONIFERA/ COSTA DOCE

2.1. Caracterizacéo do trabalho de campo

Foram realizadas 47 entrevistas no campo da regido Carbonifera e Costa Doce, no
periodo de 19 a 24 de junho de 2016, abrangendo representagdes das esferas municipais,
regionais e estaduais. O maior nimero de entrevistas foi realizado no municipio de

Porto Alegre, seguido de Camaqua, Guaiba e Dom Feliciano (Tabela 2).

Tabela 2 — NUmero de entrevistas realizadas pela pesquisa Regides e Redes por mnicipio,
Baixada Cuiabana, abril de 2016

Municipios visitados Questionarios Roteiros Total

Camaqua 9 2 11
Dom Feliciano 8 - 8
Guaiba 8 6 14
Porto Alegre 4 14 18
Sertdo Santana 5 - 5
Total 34 19 55

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Os atores entrevistados foram gestores e prestadores estaduais, regionais e municipais,
além de representantes da sociedade, membros dos conselhos municipais de satde. No
municipio de Porto Alegre, foram entrevistados 4 representantes do Escritdrio Regional
de Saude (ERS), 3 prestadores regionais, 6 representantes da SES, 1 representante do
Conselho Estadual de Saude, 1 representante do Sindicato dos Médicos do Rio Grande
do Sul, 1 representante do Conselho Regional de Enfermagem, 1 representante do

Conselho Regional dos Médicos, 1 representante do plano de saude UNIMED-RS.

Em Guaiba, foram entrevistados: 1 gestor municipal de saude, 3 prestadores municipais,

1 prestador regional, 1 representante da vigilancia em saude, 1 representante da




assisténcia farmacéutica, 1 representante do Conselho Municipal de Saude, 1

representante da Rede de Urgéncia e Emergéncia e 5 usuarios.

Em Camaqud, foram entrevistados: 1 gestor municipal de salde, 3 prestadores
municipais, 1 prestador regional, 1 representante da vigilancia em saude, 1 representante
da assisténcia farmacéutica, 1 representante do Conselho Municipal de Saude, 1

representante do Consarcio Intermunicipal Centro Sul e 2 usuérios.

Em Dom Feliciano, foram entrevistados: 1 gestor municipal de saide, 1 prestador
regional, 2 prestadores municipais, 1 representante da vigilancia em saude, 1
representante da assisténcia farmacéutica, 1 representante do Conselho Municipal de

Saude e 1 representante da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Em Sertdo Santana, foram entrevistados: 1 gestor municipal de saide, 1 prestador
municipal, 1 representante da vigilancia em salde, 1 representante da assisténcia

farmacéutica e 1 representante do Conselho Municipal de Saude.

2.2. Caracterizacdo dos instrumentos de campo 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 (UBS); Prestador Regional (PR) — para diretores clinicos de hospitais, tanto de
administracdo direta de alguma das secretarias municipais de saide como para hospitais
filantropicos que prestam servigos ao SUS; em ambito regional; Prestador Estadual

(PR) — para diretores clinicos de hospitais, tanto de administracdo direta de alguma das




secretarias municipais de saude como para hospitais filantropicos que prestam servicos
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 Saide dos municipios de

estudo (Tabela 3).

Roteiros de entrevista foram utilizados especificamente para 6 gestores da Secretaria de
Estado de Saude do Rio Grande do Sul. Além desses, o apoiador do Conselho de
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) no estado, representantes dos Conselhos
Regionais, representante do plano de saiude e Conselho Estadual de Salde também

responderam ao roteiro aberto.

Tabela 3 — Numero de questionarios aplicados por tipo de questionario, Carbonifera e Costa
Doce, junho de 2016

Questionéario Aplicado Sigla N° de Questionarios aplicados
Assisténcia Farmacéutica AF 5

Gestor municipal GM 4

Gestor regional GR 1

Prestador municipal PM 10

Prestador regional PR

RUE / SAMU RUE

Sociedade S 3

Vigilancia em Saude VS

Total Geral 34

Fonte: Elaboracdo prépria dos autores.

Sobre o perfil dos informantes-chave, a maioria era do sexo feminino (73,5%) e com

idade entre 31 e 40 anos (43,3%). Com relacdo ao tempo de vinculo na Institui¢do, a




maioria dos entrevistados possuia de 1 a 5 anos (35,3%), predominantemente de

concursados (76,5%).

A formacdo dos entrevistados era variada, porém com predominio da area da salde

(68%), com destaque para area da enfermagem como a sua principal formacao (35,3%).

Entre os entrevistados que nao tinham formacéo em saude (32%), destacam-se as areas

de: administracdo, direito e contabilidade como formacdo, mas ha também gestdo

publica, pedagogia, servico social e aqueles com nivel médio (Tabela 4).

Tabela 4 — Algumas caracteristicas dos entrevistados, Carbonifera e Costa Doce, junho de 2016

Variavel Categorias N° %
Sexo (n=34) MaSt_:u.Iino 9 26,5
Feminino 25 73,5
21a30 1 3,3
Idade (n=30) 31a40 13 43,3
41a50 7 23,3
51 e mais 9 30,0
<lano 3 8,8
Tempo na 1 a5anos 12 35,3
Instituicdo 6 a 10 anos 8 23,5
(n=34) 11 a 20 anos 9 26,5
21 e mais 2 59
Cargo Comissionado 4 11,8
) . Celetista 2 59
(Tnlgg ‘Se Vineulo Concursado 26 76,5
Contrato Temporario 0 0
Outros 1 2,9
Formag&o Area da Saude 23 68
(n=39) Demais &reas 11 32

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.




2.3. Metodologia

Para a anélise dos resultados da pesquisa, optou-se por trabalhar com os escores médios
das questbes que estavam expressas na escala de Likert de cinco pontos, em que o valor
1 equivale a pior avaliacdo, e 0 5, & melhor avaliacdo 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 avaliacéo.

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 perguntas do questionario foram tabuladas conforme a descricdo acima, e 0s

resultados a seguir apresentam os resultados segundo a dimenséo da regionalizacao.

2.4. Dimenséo Politica

De acordo com a percepc¢do da maioria dos entrevistados, a estrutura regional da SES é
a principal instituicdo organizadora da regido de satde. Além disso, a estrutura regional
é também citada com grande importancia nas decisfes sobre salide na regido juntamente
com a SES. Entre os prestadores de servicos de salde, sejam publicos ou privados, 0s
estabelecimentos publicos de média e alta complexidade (escore médio — 3,7) sdo as
organizagOes que apresentam maior influéncia nas decisdes sobre saide em Carbonifera
e Costa Doce. Entre as organizacgdes da sociedade civil e as instituicdes académicas, 0s
sindicatos ou associac¢fes corporativas/profissionais (escore médio — 2,6) foram citados

como 0s mais importantes orgdos para tomada de decisdes. Ademais, a Comisséo
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Intergestores Regional (CIR) foi considerada o espaco mais importante para decisdes

em saude (escore médio — 3,6).

Segundo o0s entrevistados, suas respectivas instituicdes apresentam influéncia
principalmente nas secretarias municipais de salde da regido (escore médio — 3,5) e
menor influéncia nos 6rgédos do sistema judiciario (escore médio — 1,7). A midia (escore
médio — 2,9) apresenta o0 6rgdo no qual as instituicdes dos entrevistados possuem maior
influéncia para tomada de decisbes sobre salde. J& nos espacos para tomada de
decisbes, os conselhos de saude foram considerados os que as instituicdes dos

entrevistados apresentam maior influéncia para as decisdes no setor salde.

Na regido, os conflitos para tomadas de decises em saude ocorrem principalmente
entre 0s municipios da regido e a instancia regional, além do gestor publico e o
prestador privado filantropico. Os respondentes também afirmaram que a relacéo entre
municipio e a regido para a reconFiguracdo espacial dos servicos e acbes de salde
acontecem com predominancia de conflitos entre 0 municipio-polo e os demais sobre

recursos, critérios de acesso e organizacao das redes.

Os incentivos financeiros do governo federal (escore médio — 4,8) e do governo estadual
(escore médio — 4,8) apresentam importante influéncia nas decis6es de salde da regido.
Além desses, as diretrizes da SES (escore médio — 4,6), diretrizes da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) (escore médio — 4,6) e as diretrizes do Ministério da Saude
(escore medio — 4,6) apresentam certa influéncia nessas decisdes. Entretanto, demandas
também influenciam nas decisdbes em salude em Carbonifera e Costa Doce,
principalmente, as demandas do tribunal de contas (escore médio — 4,4) e do Ministério

Pablico (4,0).
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Segundo os entrevistados, suas instituicbes possuem importancia na atuacao em relacao
a estabelecimentos de critérios de acessibilidade as acdes e servicos de saude (escore
médio — 4,0), definicdo das acdes e servigcos a serem prestados na regido (escore médio
— 3,8) e alocacdo dos profissionais de saude (escore medio — 3,8). A percepcdo dos
entrevistados em relacdo a sua autonomia para atribuicdes € alta (escore médio — 4,2), e
suas relacdes com outras pessoas sdo, em sua maioria, politico-institucionais. Além
disso, segundo os informantes, a interacdo da sua instituicdo € maior com gestores do
nivel municipal (escore médio — 4,2) e profissionais do direito, como juizes, advogados,

promotores e procuradores da justica (escore médio — 3,6).

As demandas para os servigos de saude de Carbonifera e Costa Doce, segundo todos os
entrevistados, acionam autoridades governamentais pertinentes na esfera municipal,
autoridades governamentais pertinentes na esfera estadual e a justica. No entanto,
poucas demandas sdo acionadas pelas instituicbes de ensino e pesquisa. Para 0s
entrevistados, as principais funcdes dos entrevistados na conducdo da politica de saude
na regido sdo: planejamento e formulacdo, organizacdo e gestdo, regulacdo dos fluxos

assistenciais, prestacdo de acdes e servicos e formacao da forca de trabalho.

De acordo com os entrevistados, a regionalizacdo contribuiu para muitos aspectos,
principalmente, em relacdo a integracdo de acles e servicos de saude (77,7%),
ampliacdo do acesso as acOes e servi¢os no nivel secundéario e terciario de atencdo a
saude (77,7%), regulacéo assistencial (66,6%) e conformacdo das redes (66,6%). Ao
mesmo tempo, o processo de regionalizacdo foi indiferente para a racionalizacdo da
distribuicdo dos profissionais de saude (50%), contratualizacdo (44,4%) e

racionalizagéo da distribui¢do dos recursos financeiros (44,4%).

Segundo a percepgédo dos entrevistados, a Secretaria Municipal de Saude € a principal

instituicdo organizadora da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) (45,4%) e da
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Atencdo Priméria a Saude (APS) (50%). Na Figura 12, fazemos uma comparacdo da
importancia dos seguintes 6rgdos para tomada de decisdo na Rede de Atencdo a Saude

(RAS), RUE e APS:

Figura 12 — Importancia dos 6rgdos/institui¢cfes para tomada de decisdo na RAS, RUE e APS,
em escore médio, na regido Carbonifera e Costa Doce, 2016

e RAS RUE APS

Ministério da Saude
5,00

4,00 Secretarias municipais de

3,00 salde da regido de saude
2(50/\\

Orgaos do sistema judiciario

) u
Secretarias municipais de 1’90
saude de fora da regido de Secretaria Estadual de Saude
saude

Estrutura regional da

Ministério Publico . .
Secretaria Estadual de Saude

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Na Figura 13, demonstramos a influéncia de grupos e ou organizacGes para tomada de
decisdo na RAS, RUE e APS na regido de estudo. Tanto na RAS quanto nos outros dois
niveis de atencdo a salde, os estabelecimentos publicos de média e alta complexidade
sdo as instituicdes, segundo os entrevistados, com maior poder de influéncia para as
decisdes de saude. As industrias relacionadas com o setor saude foram citadas com
menor influéncia para a RAS e RUE, enquanto na APS foram as fundacdes e operadoras

de planos de saude.
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Figura 13 — Influéncia de grupos/organizagOes para tomada de decisdo na RAS, RUE e APS,
em escore medio, na regido Carbonifera e Costa Doce, 2016

e RAS RUE APS

Estabelecimentos publicos
de média e alta
complexidade

Estabelecimentos privados

P . 4 ndo lucrativos
IndUstrias relacionadas ao .
i contratados/conveniados
setor saude -
3 ao SUS de média e alta
| \ complexidade
2 \
v ) .
< Estabelecimentos privados
Operadoras de planos de \ lucrativos
saude contratados/conveniados
ao SUS
OrganizagOes sociais Fundagdes

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

A midia foi citada como a organizacdo de maior importancia nas decisdes em salde da
RUE (escore médio — 2,3) bem como para a APS (escore médio — 2,8). Com menor
importancia nas decisdes da RUE, foram identificadas as organizagOes da sociedade
civil (escore médio — 1,7) e empresas de consultoria (escore médio — 1,7). Enquanto

para a APS, apenas empresas de consultoria (escore médio — 1,3).

A CIR (escore médio — 3,6) e os Conselhos de Saude (escore médio — 3,6) foram
considerados 0s espagos mais importantes para tomada de decisdo sobre a RUE, sendo
que para a APS foram identificados a CIR (escore médio — 3,6), a CIB (escore médio —

3,6) e 0 COSEMS (escore médio — 3,5). Para os dois niveis de assisténcia, 0 consorcio
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intermunicipal de saude foi citado como o espaco de menor importancia para tomada de
decisdo na regido Carbonifera e Costa Doce. Os principais conflitos sobre tomada de
decisdo na RUE foram identificados entre o gestor publico e os profissionais de saude

(91%), e para a APS também com estes mesmos atores (80%).

Sobre a incorporacdo de tecnologias em salde, as principais instancias utilizadas pela
instituicdo dos entrevistados para deliberar assuntos relacionados com o tema sdo: SES
(escore médio — 3,2) e a CIR (escore medio — 2,9). Para decisdo sobre a oferta de novos
medicamentos ou equipamentos médico-hospitalares, segundo os entrevistados, foram
utilizados principalmente a opinido de especialistas (escore médio — 2,3) e
pareceres/relatorios técnicos/cientificos (escore médio — 2,3); na Figura 14 detalhamos

0 uso de outros instrumentos para incorporagdo de tecnologias em sadde:

Figura 14 — Instrumentos utilizados, em escore médio, na decisdo sobre incorporacdo de
tecnologias em salde, regido Carbonifera e Costa Doce, 2016

Outros fluxos de incorporagao de tecnologias no...
Fluxo de incorporagdo de tecnologias da Comissao...
Estudos epidemioldgicos primarios
Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
Estudos de avaliagdo econémica
Revisdes sistematicas

Pareceres/relatérios técnico-cientificos

JJJJJJ“

Opinido de especialistas

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Escore médio

Fonte: Elaboracdo prépria dos autores.
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Na incorporacdo de novas tecnologias em salude, ha influéncia de muitos atores na
regido de estudo, principalmente da SES (escore médio — 4,1) e dos profissionais
médicos (escore médio — 4,0). Na figura 15, ha um maior detalhamento dos atores que

influenciam nessas decisdes:

Figura 15 — Influéncia, em escore médio, dos atores na incorporacdo de novas tecnologias em
salide, regido Carbonifera e Costa Doce, 2016

Secretaria Estadual da

Saude
5,0
Meios de comunicagdo Profissionais médicos
4,0
Empresas fabricantes de 3,0
medicamentos
. L Ministério Publico
equipamentos médico- 20
hospitalares, materiais e...
Poder legislativo Ministério da Saude

AssociagOes de pacientes /

p -
portadores de patologias oder Judiciario

Dirigentes de
estabelecimentos de saude

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

As principais demandas por meio de a¢Bes judiciais nos altimos trés anos foram as
fraldas (escore medio — 3,0), dietas e suplementos alimentares (escore medio — 2,7) e
insulinas e derivados (escore médio — 2,5). Entre os itens com menor a¢des judiciais no
periodo estdo os exames de andlises clinicas (escore médio — 1,8). De acordo com 0s
entrevistados, houve 7 acdes judiciais contra 0 estado, em 2014, e 8 acdes contra 0

municipio.
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2.5. Dimensdo Organizagao

Segundo 60% dos entrevistados, a disposicdo dos servicos de salde na regido
Carbonifera e Costa Doce atende a distribuicao territorial da populacdo. Somente néo é
efetiva para todos os entrevistados, devido a insuficiéncia de servicos de salde no
municipio-polo e, também, em outros municipios. Na figura 16, destacamos a
importancia dos outros parametros para a configuracdo das redes na regido de estudo,

segundo os entrevistados:

Figura 16 — Importancia dos parametros, em escore médio, na conFiguracdo das redes na regiao
Carbonifera e Costa Doce, 2016

Distribuigao territorial da

populacao
5,0
Existéncia de colegiados Perfil sociodemografico
de gestao regional 40 da populagao usuaria
Incentivos financeiros Condicdes de acesso
. - Critérios
Disponibilidade de . s .
epidemiolégicos, andlise
recursos humanos . . ~
de riscos e situagoes de...
Disponibilidade de Cobertura existente na
servicos de saude saude suplementar

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.
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De acordo com 80% dos entrevistados, foram considerados como critérios no
planejamento e organizacdo das RAS o diagndstico regional e o plano regional da
capacidade instalada de servigos de saude. O diagndstico de necessidades de atencdo a
salde e o plano regional para ampliacdo da oferta de atencdo primaria foram citados
como baixa utilizacdo no planejamento. Apenas 40% dos entrevistados responderam a
existéncia de uma coordenacdo formal da RAS na regido. A composi¢do do conselho

gestor da RAS esta limitada ao gestor estadual e municipal.

Dos entrevistados, 60% relataram definicao clara das atribuicdes dos gestores estaduais
e municipais, porem 40% afirmaram uma responsabilidade especifica dos gestores em
ambito federal. A gestdo da RAS tem garantido principalmente qualidade do
atendimento e seguranca do paciente nessa regido, contudo apresenta dificuldades no
encaminhamento oportuno de pacientes para 0os demais niveis de atencdo do sistema de
salde. A gestdo da RAS tem contribuido para a definicdo do fluxo assistencial, todavia
tem apresentado contribuicBes, também, na cobertura da atencao primaria, na integracao
dos servicos de rede no municipio e na regido. Segundo 80% dos entrevistados, existe
integracdo dos servicos da RAS na regido. A importancia de mecanismos e instrumentos
para integracdo assistencial e coordenacdo de cuidados na RAS na regido é relatada
principalmente por mecanismos informais de referenciamento clinico, nas referéncias e

contrarreferéncias e nas diretrizes clinicas.

No planejamento da RUE, foram considerados como critérios, aléem do diagndstico de
necessidades de atencdo a saude e do diagnostico regional da capacidade instalada,
também, o plano regional para adequacéo da oferta de servicos especializados e apoio
diagnostico e terapéutico. Segundo 43% dos entrevistados, ha existéncia de coordenagéo
formal da RUE na regido de Carbonifera e Costa Doce. A composi¢do do conselho

gestor da RUE também esta limitada ao gestor estadual e ao municipal. A gestdo da
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RUE tem garantido, principalmente, resolutividade do problema de saude, qualidade do
atendimento e seguranca do paciente. Segundo 62% dos entrevistados, ha integracdo
dos servicos da RUE; para 86% dos entrevistados, ha integracdo da APS e RUE,
entretanto, apenas 44% relatam mecanismos de referéncia e contrarreferéncia da RUE

para a APS.

Em relacdo a APS, segundo os entrevistados, o principal critério considerado no
planejamento esta no diagndstico de necessidades de atencéo a saude. A gestdo da APS
tem garantido mais seguranca do paciente e presteza nos atendimentos. Além disso, ha
maior contribuicdo da integracdo dos servicos de rede no municipio. Dos entrevistados,
73% relataram maior integracdo da APS com os demais servi¢os desse mesmo nivel de
assisténcia. Segundo 66% dos entrevistados, o telessalde é utilizado como segunda
opinido formativa. A pratica médica generalista € valorizada, principalmente, pela
Secretaria Municipal de Saude e por demais membros da equipe de saude. Em
compensacao, segundo percepc¢do dos entrevistados, ela é pouco valorizada por médicos

especialistas dos ambulatorios especializados.

A regulacdo na RAS consiste, segundo entrevistados, em garantir o0 acesso e contribuir
para o0 planejamento e organizacdo da rede. Essa regulacdo é operada nas esferas
federal, estadual e municipal. Entretanto, apenas 60% dos entrevistados souberam
responder sobre a existéncia de central de regulacdo da RAS na regido, além da
existéncia de protocolos e fluxos na RAS. O papel da regulacdo da RUE consiste,
também, em garantir o acesso, contribuir para o planejamento e organizacdo da rede e
buscar leitos. Sua operacionalizagcdo ocorre, principalmente, nas esferas estadual e
municipal. Poucos entrevistados relataram a existéncia de central de regulacdo da RUE

na regido (12%) e a existéncia de protocolos e fluxos especificos para a RUE (38%).

19




Na CIR da regido, os temas relacionados com a conformacdo da RUE com maior
frequéncia negociados sdo: necessidades de atencdo a salde, escopo de atuacdo dos
estabelecimentos prestadores de servicos de salde, financiamento dos componentes da
RUE e a integracdo da APS. Na CIR, as principais questdes discutidas sobre atuacdo da
APS estdo relacionadas com a cobertura dos servicos e articulacdo com a rede. Ainda na
CIR, os fluxos assistenciais foram definidos, principalmente, pela atencao especializada

e atencdo hospitalar.

A porta de entrada preferencial para a RAS esta definida segundo a percepcéo de todos
0s entrevistados, assim como foram identificadas as UBS e unidades de saude da
familia (USF) como entrada no SUS. Entretanto, 60% dos entrevistados relatam
dificuldades para que esses servigos se constituam, efetivamente, como porta de entrada
referencial na regido. Em relacdo as redes tematicas, a Rede Cegonha apresenta melhor

porta preferencial pela APS comparada com as outras redes.

Na regido de estudo, destacamos situacdes, em escore médio, que evidenciam
indicadores de acesso aos servicos de saude (Figura 17). O tempo de espera para
consultas especializadas e exames é conhecido e monitorado de acordo 60% dos
entrevistados, porém ndo ha conhecimento para procedimentos especializados e
internacdo por cirurgias eletivas. Na gestdo de fila, € utilizada com maior frequéncia a
analise de risco e vulnerabilidade no acolhimento ao usuério na APS. Entretanto, com
menor frequéncia, a utilizacdo de protocolos de estratificacdo de risco nas situacdes de

emergéncia.
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Figura 17 — Indicadores de acesso aos servigos de salde, em escore médio, da regido
Carbonifera e Costa Doce, 2016

Lista de espera com
tempo inadequado a
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5,0
Tempo de espera
Insuficiéncia de SADT 4,0 incompativel com
atendimento em...
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Insuficiéncia de grac e
. para outras regioes
medicamentos o
devido a escassez de...

Barreiras de acesso aos
Insuficiéncia de vagas servigos disponibilizados
na regiao

Vaga zero

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Em relacdo a definicdo de cotas para realizacdo de consultas especializadas por UBS e
USF, segundo os entrevistados, esta ocorre com maior frequéncia do que para exames
especializados ou via sistema informatizados (SISREG). Os critérios de distribui¢do de
vagas ocorrem, principalmente, para a atencdo hospitalar entre diferentes municipios.
Segundo os entrevistados, 0 acesso dos usuarios a atencdo especializada depende de
encaminhamento ou referéncia por profissional da APS (escore médio — 4,9). O
percurso mais comum de um paciente que é atendido na APS e necessita ser
encaminhado para consulta especializada segue a via de agendamento pela UBS/USF, e

a data é posteriormente informada ao paciente. A figura 18 apresenta a frequéncia com
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que os servicos de APS conseguem agendar, em tempo oportuno, 0s seguintes servicos

médicos para 0s pacientes encaminhados.

Figura 18 — Frequéncia dos servicos médicos, em escore médio, que sdo agendados em tempo
oportuno pela APS na regido Carbonifera e Costa Doce, 2016
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Exame de fundo de olho Consultas em nefrologia
Ecocardiograma Consultas em nutri¢ao
Eletrocardiograma (ECG) Consultas em reabilitacao

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Outras préticas relatadas pelos entrevistados estdo relacionadas com a utilizacdo de
fichas de referéncia para encaminhamento com preenchimento de informacdes clinicas
necessarias (escore médio — 4,5) e o registro no prontudrio a cada atendimento do
paciente pelas equipes da APS (escore médio — 4,1). Infelizmente, a pratica de
encaminhar os pacientes na alta hospitalar para o médico da UBS/USF foi pouco
identificada pelos entrevistados (escore médio — 3,0). Assim como a visita domiciliar

pelos profissionais da APS apos alta hospitalar do paciente da area de abrangéncia.
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2.6. Dimensao Estrutura

Segundo os entrevistados, ndo h& capacidade instalada da RAS adequada as
necessidades de atendimento de salde da populacdo. Na regido Carbonifera e Costa
Doce, existe pouca suficiéncia dos servicos de saude, principalmente cobertura da
atencdo primaria, neurocirurgia e cirurgia cardiaca. Nao ha nenhuma suficiéncia em
relacdo a consultas especializadas, UTI neonatal e Servico de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT) de alta complexidade. Dessa maneira, hd mobilizacdo de apoios
necessarios, principalmente, para realizacdo de exames na regido (escore médio — 4,0).
A RAS conta com uma central de marcacdo de consultas especializadas e para

regulagéo de leitos.

Na regido de estudo, a RUE € suficiente apenas para a rede hospitalar de referéncia. Nao
existe nenhuma suficiéncia para atencdo pré-hospitalar fixa nem para o SADT,

necessitando de mobilizagéo de apoios para realizacdo desses exames.

Em relacdo a APS, de acordo com os entrevistados, ha realizacdo de coleta para exame
citopatoldgico (escore médio — 4,8), consultas de pré-natal das gestantes de sua area de
abrangéncia (escore médio — 4,7) e solicitacdo de mamografia para rastreamento de
cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos (escore médio — 4,2). Entretanto, ha
pouco oferecimento de acBes de atividade fisica de rotina nas UBS da regido (escore

médio — 2,2).

Sobre a disponibilidade de recursos humanos, na regido, de acordo com a percepc¢éo de
60% dos entrevistados, h& processo de formagdo continuada para os enfermeiros da
RAS; e para 40% dos respondentes, para profissionais de nivel médio. Nenhum dos
entrevistados respondeu a existéncia de cursos para médicos, dentistas e outros

profissionais de nivel médio. Na RUE, a formacédo continuada mais referida esta para a
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categoria dos profissionais de nivel médio (38%), sendo que, para médico e
enfermeiros, a frequéncia desses processos foram equivalentes (25%). Para a APS, essa
frequéncia do processo de formacdo continuada diminui em todas as categoriais,
considerando que as que apresentam essa formacdo estdo para os médicos (20%) e
enfermeiros (20%). Em relacdo a suficiéncia dos recursos humanos na RAS, ha somente
para os profissionais de nivel médio (80%). Na RUE, essa suficiéncia ocorre também
com os profissionais de nivel médio (87,5%) e enfermeiros (75%). Entretanto, na APS,
o0s dentistas sdo os profissionais de saide com melhor suficiéncia se comparados com as

outras categorias (47%).

Dos entrevistados, 50% ndo souberam informar o nimero medio de pessoas sob a
responsabilidade de uma Equipe de Saude da Familia (ESF), e 46% ndo sabiam a
informacdo para as UBS na regido Carbonifera e Costa Doce. Apenas 29% dos
respondentes informaram que o numero é de 3.001 a 4.500 pessoas sob a
responsabilidade de uma ESF. Ademais, 40% informaram que o nimero médio de
pessoas sob a responsabilidade de uma UBS ¢ de 5.001 a 10.000 pessoas. Em relacao
aos critérios de risco e vulnerabilidade, metade dos entrevistados respondeu que estes
foram considerados na definicdo do nimero de pessoas sob a responsabilidade das
unidades da APS. Dos entrevistados, 30% responderam que existem grupos

populacionais sem cobertura da APS em areas geograficas da regido.

Na regido, a RUE conta, em sua maioria, com servi¢os privados contratados e servicos
proprios com profissionais contratados pela CLT. Diferentemente, a contratacdo de
recursos humanos na APS conta, principalmente, com servigos proprios com
funcionarios publicos estatutarios. Em relacdo aos exames de diagnostico por imagem e
aos exames complementares biogquimicos, eles ocorrem, principalmente, por servicos

privados contratados, tanto na RUE quanto na APS.
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No custeio da RAS na regido Carbonifera e Costa Doce, hd um predominio da
participacdo relativa da esfera municipal (Figura 19). Entretanto, 40% dos entrevistados
responderam que houve um aumento do investimento na RAS, e outros 40% dos
entrevistados responderam que esse investimento diminuiu.

Figura 19 — Participacéo relativa das esferas federal, estadual e municipal no custeio da RAS
em escore médio da regido Carbonifera e Costa Doce, 2016

Federal
5,0

4,0
3

2,0

Municipal Estadual

Fonte: Elaboracdo dos proprios autores.

Para a RUE, a participacdo no custeio permanece igual a distribuicdo da RAS, ou seja,
maior participacdo dos municipios, seguidos pelas esferas estadual e federal. Segundo
0s entrevistados, os investimentos para RUE néo tiveram modificacfes nos Gltimos trés
anos. Ja para a APS, a participagdo relativa no custeio € a maior do municipio, seguida
pela esfera federal e, por ultimo, pela estadual. De acordo com a maioria dos

entrevistados, houve um aumento dos investimentos na APS nos ultimos trés anos.

De acordo com 50% dos entrevistados, os servicos da RUE sdo avaliados por meio de
indicadores de desempenho. Entretanto, h4 um baixo aproveitamento destes resultados

para o monitoramento e avaliacdo da RUE, visando a melhoria dos servicos (escore
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médio — 2,6). O processo de monitoramento, quando ocorre, € realizado pelos seguintes
atores: gestor estadual, coordenador da RUE estadual, coordenador da RUE regional,

coordenador da RUE municipal e Conselho Municipal de Saude.

O monitoramento e avalicdo dos servicos da APS, segundo 29% dos entrevistados,
ocorre por meio de indicadores de desempenho. Assim como acontece com a RUE, na
APS também ocorre um baixo aproveitamento dos resultados para melhoria dos
servicos (escore médio — 2,2). O processo de monitoramento, quando ocorre, € realizado

pelo gestor municipal, coordenador da APS regional e coordenador da APS municipal.

Na regido Carbonifera e Costa Doce, as UBS realizam as principais atividades de

cuidados primarios, demonstradas na figura 20:

Figura 20 — Frequéncia, em escore médio, de atividades de cuidados primérios nas UBS da
regido Carbonifera e Costa Doce, 2016
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Oferecem terapia medicamentosa para o abandono...
Realizam atividades de grupo para o abandono do...
Realizam rotineiramente orientagdo a alimentagao...
Estdo articuladas a uma academia da saude e...
Possuem medicamentos da farmacia bdsica em...
Dispensam insulina para Diabetes Mellitus (DM)
Dispensam medicamentos para Hipertensdo Arterial...
Realizam eletrocardiograma (ECG) na propria unidade

Realizam coleta de material para exames de...

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Fonte: Elaboracdo dos proprios autores.
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2.7 Dimensao Intersetorialidade

Segundo 46 % dos entrevistados, ha iniciativas no setor salde que contam com
interacdo de outros setores. Entre os que mais participam do desenvolvimento de agdes
em conjunto com o setor salde estdo: a educagdo, a assisténcia social e 0 meio
ambiente/saneamento. O secretario municipal de salde e o gerente da UBS sdo os
gestores que mais estimulam o desenvolvimento de a¢Ges em conjunto com outros
setores. O enfermeiro é o profissional de salde da Estratégia de Saude da Familia que
mais estimula o desenvolvimento de agdes intersetoriais. O desenvolvimento de acGes
do setor saude em conjunto com outros setores sociais ou econémicos é tema de
discussdo nas reunides da Estratégia de Saude da Familia. De acordo com 57% dos
entrevistados, raramente as organiza¢fes ndo governamentais participam de acbes do

intersetoriais.

Na CIR, o tema da intersetorialidade da satide com outros setores é pouco discutido nas
reunides (escore médio — 1,4). Nas reunibes do Conselho Local de Salde, ha pouca
discussdo também desse tema (escore médio-1,8). Nas reunides do Conselho Municipal
de Salde, ha uma melhora da frequéncia dessas discussGes na tematica (escore médio —
2,3). Dos entrevistados, 57% relatam que participam dos lideres comunitarios na

divulgacgdo das ac¢Bes de salide em conjunto com outros setores.

Né&o existe financiamento de acdes do setor de saude desenvolvidas em conjunto com
outros setores sociais ou econdémicos. Segundo o0s entrevistados, ocorrem reunides,
foruns e projeto ou programa entre 0s mecanismos formais para discussdo de acfes do
setor de saude com outros setores. H4, principalmente, problemas nas éareas de
educacdo, assisténcia social e meio ambiente/saneamento, que mobilizam possiveis

articulacGes com a saude.
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O planejamento das acGes de salde conta com participagdo de organizacoes
governamentais e de outros setores (escore médio — 2,7) e, menos ainda, das
organizagOes ndo governamentais (escore médio — 2,0). O desenvolvimento de a¢des do
setor salude em conjunto com outros setores sociais ou econdémicos nao esta
contemplado no Plano de Desenvolvimento Regional de Saldde nem no contexto de

desenvolvimento regional integrado e intersetorial.

Segundo 71% dos entrevistados, os profissionais das ESF costumam utilizar recursos da
comunidade para potencializar a¢fes do setor de salde desenvolvidas em conjunto com
outros setores. Ha monitoramento compartilhado do cumprimento das
condicionalidades do programa Bolsa Familia, realizacdo de reunifes com os demais
setores envolvidos nesse programa e, também, envio de relatério com os indicadores de
salde do Bolsa Familia para os outros setores. Na regido Carbonifera e Costa Doce, 0
programa Saude na Escola tem sido executado com participacdo de outros setores. De
acordo com os entrevistados, ha falta de continuidade entre as acGes intersetoriais nessa

regido (escore médio — 3,4).
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2.8. Indicador da Regionalizacao

Para a analise dos indicadores, segundo os atributos da regionalizacdo, elegeram-se as

seguintes dimensdes e variaveis (Quadro 1):

Quadro 1 - Dimensdes e Atributos da Regionalizagéo

Dimensao

Atributo

Descricéo

Politica

Protagonismo  da
regido

Referente a importancia dos: 6rgdos publicos de organizagdo do sistema de
salde (P04), prestadores de servicos de salde (publicos e privados),
organizacOes da sociedade civil (P05), instituicdes académicas, conselhos
participativos (P06) e poder legislativo (P07)

Importéncia
instancia regional

Referente & importancia da CIR para: a coordenacgdo da politica de salde
no ambito regional, conformacdo de redes de atencdo, resolucdo de
conflitos, elaboragdo do planejamento regional, monitoramento e
avaliacdo, negociagdo do financiamento e negociacgdo entre entes publicos
e privados (P15)

Fomentador da
regionalizacdo

Referente a importancia na regifo: das diretrizes e incentivos, incentivos
financeiros do governo federal, diretrizes da SES, diretrizes da CIB,
incentivos financeiros do governo estadual, diretrizes do Ministério da
Saude, diretrizes da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e diretrizes do
Grupo Condutor das redes (ou similar) (P21)

Estrutura

Suficiéncia de
recursos

Participacdo das esferas no custeio da RAS: federal, estadual e municipal
(E34)

Organizacdo

Redes

Referente a importancia dos seguintes parametros para a conFiguragdo das
redes na regido: distribuicdo territorial da populacdo, perfil
sociodemografico da populagdo usuéria, condi¢des de acesso (meios de
transportes, barreiras geograficas, barreiras culturais etc.), critérios
epidemioldgicos, andlise de riscos e situagBes de vulnerabilidade,
cobertura existente na saide suplementar, disponibilidade de servigos de
salde, disponibilidade de recursos humanos, incentivos financeiros e
existéncia de colegiados de gestdo regional (002)

Integragéo

Importancia de mecanismos e instrumentos para integracdo assistencial e
coordenagdo 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 internagdo, os médicos da APS recebem informagdes
escritas sobre os resultados das consultas referidas a especialistas, os
médicos da APS entram em contato com especialistas para trocar
informacdes sobre os 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)

Fonte: Elaboracdo prépria dos autores.
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Para cada dimensao, foram construidos indicadores sintéticos expressos na escala de 1 a
10, em que valores acima de 6 indicam posi¢do satisfatdria da regido no atributo
analisado. A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos para a Carbonifera e Costa Doce.

Por essa tabela, observa-se que:

e A regido Carbonifera e Costa Doce atinge posicdo satisfatéria em relacdo a
politica (7,75), com seus atores reconhecendo a importancia da CIR e das
diretrizes e incentivos para a regionalizacao.

e No que tange a organizacdo, a regido mantém-se proxima ao limite do
satisfatorio (6,22), pela importadncia de mecanismos e instrumentos para
integracdo assistencial e coordenacdo de cuidados na RAS na regiao.

e A estrutura é bastante mal avaliada (4,13), com excecdo da participacdo de trés
esferas do estado no custeio de rede de assisténcia a salde existente na regido. A

menor pontuac&o ficou para a suficiéncia de recursos fisicos.
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Tabela 5 — Indicadores de regionalizagéo, Regido de Saude Carbonifera/Costa Doce, 2016

Escala de Importéancia

Componentes do Indicador Va.lor . Valor de
obtido Menor valor Maior valor Referéncia
Politica 7,75 1,0 10,0 6,0
Protagonismo 6,30 1,0 10,0 6,0
Importéncia Regional 7,88 1,0 10,0 6,0
Fomentador da Regionalizacéo 9,06 1,0 10,0 6,0
Organizacéo 6,22 1,0 10,0 6,0
Redes 7,15 1,0 10,0 6,0
Integracéo 9,33 1,0 10,0 6,0
Coordenacdo do Cuidado 2,85 1,0 10,0 6,0
Regulacédo 5,53 1,0 10,0 6,0
Estrutura 4,13 1,0 10,0 6,0
Participacdo dos 3 entes no custeio 8,05 1,0 10,0 6,0
Aumento de investimento na RAS 2,80 1,0 10,0 6,0
Suficiéncia de recursos fisicos 0,60 1,0 10,0 6,0
Suficiéncia de RH 2,21 1,0 10,0 6,0
Suficiéncia de cobertura da APS 7,00 1,0 10,0 6,0
Indicador de Regionalizagéo 6,03 1,0 10,0 6,0

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.
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