Mjf Revista de APS

ISSN: 1809-8363 (on-line)

Expansao da cobertura da Atencao Primaria a Saude: estratégias e desafios
da gestao municipal

Expansion of coverage of Primary Health Care: strategies and challenges of
municipal management

Josué Souza Gleriano?, Lucieli Dias Pedreschi Chaves?, Aldaisa Cassanho Forster3, Janise
Braga Barros Ferreira*, Amélia Cohn®

RESUMO

A atencdo primaria a saude tem papel preponderante na coordenacado do cuidado e na ordenacéo da rede
de atencdo. Objetivou-se analisar a configuracéo da atengdo primaria na rede, as estratégias e desafios da
gestdo municipal no processo de expansdo de sua cobertura. Realizou-se um estudo de caso, de
abordagem qualitativa, em um municipio da regido médio norte mato-grossense, Brasil, combinando dados
primarios e secundarios. Entrevistas com sete informantes-chave da gestao e servigcos de salde analisadas
na vertente tematica, por meio do referencial analitico da rede de atencdo a saude, compondo trés
categorias: Contexto e organizacdo da atencdo primaria na rede de atencéo, Estratégias para organizar a
coordenacdo da atencdo na expansédo da atencao primaria e Desafios para a gestao da rede de atencéo. Os
resultados evidenciaram um sistema de salde hierarquizado, com estratégias de investimento no sistema
de informacdo, orientacdo a populacdo quanto ao fluxo assistencial e forte integracédo ensino-servigo. Os
desafios concentram-se no compartilhamento da assisténcia na rede e no baixo investimento na atencéo
secundaria, com o uso de servicos privados. Conclui-se que ha necessidade de fortalecimento da gestéo, da
coordenacdo da rede de saude e da formacéo de recursos humanos.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude. Gestdo em Saude. Modelos de Assisténcia a Saude.
Territorializacdo da Atencdo Priméria. Assisténcia Integral a Saude.
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ABSTRACT

Primary health care plays a preponderant role in the coordination of care and in the ordering of the care
network. This study aimed to analyze the configuration of primary care in the network, the strategies and
challenges of municipal management in the process of expanding its coverage. A case study with a qualitative
approach was carried out in a municipality in the middle northern region of Mato Grosso, Brazil, combining
primary and secondary data. Interviews with seven key informants of health management and services
analyzed in the thematic aspect, through the analytical framework of the health care network, composing
three categories: Context and organization of primary care in the care network, Strategies to organize the
coordination of care in the expansion of primary care and Challenges for the management of the care network.
The results showed a hierarchical health system, with investment strategies in the information system,
orientation to the population regarding the flow of care and strong teaching-service integration. The
challenges focus on the sharing of care in the network and the low investment in secondary care, with the
use of private services. It is concluded that there is a need to strengthen management, coordination of the
health network and training of human resources.

KEYWORDS: Primary Health Care. Health Management. Healthcare Models. Territorialization in Primary
Health Care. Comprehensive Health Care.
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INTRODUCAO

Uma condicgdo basilar para a garantia do direito & satde € a organizagéo dos servigos de
salde em rede, que no Sistema Unico de Salde (SUS) revela-se essencial para alcancar os
principios da universalidade, equidade e integralidade. O fortalecimento na articulagdo dos
servigos de saude de diferentes densidades tecnolégicas em Rede de Atencdo a Saude (RAS),
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, possibilita avancar na perspectiva
da atencéo integral. O modelo de organizacéo do acesso a rede de atencdo, no SUS, tem sido
preferencialmente por meio da coordenacio da Atencdo Priméria a Saude (APS)®.

No Brasil, para avancar com a implantacdo da APS, o Ministério da Saude (MS) criou, em
2013, o Programa Mais Médicos (PMM) que ganhou destaque na reducdo da distribuicéo
desigual de médicos e conseguiu expandir a cobertura da APS, com a ampliacdo do numero de
unidades de saide que somaram melhorias na infraestrutura e no processo de trabalho®, bem
como apresentando resultados na reducdo do indicador das Internagdes por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)@4. No ano de 2017, as mudancas propostas no PMM,
gue se referem as substituicdes de editais e a saida em massa dos médicos cubanos, além da
organizacao de distribuicdo dos novos médicos e a baixa adesdo desses profissionais aos
editais, sinalizavam fragilidades em componentes que o consolidavam na direcdo do
fortalecimento da APS. Em 2019, anunciou-se a substituicido do PMM pelo Programa “Médicos
pelo Brasil”, mas efetivamente somente no ano de 2022 iniciou-se o processo de publicacao de
editais de selecdo, fato que abriu um novo ciclo de critérios e insegurancas na projecao de
investimento que a APS vinha recebendo®,

No estado de Mato Grosso, Brasil, um municipio da regido médio norte mato-grossense,
destacou-se pela rapida ampliacdo da cobertura da APS por meio do PMM, demandando da
gestdo em saude estratégias para ampliar a infraestrutura, formar um quadro de profissionais
para compor as equipes de saude da familia, além do estudo do territério para mapear e definir
areas que receberiam as equipes da APS. A experiéncia local de municipios que tiveram um
expressivo crescimento da cobertura da APS, por meio do PMM, pode revelar diversas
estratégias na conducgdo do programa® e na sustentacdo do modelo de atencio a satde.

Nesse sentido, essa pesquisa orientou-se pelos seguintes questionamentos: quais as
principais caracteristicas de configuracdo da APS em Tangard da Serra? No processo de
expansdo da cobertura de APS, que fatores foram estratégicos para a consolidacdo da APS e
guais os desafios da gestdo municipal para estruturar um sistema de saude publico municipal?
Assim, esse estudo teve como objetivo analisar a configuracdo da APS, na rede de atencéao, e

as estratégias e desafios da gestdo municipal no processo de expansao da cobertura.
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METODO

A pesquisa consistiu em um estudo de caso de abordagem qualitativa(”, desenvolvido em
um municipio do Estado de Mato Grosso, Brasil, localizado na regido médio norte mato-
grossense. O municipio foi escolhido em funcdo de ser de médio porte populacional, ter
relevancia regional na regido de saude e por ter expandido expressivamente a cobertura de APS
apos adesao ao PMM, alcancando uma abrangéncia populacional da Estratégia Saude da
Familia superior a 70%, além de possuir uma rede de atencdo municipal composta por diferentes
tipos de servigos (unidades de APS, de servigos especializados e estrutura hospitalar, tanto de
natureza publica quanto privada), area rural e indigena.

O estudo foi organizado em duas fases com combinacdo de dados primarios e
secundarios. Na primeira fase, de abordagem documental e quantitativa, coletada no periodo de
2018 a 2020, reuniram-se dados referentes ao recorte temporal do periodo de 2011 a 2020.
Justifica-se o recorte temporal nos periodos por corresponder trés anos antes da expansao dos
servicos (2011 a 2013) e trés anos apos as alteragcdes no PMM (2018-2020), podendo evidenciar
o periodo de expanséao da atencéo no periodo de (2014 a 2016).

Para a primeira fase da pesquisa foram mapeados os documentos, Portarias, Atas de
reunido do Conselho Municipal de Saude, documentos elaborados pela gestdo municipal, Plano
de Saude e a Programacao Pactuada Integrada, em arquivos fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude e o levantamento de dados secundarios no sistema e-Gestor Atencédo
Basica/Ministério da Saude (MS) referente ao quantitativo de equipes implantadas de Saude da
Familia e o percentual de cobertura de eSF e APS, e no Cadastro de Estabelecimentos de Saude
(CNES) para identificar o quantitativo de servicos de saude no municipio. No intuito de subsidiar
0 conhecimento da rede de servicos de saude no municipio, em 2018 foram mapeados, por meio
do CNES, os servicos de saude que compunham a rede publica e privada municipal, subsidiando
0 pesquisador a conducao das entrevistas.

No ano de 2019 e 2020 foram coletados dados primarios por meio da realizacdo de
entrevistas com informantes-chave, gestores e profissionais de saude, responsaveis pela
articulacdo e organizacao do fluxo assistencial dos servicos de saude. Os informantes-chave
tiveram como critério de inclusdo estar, no minimo ha dois anos, na funcéo; excluiram-se
profissionais afastados do servico por qualquer justificativa. Treze profissionais do ambito da
gestao foram elencados como potenciais participantes, quatro da gestdo da secretaria municipal
de saude; quatro profissionais que coordenam servi¢os da rede de atencdo a saude municipal e
cinco coordenadores de unidades de saude de equipes de Saude da Familia. O roteiro

semiestruturado constituia questdes referentes a experiéncia de trabalho na gestdo da rede de
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atencdo, as estratégias que facilitaram a organizagéo e articulagdo dos fluxos assistenciais a
partir da expansdo da APS no municipio e quais os desafios.

A coleta de dados secundérios foi importada dos sites em planilhas no formato Microsoft
Excel 2010, conferidos por dois pesquisadores independentes, analisados por estatistica
descritiva por meio do software SPSS 24.0 for Windows e apresentados em tabelas com seus
valores absolutos.

Na coleta de dados primarios, as entrevistas foram agendadas apés o aceite e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram &udio gravadas, mediante
autorizacao do participante, tiveram duracdo média de 1 hora e 30 minutos, foram transcritas na
integra, pela equipe de pesquisa, sendo sua identificacdo feita com a letra P (participante)
seguida do numeral ardbico, de acordo com a ordem cronoldgica crescente; foram armazenadas
em um unico documento no Word, compondo um banco de dados. Para interpretacéo dos dados,
optou-se pela utilizacdo da analise tematica®. A analise dos dados iniciou com o processo de
impregnacgao, com a leitura exploratoria, vertical e exaustiva do material até o dominio do contetdo
da entrevista®. Esse processo permitiu elencar as percepcdes e o contexto dos participantes,
retomando os objetivos da pesquisa.

Os achados foram organizados em trés categorias tematicas: Contexto e organizacao da
APS na rede de atencéo, Estratégias para fortalecer a coordenacao da atencédo na expansao da
APS; e Desafios para a gestao da rede de atencédo. Foram consideradas no referencial analitico
contribuicdes da literatura sobre analise da APS(%%10), destacando-se eixos de organizagdo e
articulacdo com os servicos de saude da rede de atencéo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado de Mato Grosso — UNEMAT (parecer n.° 1.383.426, CAEE n.°
49419315.3.0000.5166).

RESULTADOS

Dos treze profissionais que atenderam aos critérios de incluséo, sete aceitaram participar
do estudo. As caracteristicas mais frequentes do perfil socioecondmico dos participantes foram:
idade acima de 30 anos (71,6%); sexo feminino (57,1%); cor branca (71,6%); casados (71,6%);
com filhos (71,6%) e com vinculo de trabalho em regime estatutéario (71,6%).

Nas categorias tematicas foi possivel perceber aspectos de conformacédo da APS dos
guais demonstra a responsabilidade da gestdo municipal com a APS, as acdes que devem ser
trabalhadas para que o acesso possa ser ampliado na rede de atencéo pela coordenacao da
APS e as estratégias e desafios da gestdo em saude para exercer a coordenacdo da rede de

atencédo no cenario de rapida expansédo sem qualificacdo do processo de trabalho.
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Contexto e organizacdo da APS narede de atengéo

O municipio de Tangara da Serra - MT possui gestdo plena da APS. Os entraves para se
avancar na APS, antes do PMM, eram relativos a desigualdade de for¢cas na relacao publico-
privada, a dificuldade de fixacdo de médicos com formacao especifica para APS, a questédo
salarial e ao impacto da Lei de Responsabilidade Fiscal sobre a possibilidade de ampliagéo do

guadro de pessoal contratado. Conforme pode ser constatado na fala:
“Ja era para ter expandido, o municipio tem esse porte, mas mesmo préximo da capital
tem dificuldade de fixar médico na APS, primeiro pela questdo salarial, muitos sao
especialistas e preferem atuar nas suas areas, depois porque o setor privado inibe o setor

publico aqui, ele é forte. E quando a gente fala em ampliar a folha de pagamento do médico,
acaba esbarrando no limite da Lei de Responsabilidade Fiscal” (P1).

Gestores relataram dificuldades no inicio da expansédo da APS, apds a chegada dos
meédicos do PMM, por atrasos no processo de cadastramento das novas equipes, como pode
ser verificado na comparacao de coberturas dos anos de 2014 e 2015:

“Mesmo com a legislagdo do Ministério da Saude, demorou a habilitagdo das equipes, a
maior parte s6 conseguiu habilitagdo no final de 2015 (P1).
Ap6s mudancas pelo MS no PMM, a partir de 2017, registrou-se no municipio diminuicéo
da cobertura e incerteza quanto a sustentabilidade da expanséo e sua manutencao:
“As mudancas que aconteceram no PMM fragilizaram a manuten¢éo do nimero de equipes

€ agora, com as novas conversas desse novo programa [Médicos pelo Brasil], vai deixando
preocupacoes para manter o que conseguimos avancar” (P1).

A Tabela 1 apresenta a expanséo da cobertura na APS. O municipio aderiu em 2013 ao
PMM e, a partir de 2014, recebeu os meédicos do programa. Esse fato fortaleceu a expanséo da
cobertura com o predominio de implantacéo de equipes de Saude da Familia (eSF) em unidades
eSF.

Tabela 1 — Numero de equipes de Saude da Familia, percentual de cobertura de Equipes de
Saude da Familia e da Atencéo Basica, no periodo de 2011 a 2020, em Tangara da Serra —
MT, Brasil

2011 2012 2013 2014* 2015 2016 2017 2018 2019** 2020

NUumero de eSF 10 10 8 10 22 26 24 23 22 22

% Coberturade ESF 41,35 40,44 31,67 38,23 82,23 95,13 8542 80,29 7458 73,16

% Coberturade APS 4495 4571 47,61 7190 82,23 9831 8542 8399 80,22 79,58

*Chegada dos médicos apds adeséo ao PMM
**A partir de agosto de 2019 é lancado o programa Médicos pelo Brasil

Fonte: Elaborada pelos autores com base em: DATASUS, MS/SAPS/Departamento de Saude da
Familia — DESF
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No periodo de 2014 a 2016, a cobertura da APS teve crescimento, principalmente pela
eSF. E possivel verificar na Figura 1 o alcance da cobertura no territério urbano por unidades de
Saude da Familia.

A Figura 1 e a Tabela 2 apresentam os dados que subsidiaram as entrevistas com 0s
informantes-chave, apresentam a cobertura da APS no municipio, em 2018, fruto de um amplo
processo de redistribuicdo de area, além de verificar predominio, principalmente, de servicos de
APS (postos de saude/unidades de Saude da familia), ou seja, uma configuracdo da rede de

atencédo na propositura da APS para coordenar o acesso na rede de atencgéo a saude:

“‘Expandir a APS tem por objetivo implementar uma organizagédo do acesso na rede de
atencao” (P2).

Figura 1 — Distribuicdo espacial das unidades Saude da Familia em Tangara da Serra, 2018
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Fonte: Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude®V

Na Tabela 2, apresentam-se 0s servi¢os de salde nesse municipio.
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Tabela 2 - Tipo de estabelecimento por esfera administrativa, Tangara da Serra, 2018

Tipo de Estabelecimento Estadual Municipal Privado Total
Unidade de Saude da Familia - 23 - 23
Centro de Saude - 01 - 01
Unidade Basica de Saude - 01 - 01
Posto de Saude - 12 - 12
Casa de Saude Indigena — CASAI - 01 - 01
Nucleo de Apoio a Saude da Familia - 02 - 02
Unidade Mével Odontoldgica - 01 - 01
Consultério Isolado - - 97 97
Central de Abastecimento Farmacéutico - 01 - 01
Farmacia Popular/Farmacia satélite - 02 - 02
Centro de Especialidades - 01 56 57
Servico de Assisténcia Especializada/Centro de Testagem e - 01 - 01
Aconselhamento DST/Aids

Unidade de Coleta e Transfusdo de Sangue - 01 - 01
Centro de Reabilitacao - 01 - 01
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia - 01 11 12
Unidade de Vigilancia Ambiental - 01 - 01
Unidade de Vigilancia Epidemiolégica - 01 - 01
Unidade de Vigilancia Sanitaria - 01 - 01
Equipes de Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - 05 - 05
Servico de Atendimento Domiciliar - - 05 05
Unidade de Pronto Atendimento - 01 - 01
Centro de Atencgéo Psicossocial - 01 - 01
Centro Nefroldgico 01 - - 01
Central de Regulagéo de Servigos de Saude - 02* - 02
Secretaria de Saude - 01 - 01
Escritério Regional de Saude 01 - - 01
Consorcio Intermunicipal de Saude - 01 - 01
Hospital - 02** 03 05
Total 02 65 172 239

*O municipio administra a central municipal e a de regulacéo de urgéncias da regido de saude ** um hospital privado
encampado como unidade municipal.

Fonte: CNES/DATASUS/2018
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Na zona urbana concentram-se as Unidades de Saude da Familia, Centro de Saude e
Unidade Béasica de Saude. A zona rural conta com postos de saude que também estdo
localizados em territorios indigenas, assentamentos e distritos municipais, tendo suporte das
equipes de Estratégia de Saude da Familia.

A atencdo secundaria tem forte presenca da rede privada, que presta servigos para o SUS
para diagnose, terapia e internacdes, para atencao as especialidades médicas e, principalmente,

Unidades de Terapia Intensiva, adulta e neonatal, conforme pode ser constatado na fala:

“A nossa atencao especializada é dependente do sistema privado, a parte de diagnose é
concentrada nele, tem muita prestacdo de servigos tanto para leitos de UTI quanto para a
realizagéo de parto” (P1).

A atencao hospitalar possui uma Unidade de Pronto Atendimento e um hospital municipal.
No periodo de coleta de dados, no CNES, constava que o servico publico havia encampado um
hospital privado, resultando, assim, em mais uma unidade assistencial hospitalar. No entanto,

posteriormente, gestores mencionaram a descontinuacao do servigo.

“‘Organizamos um complexo hospitalar no municipio que possui capacidade de
comunicagao com o SAMU, a UPA e o hospital” (P2).

A gestéao estadual coordena a unidade descentralizada da Secretaria de Estado de Saude,
o Escritério Regional de Saude (ERS) e um servico de atendimento de nefrologia e dialise. O
municipio ndo possui um hospital regional com administracdo do estado, embora seja referéncia
estadual para atencdo de grande parte dos servigos pactuados no consorcio intermunicipal da
regiao de saude.

A implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi considerada pelos

participantes um avango para o suporte as equipes:

“O NASF foi uma oportunidade para pensar no suporte a APS, visto que na expansao da
APS muitas demandas antes marginalizadas comecaram a aparecer com maior frequéncia
nos encaminhamentos” (P1).

Entretanto, devido a falta de infraestrutura e aos contratos precarios do quadro dos

profissionais, percebe-se uma baixa valorizacédo do seu trabalho por parte da gestao:

“Falta espaco para trabalhar e um perfil profissional que entenda a proposta de trabalho do
NASF. O que vejo é que o NASF se reduziu a regulagao” (P3).

Com a inauguracao de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), em 2016, em pleno
processo de expansao da APS, percebe-se que houve dificuldade de regulacdo do acesso e de
fluxos de atendimento, dado que a oferta de servicos competia entre si na producdo de

procedimentos:

“Pelo porte populacional, era necessario implantar uma UPA, mas a expansao de servigos
ao mesmo tempo exigia uma gestao técnica, que ndo conseguiu coordenar e regular
recursos humanos e insumos, para fazer um fluxo que valorizasse a competéncia de cada
servico. Olhando para essa experiéncia, alguns erros da gestdo e de profissionais
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responséaveis dos servigcos acabaram que embaralhando as competéncias de cada servigo.
N&o ficando claro para o usuario a rede de atencéo” (P2).

Estratégias para fortalecer a coordenacdo da atencédo na expansédo da APS

Segundo os participantes, o sistema de saude local funciona de forma hierarquizada, tem-
se a porta de entrada pelas unidades de saude da APS e pelo pronto atendimento, sendo esses

servigos os responsaveis pela referéncia aos setores secundarios e terciarios:

“Com o aumento da cobertura da Saude da Familia, houve a organizagao das portas de
acesso, a unidade basica tem sido a principal porta de entrada. Conseguimos chegar até
as pessoas, agora estamos organizando o fluxo com o hospital e a UPA (Unidade de Pronto
Atendimento)” (P2).

Com a expanséo da cobertura da APS, houve mudanca do fluxo de atencéo na APS, visto
gue a populacdo, em sua grande maioria, ndo estava acostumada a ter uma unidade de saude

em seu bairro:

“Antes, muitos usuarios que nao tinham equipe de saude da familia precisavam ir até a
unidade central para pegar senha e agendar sua consulta, agora, praticamente a cidade
esta coberta por equipes de saude” (P2).

“Antes, qualquer demanda que era emergencial ia para a unidade mista, hoje, a unidade
Saude da Familia assume muitas das demandas” (P5).

Os gestores precisaram informar e orientar a populagéo por meio de diferentes espacos
de comunicacao a funcéo das unidades de Saude da Familia e a organizagéo do fluxo da rede

de servicos:

“Profissionais usam as salas de espera para orientar o fluxo da rede e a importancia de a
unidade ser o primeiro ponto de acesso” (P1).

“Usamos a midia e a rede social para mostrar a organizacao dos servigos de saude” (P5).

A expansado da cobertura da APS impulsionou o cadastramento e 0 conhecimento das
necessidades locais, tendo sido necessario investir no sistema de informacéo e fortalecer o seu

uso:

“Foi realizado um mutirdo de cadastramento. Estdvamos ampliando a cobertura e néo
sabiamos gquantos usuarios tinhamos nos bairros. Usamos mapas da Secretaria de
Planejamento, mas era necessario conhecer o que realmente tinha no territério” (P2).

A adesdo ao cartdo SUS no cadastramento e durante o acompanhamento dos usuarios
foi destacada por possibilitar uma melhor programacédo de seus atendimentos; nos relatos

ganhou destaque como meio de fortalecer a integracdo e a comunicac¢ao com a rede de atencao:

“Todos os servigos solicitam a apresentagéo do cartdo SUS. Os usuarios hipertensos,
diabéticos em todas as consultas precisam levar seus cartdes; o da gestante € o mais
utilizado e a de alto risco tem bom registro no cartdo, isso ajuda a identificar o
acompanhamento delas” (P3).
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Para incentivar a troca e integragdo de dados nos pontos da rede de servicos, a gestéo

publica por meio de uma empresa contratada investiu no sistema de informacé&o:

“Se o usuario hoje for a UPA ou ao hospital municipal, ele tem um histérico da APS
registrado e por la pode ser feita a comunicacdo. Todos os profissionais que estdo
envolvidos no atendimento desse usuario podem acessar essa informacéo” (P2).

“O sistema de informagéo tem integrado o caminho do usuario, se ele vai a qualquer servigo
€ possivel ter informacdes de exames e anotacbes. A central de regulacdo faz o
agendamento e informa no sistema” (P4).

As falas a seguir evidenciam que o compartilhamento de dados e a sua discussao fazem
0 resgate da necessidade de fluxos ser ordenado na rede, com definicdes de referéncia e
contrarreferéncia, além de promover a atuacdo multi e interprofissional relativas aos casos
referenciados. Destaca-se que esse aspecto esteve mais presente no trabalho que envolveu

servigos de atencdo a saude mental:

“O trabalho da saude mental tem se aproximado mais da comunicagdo com a APS. Eles
fizeram reunibes com as equipes das unidades de Saude da Familia para discutir casos e
estreitar os lacos. No inicio, era para conhecer a dindmica do servico, mas agora ja
fazemos Projeto Terapéutico Singular” (P6).

Dos elementos constitutivos da coordenacgédo do cuidado na rede de atencao para facilitar
0 acesso a servicos de saude por meio de planos de cuidados que possam potencializar as
acOes qualificadas frente a necessidade do usuario, o sistema de informacéo tem auxiliado a
coordenacao do cuidado das condic¢des cronicas, a partir da classificacdo de complexidade de
intervencéo requerida para o atendimento das demandas dos usuarios por parte das equipes de

saude:

“Pacientes que possuem condi¢do crénica exigem da APS maior acompanhamento deles
na rede. O sistema de informacdo tem ajudado quando eles caminham na nossa rede
municipal” (P5).

Ter um centro de referéncia no municipio para testagem e tratamento das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e Aids estimulou a descentralizacédo da testagem na rede de
APS, com suporte de monitoramento dos pacientes, tanto pela APS quanto pelo servico

especializado:

“O trabalho integrado com o CTA/SAE é importante para ndo perder o paciente e fazer o
monitoramento. O fluxo desse usuario aqui esta bem definido tanto para a testagem como
para o encaminhamento ao especialista” (P6).

A oportunidade de comprar servicos narede privada local, por meio de convénios firmados
na regido de saude, para diagnose e terapia e consultas a especialistas, foi considerada oportuna

para responder, mais rapidamente, as demandas do usuéario:
“O municipio tem suporte de especialistas, mais no nivel privado, porém é possivel comprar
esses atendimentos. N&o conseguimos avancar em um centro de especialidades nosso,

publico, mas conseguimos encaminhar esse usuario para especialistas aqui mesmo no
municipio” (P1).
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Cabe ressaltar que o municipio, no periodo analisado, ndo integrou o Consoércio
Intermunicipal de Saude da Regido Médio Norte Mato-grossense.

A integracdo ensino-servico com uma Universidade publica, de reconhecimento na
atuacdo de parceria institucional por meio do ensino, pesquisa e extenséo, além de campos de
estagio por meio da preceptoria, foi considerada um espaco de articulagcdo, de compreensao das
dificuldades da rede de servigcos, como também um apoio a elaboracdo de documentos que
ajudassem a gestao em saude.

A participacéo de representantes da Universidade na gestdo municipal, principalmente no
periodo de 2015 a 2019, contribuiu com a producdo de documentos norteadores para a
coordenacao do cuidado, cursos de curta duracdo, aperfeicoamento e especializacdo, além de
desenhos de fluxos de processos por meio de um Programa de Extenséo e Pesquisa alinhado

as necessidades da gestdo em saude municipal.

“‘Resultados de pesquisas apresentadas em seminarios e em relatdérios mostram coisas
gue noés ndo enxergavamos. O desenho dos fluxos e macroprocessos que integram a UPA,
o hospital e 0 SAMU foram elaborados pelos alunos em parceria com um grupo de trabalho
nosso” (P1).

“A construcado da Carteira de Servigos da Atencao Primaria envolveu os profissionais da
rede de servicos e as acles e 0 processo de trabalho foi articulado com a universidade
para ajudar a gestdo a produzir um material que orientasse a Atencdo Primaria sobre a
atencdo e o fluxo do usuério na rede. Considerado um avanco na documentacdo do
processo de trabalho” (P2).

Desafios para a gestdo da rede de atencéao

Foi destacada pelos gestores a necessidade de publicizar o que compde a rede municipal

de referéncia:

“Precisamos montar um mapa da rede de servico, ja conversei com o pessoal da
universidade, nés sabemos no dia a dia como as coisas funcionam e os jeitinhos que
damos para dar conta, mas isso nao esta no papel” (P1).

Os participantes relataram que existe alto volume de atendimento de consultas de baixa
complexidade na UPA, mas, por questdes de financiamento, esse servico tem atendido a casos

gue poderiam ser referenciados para as unidades de Saude da Familia:

‘A UPA e a Saude da Familia precisam entrar em um consenso e organizar o fluxo entre
elas. E necesséario aproximar esses gestores para definir limites de atuacio dos seus
servigos. Ja foi conversado, mas os relatorios ndo mostram mudancgas. Precisara entender-
se 0 que realmente esta acontecendo” (P2).

Tal fato sugere fragilidades na organizagéo do sistema local e na resolubilidade do modelo
de atencédo proposto. Como consequéncia da rapida expanséo da APS, verifica-se um aumento

da demanda para os servigos de especialidades, diagnose e terapia:
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“A expansao foi muito rapida, ndo conseguimos ainda organizar e garantir o acesso de
todos ao especialista” (P3).

Por outro lado, a utiliza¢do do sistema privado de saude constituiu-se em estratégia dos usuarios
para realizar os exames e agilizar o encaminhamento ao especialista no SUS:
“Tem muito usuario que, se o0 SUS demorar para marcar o exame, ele dara um jeito de
pagar o exame, mas depois volta para a fila do especialista do SUS” (P6).

“Tem sido recorrente ouvir e/ou ver um usuario que tinha exames encaminhados para
servicos de algumas especialidades ter ido a um servico privado fazer, para acelerar o
encaminhamento” (P6).

No caso de medicamentos, a depender da condi¢ao financeira do usuario, percebe-se orientacao
de acessar a defensoria publica:

“Se nao tem medicamento na farmacia central ou na popular, em caso de medicagdes
muito caras, recomendo que procure o Ministério Publico” (P7).

A comunicacdo dos servicos que compdem a rede local de saude é um desafio na
conducédo da assisténcia integral a saude; bem como a necessidade de ampliacdo do dialogo
com a equipe médica da regulacao e das unidades de saude para efetivar maior efetividade na
conducéo clinica no encaminhamento do usuario:

“A contrarreferéncia é a maior dificuldade hoje. Falta informacao e os enfermeiros fazem
malabarismo para conseguir informacao para acompanhar na APS” (P5).

Os participantes relatam que existe preenchimento inadequado das fichas de referéncia,
em especial no que diz respeito as informacdes do diagndstico e/ou tratamento indicado ao

usuario, o que prejudica a continuidade do cuidado:

“Muitos encaminhamentos precisam ser retornados, o médico auditor na central de
regulacdo encontra falta de informacfes e justificativas. Quando retornam a unidade,
alguns nem sao reencaminhados” (P4).

“Precisamos que os médicos da Saude da Familia ndo simplesmente encaminhem, é
necessario compreender como o usuario esta na rede. Precisa criar uma estratégia de
dialogo entre a nossa equipe € eles” (P6).

Tanto a utilizacdo do sistema de informacdo quanto a dos cartdes de acompanhamento
do usuario foram consideradas relevantes para o0 monitoramento das condicfes de saude, mas
requerem a adocdo de estratégias para garantir sua utilizacdo na perspectiva da assisténcia

integral a saude:

“Temos o cadastro dos usuarios, mas nem todos os hipertensos ou diabéticos tém cartao
de acompanhamento. Temos cartdes da gestante, da crian¢a e do idoso, mas falta um
sistema que mostre como estao esses acompanhamentos. O da gestante € o0 que mais
funciona aqui” (P7).

“As vezes, 0 usuario falta no encaminhamento e ai eles acabam indo 14 [central de
regulagao] com o pedido do exame ou de consulta solicitando que remarque” (P6).

O comprometimento profissional com o monitoramento dos encaminhamentos e a reflexao
sobre as demandas atendidas e encaminhadas foram considerados pertinentes para avangar na

assisténcia integral a saude:
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“Precisava arrumar uma forma das equipes comecarem a avaliar o seu trabalho, sua acao
clinica. N&o significa restringir exames e encaminhamentos, mas ter racionalidade no que
realmente é preciso encaminhar. Como gerente da unidade percebi que muita coisa é
encaminhada sem necessidade. No PMAQ [Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencéo Basica] fizemos essa reflexdo, mas nao continuou” (P6).

“E necessario priorizar, de fato, esse monitoramento, para que ndo se transforme
meramente em mais uma das atividades a ser desenvolvida em meio a multiplas demandas
assistenciais e gerenciais” (P4).

Nota-se que os enfermeiros sdo 0s responsaveis técnicos pelas unidades, mas atuam

tanto no gerenciamento quanto assumem a assisténcia:

“Os enfermeiros fazem a assisténcia e a geréncia da unidade de saude. Eles acompanham
a marcacao dos encaminhamentos e a evolugcéao do paciente na fila, mas tem a consulta
aos pacientes, visitas, orientacdes, reunides, capacitacdes, a supervisdo da equipe e 0
levantamento e controle de insumos. Fazer tudo isso no mesmo momento nao é facil” (P7).

Por fim, segundo os entrevistados, a rotatividade de secretarios municipais de saude e as
mudancas na configuracdo do PMM representam limites que expdem dificuldades para avancar

na configuracdo do modelo de aten¢cdo municipal:

“Tem um problema que € a troca de secretéarios, aqui tem muita troca, cada um que assume
quer fazer do seu jeito para deixar o seu nome. Isso as vezes nao ajuda a seguir um modelo
de atencéo, porgue depende do conhecimento de cada gestor” (P6).

“As mudancas que estdo acontecendo no PMM tem afetado diretamente a nossa gestao.
O municipio apostou no programa e com a saida de grande parte dos médicos, ainda nao
conseguimos repor todos, e o perfil de quem esta chegando para trabalhar € muito diferente
dos que vieram primeiro. Precisara investir muito na formacéo desses novos médicos para
que a APS possa ser mais resolutiva” (P1).

DISCUSSAO

Ter a APS como ordenadora da rede de atencdo, em um sistema de saude, é entendido
como possibilidade de melhoria dos indicadores de saude da populacao atendida, de servicos
mais efetivos e de qualidade, que favorecem o acesso mais equitativo dos cidaddos a atencao a
saude, uma forma de reduzir as desigualdades sociais entre subgrupos populacionais no quesito
saude. No Brasil, o crescimento da cobertura da APS tem mostrado o investimento em garantir
0 acesso a salde a partir do primeiro nivel de atencdo®4. O impulso do nivel federal a expansao
e implantacdo da APS, via Saude da Familia, por meio de projetos arquitetdbnicos para a
construcdo de unidades béasicas de salude, alinhados ao Programa de Requalificacdo de
Unidades Basicas de Saude, possibilitou a gestdo municipal de Tangara da Serra - MT construir
novas unidades de saude, apoiando a expansao da cobertura da APS, que foi fortalecida pela
adesao do municipio ao PMM.

Constata-se que o PMM foi uma estratégia adotada pelo MS para favorecer a expansao

da APS, principalmente em municipios com maior dificuldade de fixar o profissional médico®.
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Como apresentado nos resultados desse estudo, verifica-se na literatura nacional que houve
crescimento do nimero de eSF, induzido pela pactuacdo federal do PMM®), sendo esse o
principal modelo da APS no pais, configurando-se como uma politica equitativa no SUS?2. A
maior disponibilidade de médicos na APS tem levado a possibilidade de melhorias na
continuidade da assisténcia, com o aumento do nimero de consultas e aces de prevengdo®®.
No entanto, as mudancas realizadas pelo MS na conducdo do PMM, a partir de 2017, e o
lancamento de um novo programa, em 2019, representam a fragil sustentacdo politica de
programas de saude no pais, desenhados muito mais como projetos partidarios do que como
politica de satde do Estado®.

E possivel verificar na APS de Tangara da Serra - MT que a eSF foi formalizada como
porta de entrada do sistema de salude. Existe suporte aos territérios que sao considerados de
populacdo em situacao de vulnerabilidade, como indigenas, assentamentos, zona rural e distritos
municipais, aspectos que corroboram para a universalizagdo do acesso®?, porém, mesmo com
a expressiva contribuicdo do PMM para atender a esses grupos populacionais, nesses territorios
permanecem unidades cujo atendimento € realizado por equipes volantes, que oferecem
servigcos a populacdo em determinados periodos, estabelecidos na agenda da gestdo municipal.

Foram relatadas fragilidades relacionadas a comunicacéo no fluxo do usuario na rede de
atencao, principalmente, sobre a contrarreferéncia, bem como dificuldades de continuidade do
cuidado pela equipe de Saude da Familia. De certa forma, a integracdo entre os servicos de
saude que compdem a rede de atencdo municipal ainda € fragil, com necessidade de fortalecer
estratégias de coordenacdo entre os profissionais. Nota-se um investimento por parte do MS
para fortalecer a informatizacdo na APS, no intuito de superar a fragmentacao dos dados clinicos
e a fragilidade da comunicacdo da rede de atencdo. Ainda assim, as informacdes coletadas
corroboram que tém sido pouco exploradas a infraestrutura e a capacitacdo®* para ampliar a
competéncia da tomada de deciséo clinica e gerencial.

Aspecto que recai sobre a atencdo da gestdo em saude quanto ao uso dos sistemas de
informacdo em saude (SIS) pelos profissionais de saude da rede de atencdo. Os SIS devem
garantir a gestdo em saude uma capacidade de analise das necessidades locais dos servi¢os de
saude, além da producao realizada pelos servi¢cos, sendo capaz de prover interlocucao entre 0s
pontos de atencao da rede e seus recursos existentes. Assim, os SIS sdo amplamente utilizados
para conectar pontos de atencao a saude e sustentar decisdes quanto a prevencao e promocao
de saude, controle de doencas, vigilancia e monitoramento(1%16),

A gestao de servigos da APS e de especialidades, em Tangara da Serra - MT, insere-se
no ambito da esfera administrativa municipal; entretanto, os resultados permitem constatar a
necessidade de se expandir a rede local de servicos, principalmente com unidades que deem

suporte & APS. Foram relatadas dificuldades na gestédo do fluxo assistencial e competicdo por
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producdo de servicos entre a APS e a UPA. Constatou-se, nesse municipio, um elevado nimero
de atendimento de demandas dos usuarios na UPA que poderiam ser atendidos na APS(7). A
alta taxa de atendimentos em UPA de casos que poderiam ser atendidos na APS é uma realidade
no SUS™®, mostrando a necessidade de regulacdo do acesso e da assisténcia por parte da
gestdo em saude, a partir de um constante monitoramento dos sistemas de informacao.

No que tange a gestdo do fluxo assistencial, o desafio da coordenag¢do da atencéo
perpassa pela fragilidade da rede de atencado e da baixa organizacdo quantitativa para atender
as demandas locorregionais, além do quantitativo de recursos humanos e da qualificacdo do
processo de trabalho. A coordenacao precisa garantir, por meio do monitoramento dos planos
terapéuticos e das necessidades de saude, que os fluxos e contrafluxos de pessoas, que
coadunam com produtos e informacdes, facilitem a prestacao do cuidado continuo e integral, em
local e tempo oportunos®. Avancar nessa concepcao requer da gestdo a articulagédo das agdes
de saude publica do ponto de vista da vigilancia em saude que subsidia a acéo regional de
pactuacao de servicos por meio da definicdo de fluxos estabelecidos na Comisséo Intergestores
Regional (CIR) e na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), além das a¢des seguidas pelo
Conselho dos Secretarios Municipais de Satde (COSEMS)®9),

Um ponto a ser explorado, enquanto analise de comunicacéo do sistema de informacéao
pela rede de atencado, € que nesse municipio ha uma forte presenca da prestacédo de servicos
privados em especialidade, apoio a diagnose e terapia, porém, a comunicacao desses servigos
com o servico publico de referéncia é fragil, justamente pela forma como ocorre a légica de
gestdo da regulacdo do sistema privado, dada sua natureza de mero prestador de servico, ou
seja, ndo cumpre o papel esperado em uma rede de salde, articulada, integrada, nem se
comunica com o sistema publico de servicos, no sentido de compartilhar informacdes sobre a
prestacdo de servigos(?%:21:22),

Cabe ressaltar que o PMM influenciou a expansdo da APS, mas ndo conseguiu projetar
alteracoes para reorganizar a atencao ambulatorial e hospitalar, como garantia de continuidade
da assisténcia integral a saude. Persiste ainda na rede de atencdo local a caréncia de
infraestrutura e de profissionais em servigos especializados®, como constatado nesse estudo.
Na expanséao da APS, por meio do PMM, registrou-se a dificuldade de agendamento de consulta
com médico especialista®. A busca do sistema privado por usuarios do SUS, principalmente
para realizacao de exames e consultas com especialistas, para reduzir o tempo de espera na fila
de servicos ambulatoriais ou hospitalares, € uma constatacdo no pais®).

E notorio nesses mais de trinta anos do SUS que a crescente demanda aos Servigos
publicos, registrada pelas mudangas epidemiologicas, demogréaficas e socioeconémicas, tem
causado um descompasso entre o0 aumento da demanda e a oferta de servigos, comprometendo

a qualidade da prestacdo da assisténcia®®. O avanco da APS, no Brasil, ndo foi capaz de
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solidificar uma rede de atencdo com pontos estratégicos da atencao secundaria e terciaria capaz
de captar as demandas expressas nas necessidades que o territério até entdo descoberto
velava®@’,

Recuperar os aspectos de atencdo continuada e de coordenacdo do cuidado que
demonstram a defesa de organizacdo da APS como base dos sistemas de salde para reduzir
as iniquidades em saude e alcancar uma projecdo dos niveis de saude com maior equidade,
dado o alcance das atividades de projecdo comunitaria, é fundamental®”). No entanto, cabe
ressaltar que o dilema brasileiro do mix publico-privado, acrescido recentemente pela
pulverizacdo de clinicas populares com acesso mais rapido por meio desse servi¢o privado,
contamina o ideéario de grande parte da populacdo que até entdo dirigia-se somente ao SUS,
aumentando a fragmentacdo da atenc&o a salde no sistema(®®, desqualificando a organizagdo
do acesso por meio da APS e abrindo portas para as negocia¢cdes que geram investimento no
setor privado de atencao, favorecendo consequentemente a precarizagao do setor publico. Por
isso, a equidade e a integralidade da atencdo a saude ainda prosseguem como um desafio
importante a ser superado no acesso aos servicos de saude publica.

O uso do consorcio intermunicipal de saude, para pactuacéao de servigos especializados,
tem sido uma das ferramentas da gestdo para ampliar a possibilidade de o usuario acessar o
nivel secundéario e terciario. Os principais problemas que permeiam 0 acesso a atencao
ambulatorial e hospitalar no SUS sdo: o tipo de especialidade da area para consulta; a
localizagdo geogréafica do municipio; a racionalizacdo do uso de recursos e as dificuldades de
gerenciamento do acesso as ofertas publicas e privadas pactuadas; a capacidade de absorgéao
da demanda da rede de atencdo®®. Diante do exposto, € possivel inferir que essas situacoes
expostas se agravam principalmente em municipios de pequeno porte no que tange a regulacao
assistencial para diagnose, terapia e especialidades médicas de referéncia.

Com o processo de municipalizacdo da gestdo, perceberam-se indicios de que Tangara
da Serra - MT, municipio com maior alocacao de servicos de saude sob sua competéncia na
regido de saude, tende a assumir funcbes de regulacédo na regido de saude. Cabe, no entanto,
ressaltar que transferéncias de responsabilidades exigem novas competéncias aos gestores,
gue podem permitir maior acesso e racionalizacdo de recursos, mas podem também criar
tensdes no que diz respeito a participacdo dos estados na cooperacdo de suas atribuicdes com
o0 sistema de saude.

Investir na integracdo do sistema de saude em RAS oportuniza reduzir 0s custos e otimizar
0 uso dos recursos, porém, a expansdo da rede de atencdo para ampliar o acesso e tornar o
sistema de saude mais equitativo ndo pode seguir a légica do consumo de servigo de saude,
mas da necessidade em salde de uma perspectiva regional®®. Dai a necessidade de revisitar

as demandas dos territérios de saude, para estabelecer arranjos tecnoldgicos do cuidado que
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permitam exercer a regulacdo do acesso para além de um complexo regulador, que se espelhe
na acdo gestora de filas de espera em sistemas informatizados®V. Pode-se estimular que a
gestdo use da posicao do enfermeiro na geréncia para maior insercdo desse profissional na
cogestéo da organizacao da rede de servigos para a organizagéo do fluxo assistencial.

A construcéo de redes de atencao a partir das dinamicas territoriais favorece a cooperagao
e a integracdo dos atores que estdo envolvidos nos servicos de saude fortalecendo a
coordenacao do cuidado. Por isso, é necessario que a gestdo em saude compreenda que na
coordenacdo da atencdo existem relacdes interpessoais e interorganizacionais que permeiam
distintas formas de coordenacéo; coordenacdo sequencial, reciproca e coletiva 2. O importante
€ que o sistema de saude, frente as suas distintas formas de organizacdo, atenda a necessidade
do usuério.

O apoio da gestao na analise de fluxos e contrafluxos a partir da experiéncia do usuario e
0 seu envolvimento nos processos de coordenagao tornam-se uma importante estratégia para
favorecer a comunicacdo. Os participantes desse estudo reconheceram a comunicagdo como
possibilidade para avancar no processo de trabalho das equipes e da gestado sobre a rede de
atencdo®d. Portanto, além da organizacdo dos servicos e dos profissionais de satide no fluxo
assistencial regulado, a comunica¢cdo com o usuario € um elemento importante na regulacao do
acesso.

O municipio aderiu a iniciativa federal de implantacdo do NASF, que estrategicamente
incentivaria a intersetorialidade com aspectos relativos a clinica ampliada, por meio do apoio
matricial®¥. No entanto, percebe-se que a experiéncia tem sido mais utilizada na construgdo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), por meio das equipes de saude mental. O uso do PTS tem
mostrado oportunidades de aproximar os pontos da rede de atencdo em uma estratégia para
fortalecer a conducado do cuidado e a aproximac&o do usuario com o seu itinerario terapéutico,
podendo-se enfrentar barreiras e proporcionar melhoria na producdo de cuidado no ambito
dessas redes de atengéo 39,

Com a expansdo da APS em Tangara da Serra — MT, desencadeou-se a abertura de
vagas de trabalho para outras categorias profissionais, como enfermeiros/técnicos de
enfermagem/auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude e de servigos gerais. No
entanto, estudos que registram o perfil dos profissionais que assumiram a APS nesse municipio
mostraram pouca experiéncia e formacéo para o trabalho, nesse nivel de atencéao, repercutindo
na organizacao do processo de trabalho indicando fragilidades para avancar na atencgao integral,
baixa cultura reflexiva de avaliacdo das atividades desenvolvidas, além da dupla funcdo do
profissional enfermeiro, na assisténcia e geréncia nos servicos de APS(637.38) Assim, as
constatacdes precisam ser analisadas pela gestdo em saude municipal, no intuito de

potencializar a coordenacéo do cuidado pela APS.
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Um ponto a ser explorado na gestdo é que os participantes reconhecem a necessidade
de investimento em educacgdo permanente. A Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS) reafirma o potencial da Educacdo Permanente para qualificar os processos de
trabalho na organizacdo das acdes e dos servicos de saude ao identificar as necessidades
educacionais de formacéo profissional no SUS, porém, o que se percebe é que se transformou
em um espacgo mais proximo dos aspectos técnicos da pratica em saude do que dos aspectos
da gestdo®, o que pode estar fragilizando a capacidade de ampliacdo da coordenacéo da
atencédo na proposta de redes integrais de atencéo a saude.

A aproximacdo com centros de formacdo de pessoal € desejavel e capacitacbes que
fortalecam a reflexdo sobre a avaliacdo, monitoramento e a regulacdo sédo oportunas para
enfrentar os problemas cotidianos que foram relatados nesse estudo. No caso do municipio
estudado, verifica-se que existe integracdo ensino-servico, que foi reconhecida e premiada pela
forma como apoia a gestdo em saide®®, por articular linhas de pesquisa, direcionadas pela
gestdo em saude municipal, resultando na entrega de sumarios executivos com aspectos que
favoreciam e fragilizavam o processo de trabalho da APS na rede de atencdo, que fomentou a
abertura de um curso de especializagdo com enfoque no gerenciamento da APS, além da
elaboracdo de um documento técnico para nortear a coordenacao e o processo de trabalho na
APS(D. Ou seja, criou-se um ambiente que poderd ser analisado sobre a dindmica e as
contribuicdes dessa interface de colaboracdo na formacéo e aperfeicoamento para o trabalho
dos recursos humanos em saude.

O estudo permitiu o registro do processo de expansdo da APS, como também elencar
estratégias utilizadas pelos gestores e atores envolvidos na rede de atenc¢éo e os desafios para
melhoria da coordenacdo da APS na organizacao do sistema de saude. Para fortalecer o acesso
norteado pelos principios do SUS, a implantacdo de novas unidades de Saude da Familia
ampliou a sua abrangéncia em ternos de infraestrutura e equipamentos, mas requer como
evidenciada uma adocéao efetiva de formacéao de carreira profissional que valorize o trabalho na
APS.

Os desafios apresentados pelos participantes mostram algumas dimensdes de trabalho
da gestdo na APS dos municipios, particularmente naqueles que igualmente buscam formas de
alteracao do fluxo de atendimento com os servicos privados. Em relacdo ao modelo de atencéo,
algumas caracteristicas extraidas nesse estudo permitem deduzir que até o momento, frente as
modificacdes realizadas pela gestdo municipal, houve incrementos que fortaleceram aspectos
da implementacao da politica de APS, mas sao parciais e ndo aferem ainda uma transformagéo
do modelo. Nesse sentido, para consolidar a mudancga esperada pelo investimento na APS, o
municipio precisara investir na qualificacdo profissional das equipes de salde e na perspectiva

da clinica ampliada subsidiada em avaliagbes constantes de seus indicadores. O trabalho em
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uma equipe interdisciplinar com a responsabilidade sanitéria subsidiara a gestdo em saude e
reformulard estratégias para enfrentar os desafios encontrados de consolidar a APS como

ordenadora da rede de atencédo a saude.

CONCLUSOES

A expanséo da APS no municipio teve como fio indutor a adesdo ao PMM. As principais
caracteristicas que configuram a APS revelaram o aumento do niumero de equipes de saude; no
entanto, a ampliagcdo do acesso ndo conseguiu garantir a completude dos principios da APS,
dados os relatos de fragmentacao das acdes no processo de trabalho, por motivos de formacéao
profissional, acompanhamento da gestdo e das mudancas do programa PMM realizadas pelo
MS. Ha evidéncias de que a capacidade de resposta do setor saude tem limites quanto a
integracdo dos servicos e a coordenacdo da APS na rede de atencdo, mas aparecem tracos
importantes que em curto prazo solidificam a proposta de organizacdo da atencao por meio da
ampliacdo da cobertura da APS.

Foi estratégica para a consolidacdo da APS a figura do gestor, enquanto agente que
mobilizou a decisdo para expansao da APS, mas também de acfes da gestdo na atencéo, desde
a oferta de sistema de informacdo, o incentivo ao cadastramento de usuéarios do SUS,
possibilitando a comunicacdo com a rede de atencédo, além de informar a populacédo sobre o
fluxo assistencial da rede. Cabe destacar que a efetivacdo de uma rede de atencdo municipal
perpassa pela capacidade da gestdo para estruturar um sistema de saude publico municipal que
consiga gerenciar suas interfaces com os diferentes servicos que estdo listados na rede de
atencao.

O registro do uso de servicos privados para acessar a rede de atencdo no SUS exp0be a
necessidade de investimento de expansdo da rede de atencdo secundaria para apoiar a APS,
como também de qualificacdo da regulacdo do acesso e assisténcia por parte do poder publico.
O que exige fomentar uma maior capacidade de organizacao regional de servicos, de efetivacao
da coordenacao da atencdo com a rede de servicos e da promoc¢ao de espacos permanentes de
formacdao de recursos humanos. O fortalecimento do espaco de integragéo ensino-servico revela-
se uma importante estratégia diante desse cenario.

Embora este estudo tenha por referéncia o caso de um municipio, a compreensao dessa
experiéncia especifica certamente traz luz para o entendimento e redefinicdes dos rumos a

gestédo, sobre pontos de gargalos recorrentes no SUS.
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