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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o alcance da coordenagéo do cuidado pela Atenc¢éo Primdria a Satide em
trés regides de saude.

METODOS: Trata-se de estudo de caso, com abordagem quantitativa e qualitativa. Foram
realizadas 31 entrevistas semiestruturadas com gestores municipais, regionais e estaduais e
estudo transversal com aplicagéo de questiondrios para médicos (74), enfermeiros (127) e amostra
representativa de usudrios (1.590) da Estratégia Satide da Familia em trés municipios-sede de
regides de satide do estado da Bahia.

RESULTADOS: A funcéo de porta de entrada preferencial pela Atengdo Primdria a Satde
deparava-se com forte concorréncia de servigos ambulatoriais hospitalares e de pronto-atendimento,
desarticulados da rede. Problemas de acesso e oferta de atencéo especializada eram agravados
pela dependéncia do setor privado nas regides, ainda que tenham sido observados avancos na
institucionalizagéo de fluxos desde a Atengdo Primadria a Satide. A contrarreferéncia era deficiente
e a comunicagdo interprofissional escassa, principalmente quando o usudrio era atendido narede
contratada ou conveniada.

CONCLUSOES: A capacidade de coordenacéo mostra-se afetada tanto pela fragmentacio da
rede regional, quanto por problemas intrinsecos a Atencéo Primadria a Satide, pouco fortalecida
em seus atributos essenciais. Apesar de as regides de satide apresentarem problemas em comum,
a Atengdo Primadria a Satuide continua sendo um tema circunscrito aos limites municipais.

DESCRITORES: Atencédo Primadria a Satde, organizacdo & administragéo. Servigos de Satde,
provisdo & distribui¢éo. Cobertura de Servicos de Satide. Regionalizacéo. Integracio de Sistemas.
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INTRODUCAO

A auséncia de coordenacédo do cuidado é apontada como uma das principais causas da
ma qualidade da atengdo, associada a custos mais elevados, duplicacédo e sobreutilizagdo
de procedimentos diagndsticos, uso de multiplos medicamentos e planos terapéuticos
conflitantes, sendo os efeitos negativos mais potentes sobre condigdes cronicas®'****,

A coordenacéo pressupde organizar o cuidado ao paciente, que pode envolver dois ou
mais prestadores e o proprio usudrio, de forma a facilitar a oportuna oferta dos servigos,
envolvendo ordenamento de pessoal e outros recursos e dispositivos para a troca de
informacdes entre provedores™".

Elementos organizacionais para assegurar a coordenagdo incorporariam a defini¢édo
de metas compartilhadas para o sistema de saide; incentivos financeiros por meio de
pagamento e alocagdo de recursos; mecanismos de comunicagéo entre profissionais de
saude; desenvolvimento de cultura comum e lideranga orientada ao trabalho em equipe,
a colaboragéo e ao melhor desempenho; e fortalecimento de um modelo de atengédo com
base na Atencédo Primadria a Satdde (APS)?.

Ressalta-se a necessidade de adaptagédo aos diferentes contextos, visto ndo haver uma
defini¢do amplamente desenvolvida'®. Na Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB)®,
a coordenacio é definida como “coordenagdo da integralidade”, um dos fundamentos da
APS, que deve ser viabilizado por estratégias de integracdo horizontal (a¢des programaticas
e demanda espontédnea, agOes de vigilancia e assistenciais, trabalho multiprofissional e
interdisciplinar) e vertical entre diversos niveis das Redes de Atenc¢éo a Satde.

No Brasil, estudos indicam que a integracéo das Redes de Atencéo a Satide, uma das dimensoes
da coordenagéo, foi potencializada pela expansio da Estratégia Satide da Familia (ESF);
criacdo de servicos de especialidades em distritos de saide; implantagdo de sistema de
regulacdo; informatizagdo dos prontudrios; elaboragéo de protocolos gerenciais e clinicos;
e iniciativas de comunicagéo e apoio matricial #1°,

O conceito de coordenagao do cuidado adotado neste artigo é compreendido como a articulacéo
entre diversos servicos, acdes e profissionais relacionados a atengédo em satide, de forma que,
independentemente do local onde seja prestada, esteja sincronizada e voltada ao alcance de um
objetivo comum™*. Sustenta-se na existéncia de agdes integradas entre prestadores de diferentes
niveis ou ao interior de um mesmo nivel, de maneira que distintas intervengoes sejam percebidas
e vivenciadas pelo usudrio de forma continua, adequadas as suas necessidades em saude®.

Buscou-se analisar o alcance da coordenacdo do cuidado pela APS em redes regionalizadas.
Pretende-se trazer novos aportes ao debater o tema no contexto de regides de satde,
considerando que ainda séo inéditas as pesquisas que buscam investigar o atributo da
coordenacdo em situacédo que exige integracdo horizontal entre profissionais e prestadores
do mesmo nivel com base em uma APS fortalecida em seus atributos essenciais e, vertical,
entre servicos darede sob gestéo de entes federados distintos. Portanto, analisar dispositivos
facilitadores e barreiras a coordenagéo em territérios regionais pode sinalizar caminhos para
a consecucio de acesso mais oportuno e de qualidade no Sistema Unico de Satide (SUS).

METODOS

Trata-se de estudo de caso realizados em trés municipios sede das regides de satide de Feira de
Santana, Santo Antonio de Jesus e Vitéria da Conquista, no estado da Bahia. Combinaram-se
abordagens qualitativas e quantitativas - “métodos mistos™’, com utiliza¢do de entrevistas
semiestruturadas e inquéritos.

A andlise qualitativa foi realizada a partir de 31 entrevistas semiestruturadas com gestores
ou gerentes das esferas municipal, estadual e regional, em 2012.
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As experiéncias dos profissionais foram examinadas com base em questionarios autoaplicaveis
ao universo de médicos e enfermeiros das Equipes de Satide da Famflia (EqSF) existentes em
outubro de 2012: 84 em Feira de Santana, 21 em Santo Antdnio de Jesus e 38 em Vitdéria da
Conquista, com cobertura populacional estimada de 51,5%, 78,7% e 41,2%, respectivamente®.
Elegeram-se médicos e enfermeiros, por estarem mais diretamente envolvidos nas
atividades de coordenacéo. O instrumento utilizado foi adaptado de estudo realizado por
Giovanella et al.4 (2008). Foram aplicados 106 questiondrios em Feira de Santana, 31 em Santo
Antonio de Jesus e 64 em Vitdria da Conquista, ou seja, 201 dos 286 questionérios previstos.
As perdas (30%) se distribuem de forma desigual entre médicos (48%) e enfermeiros (11%),
justificadas, ndo por recusa, mas pela precariedade dos vinculos trabalhistas, fragilizados
no periodo dos pleitos municipais.

Realizou-se inquérito de base domiciliar, com aplicagdo de questiondrio a uma amostra
representativa de familias cadastradas em EqSF de cada municipio. O informante familiar
foi o chefe da familia ou conjuge, entrevistado no domicilio. O questiondrio para usudrios
também foi adaptado de Giovanella et al. Para célculo da amostra de usudrios, considerou-se
o percentual de cobertura populacional da EqSF (p), segundo o Caderno de Avaliagao
e Monitoramento da Ateng¢édo Bdsica®, assumindo um nivel de confianca de 95% (z2)
(representado pelo valor 1,96, da abscissa da distribui¢do normal [0;1]) e uma precisdo de
4% (p - m)*. O ntimero de usudrios, supondo uma amostra aleatéria simples, foi de 596,430 e
576 para Feira de Santana, Santo Antonio de Jesus e Vitéria da Conquista, respectivamente,
totalizando uma amostra de 1.602 usudrios.

Os usudrios foram selecionados por meio de amostragem por conglomerados em trés
etapas. Na primeira, selecionou-se o niimero de usudrios a ser entrevistado em cada EqSF,
dividindo-se a amostra de cada municipio pelo nimero de equipes existentes em outubro
de 2012. Na segunda etapa, por amostragem aleatéria simples, foi selecionado um agente
comunitdrio de satde para cada EqSF. Por fim, foi sorteado o niimero de familias do agente
comunitdrio de satide selecionado. A aplicagido de questiondrios para profissionais e usudrios
foi realizada entre novembro de 2012 a fevereiro de 2013. Para usudrios foram efetivamente
aplicados 1.590 questiondrios.

O conceito de coordenacéo utilizado foi operacionalizado por meio de dimensdes e indicadores
que incorporam componentes para o fortalecimento dos atributos essenciais da APS, como
organizagéo da porta de entrada preferencial e abrangéncia/resolubilidade; e de integracéo
das Redes de Atencéo a Satide, como oferta e acesso a atengéo especializada e comunicagio
entre profissionais (Tabela 1).

Os resultados qualitativos provenientes das entrevistas semiestruturadas sdo apresentados
em sintese narrativa. As informagoes dos distintos métodos foram trianguladas, buscando
articular a perspectiva de gestores, profissionais e familias, além de tracar analise comparada
entre os casos. Dados quantitativos foram codificados e computados no Epidata e, para
andlise descritiva, empregou-se o Epidata Stat.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Maria Milza
(Parecer 323/2011) e autorizado pelas Secretarias Municipais de Satde.

RESULTADOS

Os resultados foram organizados conforme dimensdes e indicadores apresentados na
Tabela 1, que, no conjunto, representam estratégias para consecugéo de melhor coordenacéo
do cuidado com base no fortalecimento da APS e integracéo das Redes de Atencéo a Saude,
a partir dos resultados do estudo transversal e entrevistas com gestores ou gerentes nas
regides de satide estudadas.

A organizacdo da porta de entrada preferencial pela APS foi uma das dimensdes para analise
do fortalecimento da coordenacdo. O inquérito com as familias mostrou alto percentual
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Tabela 1. Matriz para analise da coordenagdo do cuidado pela Atengdo Primaria a Satide em Regido de Sadde.

Dimensao Indicador

Conhecimento da ESF (U)

Conhecimento e facilidade ao local de acesso da ESF (U)
Conhecimento e visita domiciliar pelo ACS (U)

Cobertura por planos privados de satdde (U)

USF como servigo de busca regular e primeiro contato (U/P)
Tempo médio de espera para consulta na USF (P)
Agendamento de consulta médica (U)

Atendimento a demanda espontanea (U/P)

Estratégias regionais para fortalecimento da APS (G)

Organizagdo da porta de entrada
preferencial pela APS

Estratégias para aumento da abrangéncia e resolubilidade da APS (apoio matricial, cobertura sadide bucal,
infraestrutura fisica e acomodagdes, apoio logistico e comunicacional) (G)

Disponibilidade de médicos (G)

Profissional da EqSF responsavel pelo atendimento (U)

Satisfagdo com o atendimento (U)

Resolugao do problema de satide em atendimento prestado pela EqSF (U/P)

Acoes realizadas quando nao ha resolugdo do problema de satde (U)

Coleta de material para exame na USF (P)

Realizagao de exame de patologia clinica solicitado pela EqSF (U)

Acesso a medicamentos prescritos pela EqSF (U/P)

Abrangéncia e resolubilidade da APS

Suficiéncia da oferta de atencdo especializada na RAS (G)

Servigo de realizagdo da consulta médica especializada (U)

Formas de acesso a consulta especializada referenciada pela EqSF (U/P/G)
Oferta e acesso a atengdo especializada ~ Agendamento de consulta e exames especializados e internagado pela EqSF (P)
na Rede de Atencgdo a Sadde Realizacdo de exame especializado solicitado pela EqSF (U)

Formas de acesso ao exame especializado (U)

Principal propriedade dos servigos especializados (G)

Estratégias regionais para oferta de atencdo especializada (G)

Utilizagdo de instrumentos de referéncia e contrarreferéncia (P/G)
Informatizacdo dos servigos de sadde (G)
Comunicagdo entre profissionais Utilizagdo de protocolos clinicos (G)
Registros no prontudrio apds consulta na USF (P)
Acompanhamento de usuarios atendidos em outros servigos de satde (U/P)

U: usudrios/familias; P: profissionais (médicos e enfermeiros) das equipes de Salde da Familia; G: gestores e gerentes da satide; ESF: Estratégia Satide da
Familia; USF: Unidade de Satde da Familia; CIR: Comissdo Intergestores Regional; ACS: Agente Comunitario de Sadde; EqSF: Equipe de Saide da Familia;
RAS: Redes de Atengdo a Saldde

de usudrios cadastrados que conheciam a ESF, sendo menor em Vitdria da Conquista.
Possivelmente muitos nédo frequentavam a Unidade de Satide da Familia (USF), sobretudo
entre as equipes com adscricdo elevada de familias. Nos trés municipios, a maioria dos
usudrios afirmou conhecer o local de funcionamento da USF e consideravam-na de facil
acesso. O agente comunitdrio de satide era conhecido pelos entrevistados e percentual
importante relatou receber visita domiciliar mensal (Tabela 2).

Os resultados também indicaram busca expressiva por outras modalidades de servico como
primeiro contato, mesmo em hordrios e dias em que a USF estava funcionando e em contexto
de baixa cobertura por seguros privados de satide. Em Feira de Santana policlinicas, servigos
de pronto-atendimento, com funcionamento 24 horas e especialistas — concorriam fortemente
pela funcéo de primeiro contato (Tabela 2). Para os gestores e gerentes, o funcionamento das
policlinicas era bem variado: algumas atendiam e orientavam a busca pela USF, enquanto
outras néo realizavam referéncia.

Em Santo Antdnio de Jesus, a existéncia de hospital regional, com oferta de atendimento
ambulatorial por demanda espontanea, desarticulada da APS, colaborava para sua busca
como porta de entrada rotineira, respondendo como servigo de primeiro contato em dias
de semana, segundo 33,0% dos usuarios (Tabela 2). Para os gestores e gerentes, a cultura
hospitalocéntrica era muito forte, sendo a demanda espontanea no hospital regional constituida
por usudrios que passavam pela USF ou que, as vezes, nem a procuravam, alegando néo
haver médicos ou insumos, tanto na sede, quanto nos demais municipios da regido de satide.

Em Vitéria da Conquista, nimero excessivo de pessoas sob cuidado de uma tnica EqSF
constrangia a capacidade dos profissionais em abarcar demandas de maneira resolutiva
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e oportuna. Essa perspectiva foi sintetizada pelo gestor: (...) a gente vé que equipes estdo
superlotadas de familias. (...). Nem para quem busca ndo temos conseguido garantir acesso
e, por isso, temos muitos acessos pela porta da urgéncia daquilo que ndo é urgéncia.” (Gestor
Municipal/Vitéria da Conquista)

Outra razdo, nos trés municipios, para busca de diversos pontos de entrada foi auséncia ou
falhas no acolhimento, embora profissionais tenham avaliado que a equipe incorporou o
atendimento a demanda espontanea e que a populagéo busca primeiramente a USF quando
necessita de atendimento (Tabela 3). A avaliagdo dos usudrios indica barreiras no agendamento
de consultas médicas e, especialmente, no atendimento a demanda espontanea (Tabela 2),
sugerindo problemas na organizagéo da porta de entrada. De forma geral, avaliagdes dos
profissionais foram mais favordveis quanto as condi¢des de acesso as USF, embora o tempo
médio para consecugéo de consulta pudesse superar 15 dias, segundo 1/3 dos profissionais
de Feira de Santana (Tabela 3).

Tabela 2. Porta de entrada preferencial pela APS segundo usuarios e familias cadastradas pelas Equipes de Sadde da Familia. Feira de Santana,
Santo Antonio de Jesus e Vitéria da Conquista, BA, 2013.

Feira de Santo Antonio Vitdria da
Indicador Santana de Jesus Conquista
% % %
Usuarios que conhecem a ESF (espontanea + estimulada) 97 (n = 588) 96 (n = 430) 73 (n=572)
Usuarios que conhecem o local de funcionamento da ESF 99 (n=572) 96 (n=412) 95 (n =420)
Facilidade de acesso ao local da USF 97 (n = 565) 95 (n =396) 97 (n =399)
Usudrios que relatam chegar a pé até o local de funcionamento da ESF 95 (n = 565) 93 (n =396) 87 (n =399)
Usuarios que conhecem o ACS 98 (n=572) 96 (n=412) 96 (n = 420)
Usuarios que receberam alguma visita do ACS 98 (n = 560) 92 (n =395) 95 (n = 404)
Usuarios que recebem visita de ACS pelo menos uma vez ao més 68 (n = 546) 63 (n =363) 68 (n =386)
Familias que possuem seguro privado de sadde 22 (n = 588) 16 (n = 430) 19 (n=572)
Membros da familia cobertos por seguro privado de satde n=129 n=69 n=106
Um membro da familia 46 43 44
Dois membros da familia 18 25 21
Trés ou mais membros da familia 17 32 35
Avaliagdo dos usudrios quanto a conseguir marcar consulta médica* n =443 n =308 n =306
Muito bom/Bom 68 58 54
Muito ruim/Ruim 29 35 42
Avaliagdo dos usudrios quanto a conseguir consulta médica sem marcagao prévia — demanda espontanea* n =443 n=308 n =306
Muito bom/Bom 42 39 29
Muito ruim/Ruim 42 50 52
Servico de sadde buscado em caso de doenca durante a semana n=>588 n =430 n=>572
Unidade de Sadde da Familia 43 49 39
Policlinica 36 0 0
Ambulatério/Emergéncia de hospital pdblico 6 33 37
Clinica/Hospital ou emergéncia privados 5 6 8
Consultdrio particular 2 5
Outros 8 7 11
Servigo de satdde buscado em caso de doenga em finais de semana/feriados/a noite n=>588 n =430 n=>572
Unidade de Satde da Familia 0.3 0 4
Policlinica 71 0 0
Ambulatério/Emergéncia de hospital pablico 13 83 68
Clinica/Hospital ou emergéncia privados 6 6 10
Consultdrio particular 1.7 4 4
Outros 8 7 14

ESF: Estratégia Salde da Familia; USF: Unidade de Satide da Familia; ACS: Agente Comunitario de Salde
n = Total de usudrios que poderiam responder a questao.
* Usudrios que relataram ter recebido atendimento na Unidade de Sadde da Familia nos dltimos 12 meses.
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Tabela 3. Organizacao da porta de entrada, abrangéncia e resolubilidade da APS, oferta e acesso a atencdo especializada e comunicagao
entre profissionais segundo médicos e enfermeiros das Equipes de Sadde da Familia. Feira de Santana, Santo Ant6nio de Jesus e Vitéria da
Conquista, BA, 2013.

Feira de Santo Antoénio  Vitdria da
Indicador Santana® de Jesus® Conquista*
% % %
Organizagao da porta de entrada preferencial pela APS
Concordam totalmente/Concordam que a populagdo procura primeiro a USF quando necessita de 92 77 91
atendimento de satde
Concordam totalmente/Concordam que com a ESF a populagdo procura menos os servigos 81 74 84
hospitalares e especializados
Concordam totalmente/Concordam que a populagdo procura primeiro a rede hospitalar ou de 19 10 19
urgéncia quando necessita de atendimento em satide
Concordam totalmente/Concordam que a USF atende apenas com agendamento prévio 10 6 6
Concordam totalmente/Concordam que a USF atende a demanda espontanea 88 97 98
Concordam totalmente/Concordam que o tempo médio de espera para consulta na USF é superior a 15 dias 33 16 19
Abrangéncia e resolubilidade da APS
Avaliam como muito satisfatério/Satisfatério o desempenho da EqSF para resolver 80% ou mais dos
. 89 77 78
casos atendidos na USF
Existéncia de coleta de material para exames na USF 9 77 66
Avaliam como muito satisfatério/Satisfatério o desempenho da equipe na distribuigdo regular de 69 84 75
medicamentos
Oferta e acesso a atengdo especializada na Rede de Atencdo a Satde
Percurso mais comum do paciente desde atendimento na UBS ao encaminhamento para consulta especializada
A consulta é agendada pela UBS e a data posteriormente informada ao paciente 60 48 94
O paciente sai da UBS com a consulta agendada 25 6 0
Conseguem realizar sempre/Na maioria das vezes agendamento para outros servigos
Consulta especializada 75 61 63
Exame especializado 76 55 75
Internacao 58 48 64
Comunicagao entre profissionais
Referem fazer registros no prontudrio apds cada consulta 94 100 98
Fornecem informagdes por escrito sempre/Na maioria das vezes quando o paciente é referenciado 92 90 83
para outros servigos
Recebem a contrarreferéncia sempre/Na maioria das vezes ap6s consulta do usudrio com especialista 13 10 5
Concordam totalmente/Concordam que o profissional médico consegue acompanhar os usudrios 33 42 56
quando atendidos em outros servicos de satide
Concordam totalmente/Concordam que o profissional enfermeiro consegue acompanhar os usudrios 50 61 64

quando atendidos em outros servigos de satde

APS: Atencao Primdria a Sadde; ESF: Estratégia Satde da Familia; USF: Unidade de Salde da Familia; EqSF: Equipe de Satide da Familia; UBS: Unidade
Bésica de Satide

236 médicos e 70 enfermeiros.

> 10 médicos e 21 enfermeiros.

© 28 médicos e 36 enfermeiros.

Embora tenha sido relatado pelos gestores e gerentes que a consolidagédo da APS enfrentava
problemas semelhantes na regido de satde, estratégias para o enfrentamento das barreiras
e busca de solugdes ainda se circunscreviam ao 4&mbito municipal, ndo sendo pauta de
discussao nos espagos de governanca regional como a Comissao Intergestores Regional.
Tal percepgéo foi ratificada nas entrevistas, nas quais gestores e gerentes esclareciam que
86 poderiam responder pela dinamica da APS em seu préprio municipio.

A abrangéncia e resolubilidade da APS sdo dimensdes importantes para coordenagéo do
cuidado. Neste sentido, em Feira de Santana, segundo os gestores e gerentes, tais dimensoes
eram comprometidas por fatores como: niimero insuficiente de Nuicleos de Apoio a Satide da
Familia, auséncia de equipes de satide bucal em todas as USF, oferta reduzida ou simplificada
de a¢bes de satide, poucas intervengdes comunitérias, baixo envolvimento dos médicos nas
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acoes coletivas e administrativas e incipiéncia de apoio logistico e comunicacional para
integracédo. Entrevistas apontaram insuficiéncia e descontinuidade na oferta de insumos e
inadequacéo da estrutura fisica e acomodacdes em muitas USF.

Em Vitéria da Conquista, os gestores destacaram a participagéo de profissionais ofertando
suporte técnico-pedagodgico as EqSF como alternativa ao discurso médico-centrado.
Salientou-se que, na regido de satde, é uma experiéncia recente, com presenca de Nticleos de
Apoio a Satide da Familia em niimero insuficiente para as demandas das EqSE, semelhante
arealidade de Feira de Santana.

Nas trés regides, segundo os gestores, a atracdo e fixagdo de médicos gerava distorgdes,
repercutindo na qualidade e resolubilidade da atencéo. Os gestores afirmavam que néo
podiam fazer selecdo de profissionais com perfil para trabalho na ESF e que, muitas vezes,
faziam “vistas grossas” para auséncias e descumprimento das atividades, sendo comum o
“leildo” de médicos entre os municipios da regido, sem, contudo, serem relatadas busca de
solucdes regionais para o problema.

Ainda assim, resultados do presente estudo mostraram que médico foi responsavel pelo
atendimento da maior parte dos usudrios com experiéncia de uso na USF. Quando perguntados
sobre satisfacéo acerca da consulta realizada pelo médico, a maioria (> 69%) respondeu estar
“muito satisfeita/satisfeita” (Tabela 4).

De maneira positiva, usudrios, nos trés municipios, informaram que ao buscarem algum
cuidado na USF tinham seu problema resolvido (> 70%) (Tabela 4), avaliagdes sincronicas
aquelas dos profissionais (Tabela 3).

O inquérito com as familias sinalizou que, mesmo quando nédo conseguiam acessar um
servigo ou néo tinham seus problemas resolvidos na ESF, a maior busca, nos trés casos,
recaiu em servigos publicos (50% a 62%). Porém, percentual importante da populagéo buscou
atendimento na rede privada (23% a 33%) (Tabela 4).

Em Feira de Santana, a coleta de material para anlise clinica ndo era realizada nas USE, informagéo
confirmada pelos profissionais (Tabela 3). Por sua vez, nas policlinicas havia coleta de material
biolégico, o que estimulava a busca. Em Santo Anténio de Jesus e Vitéria da Conquista, segundo
os gestores, havia coleta de material para exames nas USE, inclusive na zona rural.

Entre familias que, nos ultimos 12 meses, necessitaram de exames de anélises clinicas
solicitados por EqSF, 76%, 85% e 92%, respectivamente, em Santo Antonio de Jesus, Feira de
Santana e Vitéria da Conquista, relataram conseguir realiza-los; porém, desse total, entre
52% e 67% informaram que todos os exames foram feitos na rede ptblica, sendo o melhor
desempenho encontrado em Vitéria da Conquista. Entre 14% a 26% dos usudrios afirmaram
ter realizado exames narede privada, destacando que, principalmente em Feira de Santana,
cerca de 1/4 ndo conseguiu realizar o exame prescrito (Tabela 4).

Entre usudrios atendidos pela EqSF, 85% a 91% necessitaram de medicamentos nos trés
casos estudados. A maioria (50% a 64%) relatou receber apenas alguns (Tabela 4), mas
percentual importante, em torno de 40% em Santo Anto6nio de Jesus e Feira de Santana,
receberam todos os medicamentos pelo SUS. Profissionais, principalmente aqueles atuantes
em Santo Antdnio de Jesus, realizaram avaliagdes positivas quanto a distribui¢do regular de
medicamentos (Tabela 3).

Em relagéio & oferta e acesso a atencéo especializada na Rede de Atengéo a Satide, dimenséo
fundamental para coordenagéo, nos trés municipios-sede das regides de satide, os gestores e
gerentes destacaram que a oferta de procedimentos para retaguarda terapéutica e os recursos
financeiros para sua ampliagéo eram insuficientes. Assim, pactuavam com base na escassez de
oferta, comprometendo necessidades sanitdrias e abrindo espaco para conflitos éticos entre as
EqSE, pois tinham que, dentre as intimeras necessidades, apontar quais eram os usuarios ‘eleitos’”.

DOI:10.1590/51518-8787.2016050006602 WA




RSP

Coordenagao do cuidado em redes regionalizadas ~ Almeida PF e Santos AM

Tabela 4. Abrangéncia e resolubilidade da APS segundo usudrios e familias cadastradas pelas Equipes de Satde da Familia. Feira de Santana,
Santo Antonio de Jesus e Vitéria da Conquista, BA, 2013.

Indicador

Feira de Santana Santo Antonio de Jesus Vitoria da Conquista

% % %
Profissional da EqSF responsavel pelo atendimento? n =541 n =391 n=397
Médico 90 83 88
Enfermeiro 13 8
Outro/Nao sabe/Nao respondeu 4 4
Satisfagdo com o atendimento prestado pelo médico n =486 n=323 n =350
Muito satisfatério/Satisfatério 81 69 83
Regular 15 21 13
Muito insatisfatério/Insatisfatério 4 10 3
Nao sabe/Nao respondeu 0 0 1
Resolugdo do problema de satide em atendimento prestado pela EqSF n = 541 n =391 n=397
Sim 83 70 78
Nao 17 30 22
Acoes realizadas quando ndo ha resolugdo do problema de satide n=91 n=117 n=2387
Referéncia para especialista da rede publica realizada pela EqSF 25 20 29
Busca direta de atendimento em hospital/emergéncia publicos 37 30 26
Busca direta de atendimento na rede privada 23 33 24
Néo faz nada/Niao procura servigos de saide 6 14 8
Outro/Nao sabe/Nao respondeu 9 3 13
Realizagdo de exame de patologia clinica solicitado pelo profissional da EqSF® n =280 n =141 n=207
Realizou todos os exames na rede publica 58 52 67
Realizou alguns exames na rede publica 16 26 19
Realizou todos os exames na rede privada 26 22 14
Acesso a medicamentos prescritos pela EqSFe n =461 n =341 n =360
Recebeu todos os medicamentos 40 43 31
Recebeu alguns medicamentos 53 50 64
Nao recebeu medicamentos 7 7 5

EqSF: Equipe de Sadde da Familia

n = Total de usudrios que poderiam responder a questao.

* Usudrios que relataram terem sido atendidos alguma vez na Unidade de Sadde da Familia.

b Familias que afirmaram ter conseguido realizar os exames de patologia clinica solicitados pela Equipe de Sadde da Familia nos Gltimos 12 meses.
¢ Familias que afirmaram ter necessitado de medicamentos solicitados pela Equipe de Salde da Familia nos Gltimos 12 meses.

O acesso aos servicos de maior densidade tecnolédgica, nos trés casos, era realizado
predominantemente por meio de referéncia da APS, segundo os gestores e gerentes. Quando
o procedimento estava agendado, a guia de referéncia geralmente voltava a EqSF; com
isso, o usudrio deveria retornar a USF ou era contatado pelo agente comunitario de satde
(Tabelas 3 e 5). Em Santo Antonio de Jesus, parte expressiva (29%) buscava diretamente
a central de marcacéo (Tabela 5).

Nos trés casos estudados, a maioria dos especialistas eram profissionais liberais com
atuagéo no mercado privado. Em Feira de Santana, ndo havia centro de especialidades que
concentrasse a oferta e, portanto, especialistas contratados por meio de chamada ptblica
podiam atuar em suas clinicas privadas, em UBS ou policlinicas. Em Santo Antonio de Jesus
e Vitéria da Conquista, servicos especializados eram contratados por meio de licitagdes,
sendo comum o ndo comparecimento dos prestadores.

Além da oferta para atender ao municipio sede, eram comprados servigos para atender a
Programacéo Pactuada e Integrada da regido de satide, o que nem sempre era possivel com
base nos valores da Tabela SUS. Muitas vezes, municipios recebiam cota menor do que a
pactuada, em fun¢do do que foi possivel “negociar” com prestadores privados. Para os gestores
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e gerentes, a grande dependéncia do setor privado representava um entrave: “(...) vivemos
num mundo capitalista, temos que trabalhar o SUS que é um modelo absolutamente néo
capitalista, para colocar esse sistema para funcionar precisando do setor privado, isso ainda
gera conflito” (Gerente Estadual).

A compra de servicos especializados na légica da aquisi¢do de procedimentos também
foi apontada por gestores como fator que mina as possibilidades de constitui¢do de rede
integrada e coordenacéo do cuidado pela APS: “O comego ja fragmenta tudo..” (Gestor
Municipal/Santo Anténio de Jesus).

As filas e os longos tempos de espera para atencéo especializada foram situagdes comuns
nos trés casos. A solicitagdo de exames ou procedimentos sem protocolos ou critérios bem
definidos intensificava a problemadtica nas regides. Em Feira de Santana, médicos da rede
privada podiam solicitar exames de “alta complexidade”, que eram autorizados pela central
de marcacéo, competindo com usudrios do SUS. O mutirdo foi uma estratégia encontrada
para minimizar os tempos de espera nos trés municipios-sede.

Tabela 5. Oferta e acesso a atengdo especializada na Rede de Atengdo a Satde e comunicacdo entre profissionais segundo usudrios e
familias cadastradas. Feira de Santana, Santo Antonio de Jesus e Vitéria da Conquista, BA, 2013.

. Santo Antonio Vitoria da
NS Feira de Santana Tl Conquista
% % %
Referem ter ido ao especialista para consulta nos dltimos 12 meses 51 (n=572) 51,5 (n=412) 55 (n = 420)
Servico de realizagdo da consulta médica especializada n =292 n=212 n=232
Policlinica 17 17 18
Ambulatério de hospital publico 15 9 14
Hospital piblico 12 16 18
Servigo privado de satde (consultdrio/hospital) 45 51 44
Outro 11 7 6
Consulta especializada referenciada pela EqSF 47 (n =292) 31 (n=212) 40 (n =232)
Formas de acesso a consulta especializada referenciada por profissional da EqSF* n=136 n=65 n=92
Agendamento pela USF e a data e hora avisadas posteriormente 64 46 71
Agendamento pela USF e a data e hora avisadas na mesma hora 4 2 13
Recebimento da referéncia e agendamento diretamente na Central de Marcagao 0 29 4
Recebimento da referéncia, mas buscou o servico de satide por conta prépria 7 6 1
Recebimento da referéncia, mas buscou por conta prépria e pagou pela consulta 11 9 3
Outros 14 8 8
Referem ter precisado fazer algum exame especializado solicitado pela EqSF nos dltimos 12 meses 43 (n=572) 31 (n=412) 33 (n=420)
Realizagdo de exame especializado solicitado pela EqSF 83 (n =248) 59 (n=126) 81 (n=137)
Formas de acesso ao exame especializado n =206 n=74 n=111
Agendamento pela USF e a data e a hora avisadas posteriormente 69 34 75
Agendamento pela USF e a data e a hora avisadas na mesma hora 3 5 10
Recebimento da referéncia e agendamento diretamente na Central de Marcagao 0 24 1
Recebimento da referéncia, mas buscou por conta prépria e pagou pelo exame 16 18 2
Outros/N&o sabe informar 12 19 12
Z;;;r:iitli)aIsoggn;rir:rtsgrzfgéé)qr;c;s dltimos 12 meses que receberam informagdes pés-alta por 24 (n = 78) 43 (n = 67) 17,5 (n = 80)
FF)ZTSiz?i;:S(i)?n;Ttg;nsggsg::a:'l:r:?rs]tlfn;n;sgs que relataram busca de informagdes ou visita 35 (n = 78) 40 (n=67) 27,5 (n = 80)
Profissional responsavel por busca de informagdo ou visita durante a internagao — ACS 63 (n=27) 67 (n=27) 73 (n=22)

ESF: Estratégia Satide da Familia; USF: Unidade de Salde da Familia; CIR: Comissdo Intergestores Regional; ACS: Agente Comunitdrio de Satde; EqSF:

Equipe de Sadde da Familia; RAS: Redes de Atencdo a Satde
n = total de usudrios que poderiam responder a questao.
* Usudrios referenciados pela EGSF e que relataram terem sido atendidos pelo especialista.
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Para os gestores, ndo bastava ampliar servigo, pois em municipios do interior do Bahia néo
se conseguia especialista. Destacaram que vazios assistenciais variavam muito no estado,
embora fossem mencionados avangos com implantacédo de hospitais regionais.

As dificuldades para provisdo de atengéo especializada se refletiram na avaliagdo dos usudrios.
Nos trés casos, cerca de metade daqueles que conheciam a ESF relataram ter necessitado de
consulta com especialista nos tltimos 12 meses. Desses, 44% a 51% buscaram atendimento
em servico privado, sendo comum a busca de servigos especializados sem referéncia da EqSF.
Em Feira de Santana e Santo Antdnio de Jesus, 11% e 9% dos usudrios, respectivamente,
buscaram atendimento privado, mesmo quando referenciados pela EqSF (Tabela 5). Cerca
de 2/3 dos profissionais informaram que “sempre ou na maioria das vezes” conseguiam
agendamento para consulta especializada. Nos trés casos, maiores dificuldades, segundo
profissionais, foram evidenciadas em relacdo ao agendamento de internacdes (Tabela 3).
Somente Vitéria da Conquista tinha central de regulagéo de leitos e internagdes propria.

Parcela dos usudrios que conheciam a ESF (31% a 43%) informou necessidade de exames
especializados nos ultimos 12 meses. Para os que realizaram exame, a maioria em Feira de
Santana (72%) e Vitéria da Conquista (85%) declarou que o agendamento foi feito pela EqSF.

A construgdo das redes tematicas (linhas de cuidado) apresentava-se como avango para
constituicdo de redes regionalizadas e superagdo da fragmentacdo. As redes tematicas
seriam um dispositivo para criagdo de plano estadual de atencéo a satide regional, segundo
gestores estaduais.

Quanto a comunicagéo entre profissionais da rede, tltima dimenséo da coordenagéo analisada,
os gestores afirmaram que o sistema de contrarreferéncia era deficiente, agravando-se quando
o usudrio era atendido narede contratada e conveniada. A contrarreferéncia sé era realizada
por solicitagdo ou cobranga do préprio usuario. A referéncia era instrumento para marcagéo
de procedimentos e ndo de comunicagéo interprofissional. O inquérito com profissionais
mostrou que apenas 5% a 13% referiram receber contrarreferéncia com frequéncia (Tabela 3).

A informatizacéo das USF era parcial e, quando existente, limitava-se a marcagéo de consultas, ndo
constituindo instrumento de fluxo comunicacional. Em Feira de Santana, foi relatada existéncia
de prontudrio eletronico em algumas unidades, embora nédo compartilhado com demais servigos
darede. Segundo os gestores, era incipiente a implementacéo de protocolos clinicos.

Em Santo Anténio de Jesus, cerca de 43% das familias relataram receber informagoes pds-alta
hospitalar e 40% informou busca de informagdes ou visitas por profissional da EqSF durante
a internagéo, destacando-se o agente comunitario de satide (Tabela 5). Para profissionais,
havia dificuldades para acompanhar usuarios atendidos em servicos fora da APS (Tabela 3).

DISCUSSAO

As quatro dimensdes analisadas apontam limites que comprometem a coordenagéo do cuidado
pela APS em territdrios regionais. Nessa mesma perspectiva, Fausto et al.® reafirmam que a
coordenacdo pela APS é dependente de porta de entrada com acesso oportuno e resolutivo,
acolhimento e atendimento a demanda esponténea, oferta abrangente de acdes e apoio matricial.
Nos casos estudados, a funcéo de porta de entrada preferencial depara-se com forte concorréncia
de servicos ambulatoriais, emergéncias hospitalares e pronto-atendimentos, desarticulados
da rede, muitas vezes pensados para atender a demanda por atencéo especializada, como
os hospitais regionais. Tal situagdo é agravada por problemas na organizagio do trabalho na
APS, com desequilibrio entre acdes programadas e demanda espontédnea, barreiras também
identificadas por outros estudos®®**, e excesso de usudrios por EqSF.

Destaca-se a necessidade de ampliacéo das acdes clinicas da enfermagem, Nticleos de
Apoio a Saude da Familia e satide bucal como medidas que poderiam contribuir para que a
populacéo reconhecesse que a EGSF néo se restringe ao médico. O estudo aponta, também,
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anecessidade de fortalecer a APS por meio da proviséo regular de medicamentos e demais
insumos. Apesar dos constrangimentos, a APS, na percepcéo de usudrios e profissionais,
parece apresentar boa resolubilidade, o que reafirma a necessidade de investimentos para
fortalecé-la. A busca indistinta de servigos publicos como primeiro contato, sejam USF,
policlinicas ou hospitais, demonstra a necessidade de organizacéo e articulagéo da oferta
de servigos na rede, de modo que o acesso via APS seja o preferencial.

Nos trés casos, o percurso dos usudrios se ramifica a medida que os servigos sdo
fragmentados e a coordenacéo fica dispersa. Cecilio et al.” mostram que, embora usudrios
valorizem as USF, tecem uma teia de possibilidades conjugando recursos que esperam
encontrar na APS e em outros servigos na rede. Quando se extrapola a coordenagéo
para as regides de saude, o papel das EqSF se dissipa, por diversas razdes. A oferta de
servigcos especializados é fortemente dependente do setor privado, cuja insuficiéncia
e subfinanciamento publicos, aliados a utilizagédo, por vezes, inadequada, pode ser
apontada como fatores que dificultam a constitui¢do das redes regionais. Além disso,
nas regioes de saude eleitas, ha histérico vazio assistencial, dificuldade de atragéo e
disponibilidade de algumas especialidades, desinteresse de médicos em serem servidores
publicos (mediante precarizagdo do trabalho no SUS) e alto poder de barganha de
algumas especialidades. Tais problemas excedem a capacidade gestora dos municipios
isoladamente, requerendo a tomada de posi¢do compartilhada'.

Embora a organizacédo dos fluxos para especialidades via APS na regido de satide tenha sido
formalmente constituida, a incorporagédo do especialista, por compra de procedimentos,
acentua a fragmentacéo e fragiliza os mecanismos de coordenacéo e regulacéo assistenciais.
Enquanto grandes municipios priorizam a constituicdo de servigos especializados
territoriais', no contexto de regides de satide parece ser premente a busca de outras formas
de incorporacédo da retaguarda terapéutica, em uma perspectiva de redes intermunicipais.
Nesse sentido, espagos como a Comisséo Intergestores Regional precisam ser fortalecidos
e reconhecidos como lécus de governanca regional solidaria, capaz de superar a légica
municipalista, ineficaz para a construcédo de redes regionalizadas para o cuidado integral.
Para tanto, a Comisséo Intergestores Regional deve aglutinar estratégias para que gestores
possam firmar acordos conjuntos de compromissos sanitarios para fortalecer a oferta publica
de servigos, superando os fradgeis mecanismos de contratualizac¢do com o setor privado, uma
vez que ndo hd adequado acompanhamento de metas pactuadas entre prestadores privados,
restringindo-se a auditoria post factum. Em tragos gerais, hd relacdo de dependéncia reciproca
entre setores puiblico e privado; contudo, a dominéncia pendeu para os privados contratados
e conveniados do SUS que definem, outrossim, os pregos de mercado dos procedimentos e
servicos a revelia do interesse publico.

A necessidade de comunicagéo entre profissionais e prestadores é consensual para alcance
de melhor coordenagéo do cuidado®*. A¢des de coordenagédo provavelmente irdo falhar
se estiverem sob responsabilidade apenas do médico’. Neste estudo, por exemplo, o agente
comunitario de satuide foi responsavel pela busca de informagées e por visitas durante a
internagéo, indicando potencialidades para maximizar as acdes de coordenacéo horizontais.

Como achados néo previstos no estudo, mas com repercussdes sobre o tema analisado,
destaca-se a auséncia do profissional médico na USF durante a coleta de dados, realizada
antes e durante os pleitos municipais. Quando se analisa as perdas, percebe-se incidéncia
maior sobre médicos, principalmente por causa da auséncia ou presenca esporadica
desses profissionais nas USF. Mesmo que o pleito eleitoral tenha gerado instabilidade
e acirrado a precariedade dos vinculos de trabalho, sobretudo em Feira de Santana
e Santo Antonio de Jesus, houve maior afastamento das fung¢des entre os médicos,
especialmente por terem maior empregabilidade e possibilidade de estabelecimento
de novos vinculos em outros municipios. As perdas sdo reveladoras de uma situagédo
concreta também vivenciada por usudrios, com reflexos nas dificuldades de acesso,
no cuidado oportuno, levando a busca por servigos de pronto-atendimento e, por fim,
inviabilizando a coordenacgdo do cuidado pela APS.
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Os constrangimentos para coordenacéo pela APS sdo de diversas ordens, englobando um
conjunto de servigos que néo conformam rede integrada, na perspectiva de articulagdo
de sujeitos, saberes e praticas® e uma APS que ainda carece de robustez em seus atributos
essenciais, clamando por a¢bes que ultrapassem as fronteiras municipais para a organizagéo
darede de atencédo em regides de satde.

Nao obstante, constata-se que a consecugdo das regides de saude estudadas requer o
cumprimento de responsabilidades entre gestores de entes distintos que, apesar das expectativas
normativas da regionalizacédo, ndo convergem para um planejamento que viabilize o territério
sanitdrio para além de uma visdo burocratica e programatica. As trés regides sinalizam que,
para coordenacgdo do cuidado, hd premente necessidade de ampliacéo e qualificagdo dos
servicos de primeiro contato via APS, pois permanecem problemas relativos a fragmentacéo
e busca desordenada por servicos ofertados, sem adequada regulacédo assistencial.

Asregides de satide indicam uma inflexdo na descentralizacdo e um caminho para viabilizar
aintegralidade assistencial'®. Porém, este estudo mostra que a coordenagéo, quando ocorre,
limita-se ao territério municipal das sedes regionais, ou seja, como a grande maioria dos
municipios necessita de oferta de servigos de outros entes, a coordenacio do cuidado via
APS é inviabilizada, perdendo-se no fluxo apenas burocratico das centrais de marcagédo de
consultas. Assim, mesmo que seja alcancada oferta ampla de servicos em um determinado
territério, a coordenacédo é um atributo essencial para viabilizar o cuidado continuado e a
integracéo assistencial, requerendo, mais do que nunca, uma forte base de APS.
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