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RESUMO

O presente Texto para Discussdo traz os princi-
pais destaques da etapa diagndstica da avalia-
cdo qualitativa da iniciativa de Planificacdo da
Atencdo a Saude (PAS) no estado do Ceard, rea-
lizada entre dezembro de 2023 e fevereiro de
2024. A partir de entrevistas semiestruturadas
com gestores e técnicos da rede da Secreta-

ria de Saude do Estado (Sesa) e das instancias
descentralizadas de saude, buscamos levantar
informacdes sobre a infraestrutura, atendimento
e acompanhamento dos usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Ceard, mapeando as
principais demandas e desafios neste sentido.
Uma vez que esta se trata de uma avaliacdo ex
ante (antes do inicio da intervencdo), tambem
tratamos de mapear os anseios e expectativas
dos profissionais antes do projeto, enquanto o
gue esperam no rol de mudancas e transforma-
¢cdes que a Planificacdo pode prover ao traba-
Iho cotidiano que realizam e na rede de atencdo
em saldde, de maneira geral.

Palavras-chave: atencdo primdria em saude
(APS), avaliacdo qualitativa, planificacdo da
atencdo a saude (PAS)
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INTRODUCAO

A Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS) trata-
-se de uma iniciativa do Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (Conass) para a organi-
zacdo dos processos de trabalho das unidades
de saude e para a promoc¢do da integracdo
das atencdes Primdria e Especializada. Presen-
te em 25 regides de saude de 11 estados (VI-
LACA MENDES et al, 2019), a proposta conso-
lida-se como a contribuicGo do Conass para

a mudanca do modelo de atencdo vigente e
implementacdo das Redes de Atencdo a Saude.

Essa estratégia de PAS é baseada em uma
proposta tedrico-metodoldgica, desenhada
para formacdo de redes de atencdo a saude;
e consiste em implantar o Modelo de Atenc&o
as Condicdes Cronicas (MACC), adaptado por
Mendes, para o Sistema Unico de Sadde (SUS),
a partir dos modelos de Determinantes Sociais
da Saude, de Dahlgren e Whitehead (1991),
Cuidados Croénicos, de Wagner (1998), e Pird-
mide de Risco da Kaiser Permanente. Tem-se,
portanto, a PAS como um potente instrumento
de gestdo, planejamento e organizacdo tanto
da Atencdo Primdria & Sadde (APS) gquanto da
Atenc&o Ambulatorial Especializada (AAE), ten-
do como objetivo apoiar o corpo técnico e ge-
rencial das secretarias estaduais e municipais
de saude, na organizacdo dos macroproces-
sos da APS e da AAE. Para isso, desenvolve a
competéncia das equipes de atencdo a saude,
qualificando o servico, mudando o seu modus
operandi, integrando os profissionais dos diver-
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sos niveis de atencdo, contribuindo para a recuperacdo
da satisfacdo dos usudrios, razdo de ser de todo siste-
ma de saude (MENDES, 201).

Enguanto principais linhas de acdo para a PAS no Ceard,
a qual detém um horizonte de tempo de trés anos de
implementacdo e execucdo, estdo previstas: a) realiza-
¢do de oficinas de planificacdo; b) desenvolvimento e/ou
customizacdo de materiais/informagdes no campo da
saude.

Amparada neste escopo e horizonte de atuacdo, a
avaliagcdo ex ante externa ao programa, e de cardter
diagndstico e qualitativo, tinha como principal objetivo
coletar informacgdes sobre a rede de salde no estado
do Ceard e seu atendimento nas regides e macrorre-
gides, identificando a atual situacdo dos macro e mi-
cro processos da Atencdo Primdria a Saude (APS), seu
funcionamento, assim como os desafios, problemas e
potencialidades nesse sentido.

Uma vez estabelecido que o publico da PAS no Ceard
envolve, estrategicamente, gestores da Sesa, Superin-
tendéncias de Saude das Macrorregides' e Coordenado-
rias de Area Descentralizada de Saude (COADS)?, para
posteriormente chegar até as suas equipes, que atuam
nos territdrios, estes gestores atuaram como os princi-
pais interlocutores da etapa diagndstica da avaliacdo.
Nesse sentido, a entrevista qualitativa foi adotada como
principal método de pesquisa, sendo “capaz de elucidar
realidades sociais, mas, principalmente, como instrumen-
to privilegiado de acesso a experiéncia dos interlocuto-
res” (POUPART, 2008, p.17).

1 No sistema de saude do Ceard, as Superintendéncias de Saude sdo estru-
turas administrativas responsdveis por gerir as macrorregides de saude, que
abrangem vdrios municipios agrupados com o objetivo de otimizar a oferta e
gestdo dos servicos de saude de forma integrada. Cada macrorregido € geri-
da por uma Superintendéncia de Saude, que coordena os servigcos e recursos
dentro de sua drea de atuacdo.

2 As COADS sdo responsdveis pelas regides de salde, que sdo divisdes meno-
res dentro das macrorregides, criadas para organizar a assisténcia e promo-
ver a integragdo entre os municipios em niveis mais locais.
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Foram realizadas 29 entrevistas a disténcia, no formato
online (via Google Meet) ou por telefone, entre os meses
de novembro de 2023 e janeiro de 2024, contando com
a participacdo de 33 profissionais. Os nomes dos entre-
vistados foram ocultados e preservados, prezando por
principios éticos de pesquisa e avaliacdo, assim como o
ser@o ao longo da apresentacdo dos trechos de falas
gue corroboram com os achados da etapa diagndstica
nas demais secdes deste texto. Ainda que seja possivel
identificar a vinculacdo institucional de alguns ao longo
dos trechos selecionados, mantivemos isso somente a
medida que ndo os colocavam em alguma situacdo deli-
cada ou de exposicdo desnecessdria.

Como referéncia e principal material orientador para a
elaboracdo do roteiro de entrevista foi utilizada a publi-
cacdo “A Construcdo Social da Atencdo Primdria a Sad-
de - 29 edicdo’, organizada pelo Conass, cuja metdfora
da construcdo de uma casa, conforme observado na
figura abaixo, retrata quais sdo os principais processos
sobre os quais a Planificacdo visa incidir, e que inspira-
ram a construcdo de questdes especificas do roteiro.

Microprocessos de Demandas
Administrativas

Macroprocessos de
Atencdo aos Eventos

Agudos
5 Macroprocessos de
Atenc&o Preventiva
!

Macroprocessos de
cuidado Paliativo

Macroprocessos

de Autocuidado

Apoiado Macroprocessos de

Atencdo as Condicoes
Croénicas ndo agudizadas,
Enfermidades e Pessoas
Hiperutilizadoras

Macroprocessos de
Atencé&o Domiciliar Macroprocessos e
Microprocessos bdsicos

da Atencdo Primdria a

Saude
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“Primeiro, hd que se construir um alicerce que
garantird a solidez da APS. Isso significard implantar
mudangas estruturais e de macro e microprocessos
da APS. A partir desse alicerce vdo se edificando

as paredes, o teto, o telhado, a porta e a janela.”
(Mendes et al., 2019)

Coletamos informacdes, portanto, a partir dos seguintes
temas delineados:

«  Perfil: informacdes sobre os entrevistados - forma-
¢Go, atuacdo e experiéncia;

Contexto [elementos constitutivos da RAS - Rede de
Atenc¢do em Saude]: perfil da macro/regido; popula-
cdo atendida; demandas da APS; gest&o e coordena-
c¢cdo do SUS; condicdes de salde mais desafiadoras;

« Sobre a Planificagdo [processos]: atual situacdo de
oito processos da APS - 1) estrutura da APS e AAE; 2)
mMacroprocessos bdsicos da APS; 3) microprocessos
bdsicos da APS; 4) macroprocessos da atencdo pre-
ventiva; 5) macroprocessos das demandas adminis-
trativas; 6) macroprocessos de atencdo domiciliar; 7)
autocuidado apoiado; e 8) cuidados paliativos;

- Expectativas: Expectativas e demandas dos parti-
cipantes em relacdo a Planificacdo da Atencdo em
Salde no Ceard.

Nas secdes a seqguir, apresentamos os principais desta-
ques da etapa diagndstica, no que tange a informacdes,
visdes e percepcdes dos entrevistados sobre os as-
pectos mencionados acima, como também andlises da
equipe de avaliagdo gque sinalizam pontos importantes
sobre os quais a Planificacdo deparar-se-d.
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CONTEXTUALIZANDO
OS RESULTADOS

Estrutura da rede e demandas das
macrorregioes de saude

O sistema de saude do estado do Ceard detém
trés niveis e instdncias de gestdo: a Sesa (Se-
cretaria de Saude do Estado do Ceard); as Su-
perintendéncias Regionais e as Coordenadorias
das Areas Descentralizadas de Saldde (COADS).
Sendo que estas duas ultimas estdo distribui-
das em cinco regides (ou macrorregides) e 22
dreas descentralizadas (ou regides) de saude,
respectivamente.

Tal estrutura representa os esforcos do pro-
cesso de regionalizacdo da politica de saude
no estado, iniciado nos anos 2000, e que é re-
conhecida como uma das fortalezas da gestdo
da saude, quando ndo, motivo de orgulho de
boa parte dos entrevistados. A autonomia das
regides e possibilidade de focalizacdo e aten-
dimento de demandas especificas de saude da
populacdo sdo alguns dos trunfos mais impor-
tantes atribuidos a este processo.
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“A gente tem uma rede, talvez, uma das melhores
estruturas do pais, porque de forma regionalizada,
destaca-se. Porque a partir de 2000, o governo
entendeu que desconcentrar os equipamentos da
média e alta complexidade daqui do estado do
Ceard, de Fortalezaq, para o interior. Entdo, a gente
ampliou com quatro hospitais macrorregionais,
assim como também 22 policlinicas e 22 CEUS
regionais, assim como também cobertura de 100%
do SAMU.” [Gestor da SESA]

“Olha, aqui no estado do Ceard a gente teve uma
mudanca recente, que é o processo da gente fazer
a regionalizacdo do sistema unico de saudde. Aqui
se dividiu o estado do Ceard em cinco regides

de saude, onde cada regido de saude, através

da sua superintendéncia, digamos que tem a sua
autonomia no SUS e com isso, a gente vai ter uma
leitura da sua especificidade regional, porque

nds temos regides que quando vocé olha o perfil
epidemioldgico daquela regido, vocé vai identificar
agravos em uma quantidade maior e em uma outra
regido vocé vai identificar outros agravos. Entdo, o
processo hoje de gestdo, no SUS do Ceard, estd se
dando de forma regionalizada, com uma autonomia
regional, tanto que nés trabalhamos nesse processo
de regionalizacdo, fortalecimento dessas redes de
atencdo que hoje estdo postas dentro da estrutura
de gestdo e com a visdo de vocé identificar dentro
do seu territdrio os pontos de aten¢do de saude
que vocé vai ter por conta da atencdo primdriaq,

da atencdo especializada, da atencdo tercidria.”
[Gestora de COADS]

UMANE
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As cinco superintendéncias (macrorregides de sadde)
s@o: Fortaleza (SRFOR), Norte (SRNOR), Cariri (SRSUL),
Sertdo Central (SRCEN) e Litoral Leste/Jaguaribe (SRLES).
Todas sGo responsdveis por implementar as politicas de
salde do Estado, organizando processos e articulando
atores-chaves em um modelo de governanca comparti-
lhada. Além disso, também € funcdo de cada uma im-
plantar as diretrizes do Plano Regional de Saude (PRS),
conforme a Lei Estadual 17006/2019, coordenar e moni-
torar a gestdo orcamentdria, financeira, contdbil, patrimo-
nial, documental e de recursos humanos necessdrios ao
funcionamento da regido sob sua competéncia.

LEGENDA
REGIAO DE SAUDE

5, Fortaleza U Norte
({} Sertdo Central Q Cariri

ﬁ Litoral Leste/ Jaguaribe

AREA DESCENTRALIZADA

Fortaleza | Superintendéncia - Sede Fortaleza
Caucaia

[ Maracanad
Baturité
Itapipoca

[0 Cascavel

Quixada | Superintendéncia - Sede Quixad
[ Canindé
Taud

Limoeiro do Norte | Superintendéncia - Sede Limoeiro do Norte
Aracati
Russas

[ Sobral | Superintendéncia - Sede Sobral
Acarai
Tiangua
Crateus
Camocim

Cariri | Superintendéncia - Sede Juazeiro do Norte
1o
Iguatu
Brejo Santo
Crato

Fonte: SESA, sd.
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Jd as dreas descentralizadas (regides de sadde) represen-
tam 22 territdrios, divididos em: Acarad, Aracati, Baturite,
Brejo Santo, Camocim, Canindé, Cascavel, Caucaia, Crateus,
Crato, Fortaleza, Icd, Iguaty, Itapipoca, Juazeiro do Norte,
Limoeiro do Norte, Maracanad, Quixadd, Russas, Sobrdal,
Taud e Tiangud. As coordenadorias das ADSs (COADS)
compete, entre as principais atribuicdes, coordenar, articu-
lar e organizar o sistema de sadde na drea circunscrita.

As divisdes entre Superintendéncias, COADS e municipios
pertencentes a elas seguem na tabela a seguir:
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Superintendéncia Area

Municipios

Regional Descentralizada

Fortaleza, Eusébio, Aquiraz e

Fortaleza Fortaleza o
ltaitinga

Caucaia, SGo Goncalo do
Amarante, Paracuru, Paraipaba,
Fortaleza Caucaia Sdo Luis do Curu , Pentecoste,
Apuiarés, General Sampaio,
Tejucuoca e Itapagjé

Maracanad, Pacatubag,
Fortaleza Maracanau Maranguape, Palmdcia, Guailba,
Acarape, Redencdo e barreira

Baturité, Pacoti, Guaramiranga,
Fortaleza Baturité Mulungu, Aracoiaba, Aratuba,
Capistrano e ltapidna

ltapipoca, Trairi, Tururu, Umi-
Fortaleza ltapipoca rim, Uruburetama, Amontada e
Miraima

Beberibe, Cascavel,
Fortaleza Beberibe Pindoretama, Horizonte,
Pacajus, Chorozinho e Ocara

Quixadd, Choro, Ibaretama,
Ibicuitinga, Quixeramobim,
Banabuil, Pedra Branca, Senador
Pompeu e Milhd

Sertdo Central Quixadd

Canindé, Caridade, Paramoti,

sertdo Central Canindé [tatira, Madalena e Boa Viagem

Taud, Parambu, Aiuaba e

Sertdo Central Taud ;
Arneiroz

Limoeiro do Norte, Quixeré,
Tabuleiro do Norte, SGo
Jodo do Jaguaribe, Alto

Santo, Jaguaribara, Iracema,
Potiretama, Jaguaribe, Pereiro
e Ereré

Litoral Leste Limoeiro do Norte

Aracati, Fortim, Icapui e

Litoral Leste Aracati !
ltaicaba

Russas, Morada Nova, Palhano,

Litoral Leste Russas
Jaguaretama e Jaguaruana
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Norte

Sobral

Sobral, Senador Sd, Uruoca,
Santana do, Acarad, Massapé,
Meruoca, Moraudjo, Mucambo,

Coread, Frecheirinha,
Alcdntaras, Forquilha, Iraucuba,
Santa Quitéria, Catunda,
Hidrolandiq, Ipu, Pires Ferreirq,
Reriutaba, Graca, Varjota,
Pacujd, Cariré e Groairas

Norte

Acarad

Acarad, Bela Cruz, Cruz,
ltarema, Jijoca de Jericoacoara,
Marco e Morrinhos

Norte

Tiangud

Tiangud, Ubajara, Vigcosa
do Ceard, SGo Benedito,
Ibiapina, Carnaubal, Croatd e
Guaraciaba do Norte

Norte

Crateus

Cratels, Ipueiras, Poranga,
Quiteriandpolis, Nova Russas,
Novo Oriente, Independéncia,

Ipaporanga, Tamboril,
Monsenhor Tabosa e Ararendd

Norte

Camocim

Camocim, Barroquinha, Chaval,
Martindpole e Granja

Cariri

Juazeiro do Norte

Juazeiro do Norte, Granjeiro,
Caririacu, barbalha, Missdo
Velha e Jardim

Cariri

Ico

Ico, Ords, Cedro, Vdrzea Alegre,
Lavras da Mangabeira, Umari,
Baixio e Ipaumirim

Cariri

Brejo Santo

Brejo Santo, Auroraq, Barro,
Milagres, Abaiara, Mauriti, Jati,
Penaforte e Porteiras

Cariri

Crato

Crato, Campos Sales, Altaneira,
Antonina do Norte, Araripe,
Assaré, Farias brito, Nova
Olinda, Potengi, Salitre, Santana
do Cariri e Tarrafas
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Enguanto instrumento importante de gestdo regiona-
lizada estdo os Planos de Saude Regionais (PSRs), que
s@o base para as politicas e acdes de saude nas regides,
elaborados a partir de uma construcdo coletiva com re-
presentacdo dos entes federados (UniGo, estado e muni-
cipios), sociedade civil, trabalhadores do Sistema Unico de
Saude (SUS), conselhos de Sadde e atores implicados no
processo. A elaboracdo dos planos ocorreu pela primeira
vez no Ultimo ano, tendo como foco o periodo de 2024 a
2027 Esses estabelecem diretrizes e prioridades sanitdrias
na gestdo da sadde para cada uma das cinco regionais, e
que deverdo nortear todas as politicas de sadde a serem
implementadas pela Sesa e que também serviram como
base para a elaboracdo do Plano Estadual de Salde, prio-
rizando as necessidades e especificidades regionais, como
ressaltaram os entrevistados.

“Hoje, dentro desse processo da regionalizacéo, a
gente tem tido aspectos importantes de vocé ter,
por exemplo, foi entregue jG esse ano, os planos
regionais de cada uma das regibes de saude do
estado do Ceard e isso é uma pauta importante,
porque no momento que houve essa constru¢éo,
ela foi uma constru¢Go muito bem discutida,

a nivel de regi6es de saude, de atores que
participam desse processo, para que vocé tenha
ali... qual é a minha proposta dentro dessa regido
de saude, qual é o meu quadro epidemioldgico,
quais s@o os agravos que nds ndo queremos ter
mais, onde a gente precisa implementar mais,
seja na atenc¢d@o primdria, na especializada, na
tercidria.” [Gestora da Sesaj
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Outro arranjo importante na estrutura da rede de saude
cearense s@o 0s consorcios publicos. Conforme disposto
no Manual de Orientacdo dos Consdrcios Publicos em
Saude no Ceard, esses sdo instrumentos de suporte ao
fortalecimento da gestdo, de forma descentralizada, no
apoio a organizacdo e prestacdo de servicos publicos.
Consistem na unido entre dois ou mais entes da fede-
racdo, sem fins lucrativos, com a finalidade de prestar
servicos e desenvolver acdes conjuntas que visem o inte-
resse coletivo e beneficios publicos. Dessa forma, configu-
ram-se engquanto uma forma de cooperacdo federativa,
com transferéncia e compartilhamento total ou parcial
de encargos, bens, servicos e pessodl, de acordo com os
objetivos estabelecidos nos contratos de programa e de
rateio. Estes foram lembrados e citados como estrutu-
ras importantes de gestdo em pelo menos um terco das
entrevistas.

“O consdrcio, quando bem gerido, quando bem
compreendido, pode representar um modelo de
gestdo que dd respostas muitissimo positivas para
o territdrio. Sobretudo para aquele aglomerado

de municipios, aqueles municipios que, de repente,
sdo pequenos, e que d gente ndo tem realmente
uma alternativa sendo somar os esforcos, inclusive
financeiros, para que a gente possa prover um
determinado servico. Seja de atencdo especializada,
seja de compra de servigo, seja de compra de
medicamentos, seja de transporte sanitdrio, enfim.
[..] Entdo o consdrcio, ele estd associado, a meu
ver, com a capacidade de governanca da regido.
Mas essa governanca deve ser estruturada. Ela
precisa ser compreendida ndo somente no seu
aspecto conceitual, mas sobretudo no seu aspecto
operacional.” [Gestor da Sesa]
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Em relacdo as caracteristicas sociodemogrdficas das ma-
crorregides, observou-se pelos entrevistados um aumento
da populacdo idosa em todo o estado, com reducdo da
taxa de natalidade. J& no que concerne as prioridades sa-
nitdrias das macrorregides e linhas de cuidado jd existen-
tes, observou-se que, em linhas gerais, prevalecem entre
as demandas e prioridades sanitdrias, as relacionadas ao
atendimento obstétrico e neonatal, oncologia e acompa-
nhamento de pacientes com doencas crénicas (hiperten-
s@o e diabetes).

Linhas de cuidado na drea da saude

sdo estratégias organizativas que

visam integrar e coordenar agdes de

promogdo, prevencdo, tratamento e

reabilitacdo, centradas nas necessidades

dos pacientes. Elas buscam garantir a continuidade e
a integralidade do atendimento, envolvendo diversos
niveis de atencdo e profissionais, para proporcionar
um cuidado mais eficaz e eficiente. Esse enfoque
facilita a comunicacdo entre os servigos de saude

e melhora os resultados clinicos e a satisfacdo dos
pacientes (SILVA et al, 2015).

Prioridades sanitdrias sdo dreas ou problemas de
saude publica identificados como mais urgentes
e importantes, demandando aten¢do e recursos
imediatos para prevencdo, controle e tratamento.
Essas prioridades sdo definidas com base em
critérios como a magnitude do problema, sua
gravidade, potencial de disseminag¢do e impacto
socioecondmico. O estabelecimento de prioridades
sanitdrias visa otimizar a alocacdo de recursos e
esforgos, promovendo agdes mais efetivas para a
melhoria da satde da populacédo (CECILIO, 2011).

As prioridades de cada uma das macrorregides encon-
tram-se sintetizadas nas falas presentes no quadro a
sequir:



18

UMANE

I'V'E_f;l SRNOR - SUPERINTENDENCIA
O O DAREGIAO NORTE:
o O

“Entdo, dentre as prioridades sanitdrias aqui na nossa
regido, vou citar, porque a gente trabalhava também

por redes de atencdo. Entdo, a gente tem a rede de
atencdo materno infantil, a rede de atencdo de urgéncia
e emergéncia, de atenc@o psicossocial, da pessoa com
deficiéncia, as linhas de cuidado com pacientes crénicos e
ao paciente oncoldgico. Entdo, a nossa prioridade sanitdria,
com relac@o a rede da satide materno infantil, foi a reducéo
da mortalidade materna infantil com reestruturacéGo

e uma articulagdo dos pontos da rede, favorecendo

essa articulacéo, favorecendo o transporte sanitdrio, a
regulacdo. Com a nossa rede de urgéncia e emergéncia,

a nossa prioridade foi ampliacdo, a descentralizacé@o e a
quadlificagcé@o dos atendimentos de urgéncia e emergéncia.
Inclui o SAMU, inclui a qualificagdo dos hospitais na nossa
regido, toda rede hospitalar desde o hospital polo, os
estratégicos, de pequeno porte. Na rede de atencdo
psicossocial foi qualificar e ampliar a rede de aten¢do
psicossocial, o CAPS. Na rede da pessoa com deficiéncia
é implantar e ampliar os servicos para dar conta, o centro
de especialidades de reabilitacGo, que sGo CER, na nossa
regido que, até o momento, a gente sé tem aqui na drea
descentradlizada de Sobral. Nas condi¢oes crénicas expandir
servico de atendimento as condicbes crénicas. Entdo,
desde a identificagc@o precoce das condi¢c6es crénicas,

o acompanhamento, tratamento. A prevencdo dos pré-
diabéticos, das cardiopatias. Tratar toda essa linha do
paciente crénico e o paciente oncoldgico, como eu disse
para vocés, é uma prioridade, a gente tem observado um
aumento considerdvel aqui na nossa regido.”

[Entrevista com gestor de Superintendéncia]
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SRFOR - SUPERINTENDENCIA %

DA REGIAO DE FORTALEZA O O
a A

“A rede materna e infantil, a rede de cuidado

de pessoas com deficiéncia, a rede e aten¢cdo
psicossocial, a rede de atencdo de urgéncias e
emergéncias. A linha de cuidado de pacientes com
doencas transmissiveis e a linha de cuidado do
paciente oncoldgico. (...). SGo quatro redes e duas
linhas de cuidados.”

[Entrevista com gestor de Superintendéncia]

SRSUL - SUPERINTENDENCIA %

DAREGIAODOCARIRI O O
O O

“A primeira prioridade sanitdria foi dentro da rede
Cegonha, que era reduzir a mortalidade materna e
infantil. A gente tem morte materna e infantil, alta
incidéncia de sifilis congénita. Dentro da RUE, a
prioridade sanitdria foi reduzir a mortalidade por AVC
e IAM e por causas externas com énfase no feminicidio,
por causa desse cendrio que a gente tem aqui.
Dentro da regiGo tem a questé&o de reduzir a morte e
mortalidade com doenc¢a crénica nGo transmissivel,
com foco na linha da oncologia. Tem o CAPS, em

que a prioridade sanitdria seria implementar, a partir
da articulagcGo com diferentes pontos de atencéo
psicossocial. E tem a rede da pessoa com deficiéncia
que a prioridade é implementar a rede com énfase
no cuidado da pessoa com deficiéncia intelectual.”
[Entrevista com gestor de Superintendéncia]



SRLES - SUPERINTENDENCIA
o DA REGIAO DE LITORAL LESTE/
£\ £ JAGUARIBE:

Mas hoje, em especial, a nossa regiéo aqui, em termos de
demandas de saude, o que é mais critico para nds hoje é
a questdo da atengcdo materna e infantil. Nés éramos a
regido, até o passado, podemos dizer, que concentrava,
a nivel de Estado, os maiores vazios assistenciais. NGs, s6
para vocé ter uma no¢éo, nés ndo tinhamos, até 2019,
nenhum leito de UTI nessa regido. Nés dependiamos,
totalmente, toda a atenc¢éo tercidria de Fortaleza. E

em pouco tempo, a gente teve um crescimento bem
intenso, em termos de abertura de servicos, com a
abertura do Hospital Regional do Vale do Jaguaribe que
é sediado aqui no Limoeiro do Norte.(..). Porque para
nossa regido, os cdnceres, eles representam também

o problema muito sério. Se vocé olhar a nossa taxa de
mortalidade, em vdrios anos, ela vai estar como segunda
causa de morte. E um dado que se diferencia de outras
regides do proprio pais. Nés ainda ndo temos leitos de
UTI pedidtrico, nem neonatal, e nGo temos também a
atencdo no que se refere ao parto da gestante de alto
risco. A gente ainda depende de outras regiées. Tudo
que se refere a atengGo primdria, a gente também

sabe que temos avancado, temos tentado melhorar em
muitas agcbées, mas eu reconheco que enquanto regiéo

e eu penso que essa fala pode ser estendida também a
nivel de Estado. (...) Diabéticos e hipertensos, eles estédo
nas nossas prioridades sanitdrias. A gente reconhece
que essas doencas croénicas, elas sGo meio silenciosas,
mas elas sobrecarregam os servicos.”

[Entrevista com gestor de Superintendéncia]

UMANE
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SRCEN - SUPERINTENDENCIA Iv-i?_f‘.'
DA REGIAO DE SERTAO O O

CENTRAL: N\ 1\

“Dado os indices que a gente tem aqui na nossa regido,
a gente escolheu como meta trabalhar a redu¢éo de
mortalidade infantil, trabalharmos também a questéo
da saude mental, principalmente pds-covid, inclusive,
esse tema a gente tem trabalhado muito agora nos
dltimos dias com a Secretaria de Saude do Estado.

Ela veio aqui trabalhar isso para a gente montar um
plano de trabalho com relagGo a saude mental aqui na
nossa regido. E a gente acha que a gente tem ainda
essa fragilidade a ser trabalhada, mas, gracas a deus,
agora um PAC injetou recursos para a constru¢c@o

de parques, parques infantis. A gente tem aqui uma
fragilidade, um vazio assistencial muito grande. E a
gente tem se planejado com rela¢éo a isso junto com
0s municipios e as secretarias. Outro ponto que a
gente tem trabalhado muito é a oncologia. Se juntaram
duas superintendéncias para resolver e zerar a fila da
oncologia, o Setor Central e o Litoral Leste.”

[Entrevista com gestor de Superintendéncia]
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DESAFIOS COLOCADOS
A PLANIFICACAO DA
ATENCAO A SAUDE NO
CEARA

Na planificac@o dos processos da Atencdo @
Saude, na perspectiva das Redes de Atencéo

a Saude (RAS), busca-se organizar e reorgani-
zar conjuntos de servicos de saude, vinculados
entre si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por uma acdo cooperativa e interde-
pendente, que permitem ofertar uma atencdo
continua e integral a determinada populacdo,
coordenada pela APS. (MENDES, 2011).

A APS, na perspectiva das RAS, tem suas fun-
c¢bes ampliadas de modo a cumprir trés fun-
cdes: a funcdo resolutiva de atender a 90% dos
problemas de salde mais comuns, ndo neces-
sariamente os mais simples; a funcdo coor-
denadora de ordenar os fluxos e contrafluxos
de pessoas, produtos e informacdes ao longo
das RAS; e a func&o de responsabilizacdo pela
saude da populacdo usudria que estd adstritq,
nas RAS, as equipes de Estratégia Sadde da Fa-
milia (ESF). Conforme preconiza a publicacdo “A
Construcdo Social da Atencdo Primdria a Sau-
de” “So serd possivel organizar o SUS em redes
se a APS estiver capacitada a desempenhar
bem essas trés funcées. SO, assim, ela poderd
coordenar RAS e instituir-se como estratégia de
organizacdo do SUS.” (MENDES et al, 2019, p.16).
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Isso pressupde uma forma de organizacdo e reorgani-
zacdo dos processos que articula e integra a APS aos
demais niveis de atencdo, sobretudo, em nivel secun-
ddrio, com a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE).
Isso envolve ndo somente a revisdo de fluxos e proto-
colos, mas, principalmente, a articulacdo entre equipes,
sistemas e uma visdo mais sistémica no que compete o
cuidado com o usudrio do sistema de saude.

Nesse sentido, perguntamos focalmente aos entrevista-
dos que representavam a Sesa e as Superintendéncias
se eles visualizavam a existéncia dessa integracdo entre
APS e AAE e se essa articulacdo aconteceria de forma
efetiva e eficiente. Dos 12 entrevistados, nenhum res-
pondeu positivamente para essa questdo e, na percep-
cGo de boa parte deles, este seria um dos problemas
mais delicados sob o qual a Planificacdo deveria incidir.
Alguns esforcos j¢ teriam sido mobilizados nesta direcdo
e, No caso especifico do estado, muitos veem o mode-
lo e estrutura padronizada das policlinicas na atencdo
especializada como um facilitador nesse sentido.

“Gargalo, eu acho que é a questdo dessa
comunicacg¢do entre atencdo bdsica e a parte
especializada hospitalar. Eu acho que tem um
gargalo, tem um gap, tem uma distancia, nGo
consegue se comunicar para estar demandando e o
que demandar ter algum retorno. Acho que tem isso
muito na parte das gestantes, elas ndo conseguem
ter uma vinculag¢do boa da parte do PSF com o
lugar que ela vai ter o parto. Muitas vezes ela chega
no hospital, na casa de parto, ela chega e o pessoadl
nem reconhece, nem sabe quem ela é. Eu creio que
essa comunicac¢do precisa muito ser melhorada, a
comunicacdo que é falha, muito falha. Eu acho que
também estd ligado a parte de se organizar, sobre
quem faz esse link entre a mulher com a unidade
bdsica ou o negdcio que estd Id. Estd faltando
alguém que faca essa organizacdo, essa vinculagdo
firme para que aconte¢a.”

[Gestor de Superintendéncia]
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Complementar a isso, dois pontos ainda poderiam ser
melhorados: o fluxo do paciente no sistema de saude
como um todo, e a classificacéo e estratificacdo de risco
de pacientes. Em paralelo, também deveria ocorrer um
processo de “conscientizacdo” e “educacdo” dos usud-
rios sobre a funcdo dos equipamentos de saude, que po-
deria também aqjudar a reduzir a sobrecarga de alguns e
a focalizacdo do atendimento dentro do que cada um se
vincula na atencdo & saude. Alguns exemplos de condi-
cdes de saude sdo citados e ilustram tais problemas.

“Eu vejo assim, por exemplo, aqui no Ceard, né? O
que eu percebo é que, por exemplo, as sindromes
respiratdrias, o pessoal vai pra UPA, porque

tem a possibilidade de se vincular a uma COVID
ou a uma outra doenca mais grave. A Dengue,

a Unidade Bdsica de Saude tem condi¢6es de
acompanhar isso dai. S6 que eu vejo pacientes
indo pra UPA mais quando eles estdo se sentindo
muito fracos, alguma coisa desse tipo. (...) Agora,
a unidade especializada, eu vejo que, assim, a
compreensdo que eu tenho, né, quando eu falo da
unidade especializada, eu té falando de clinicas
ou ambulatdrios, né, daqueles hospitais que estdo
fazendo algum atendimento dessa demanda,

né, porque a realidade aqui no Ceard é que

vocé ainda tem hospitais, né, com atendimento
ambulatorial, que as vezes é de seguimento de
paciente dele e as vezes é da aten¢do mesmo

da regulacéo geral. Entdo, assim, eu vejo que eu,
a cada um, teria um perfil para ele atender. Por
exemplo, para dengue, nGo tem sentido ir Id, eu
estou com dengue, estou so febril, estou bem, eu
ir Ia pra UPA, eu poderia ir no posto de saude,
porque ndo é um caso grave. Eu sei que a minha
vizinhanc¢a toda estd com dengue, eu peguei
também. E Id na UBS vocé tem toda a condi¢do de
fazer um acompanhamento.”

[Gestora da Sesa]
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E o que eu acho que poderia ser melhorado é o que
a gente tem tentado fazer hoje e temos avancado,
mas eu percebo que ainda podemos melhorar. E

a questdo do fluxo desse paciente. Como assim?

A gente percebe que se tratando, por exemplo, de
gestante de alto risco. A questdo primdria precisa
reconhecer e saber classificar direitinho quem é
essa gestante. Porque quando essa classificagdo
ndo é bem feita vai uma gestante sem ter critério
para a policlinica e acaba tirando a vaga de uma
outra gestante que precisa desse agendamento e
compromete o servico. Ndo por falha, ndo por md
vontade do profissional, mas, as vezes, pela falta
de conhecimento no que se refere a classificagdo
dessas gestantes. Entdo, a gente percebe que pode
ser melhorada ainda a informacdo para apoiar a
classificagdo desses pacientes que seguem para o
servico de atenc¢do especializada.”

[Gestor de Superintendéncia]

“A maioria da nossa demanda na UBS é
programada, agendada, mas também existe
procura na atencdo primdria pela parte de
emergéncia. A gente estd conseguindo reduzir isso.
Foi mais um trabalho educacional que precisou

ser feito, dessa conscientiza¢do da populagdo,

que a atenc¢do primdria tem esse objetivo de
programacdo, de uma atuacg¢do preventiva. Entdo,
a gente jd estd conseguindo melhorar. Nossa
demanda maior estd sendo programada, apesar de
ainda existir, sim, procura pela parte emergencial,
muitas vezes.”

[Gestora de COADS]

UMANE



Ed. 6 | Setembro de 2024

O grau de resolubilidade dessas questdes estaria bas-
tante condicionado ao que os entrevistados se referiram
como “resgatar o papel da aten¢do primdria como [co]
ordenadora do cuidado”, fala tdo reiterada pelos profis-
sionais entrevistados, que mereceu destaque no titulo do
presente texto. NGo sé porque essa mencdo teve uma
recorréncia, mas porgue e preceito estruturante do qual
trata a Planificacdo.

“A interpretacdo da APS como estratégia de organizacdo
do sistema de atencdo a sadde compreende-a como
uma forma singular de apropriar, recombinar e
reordenar todos os recursos do sistema para satisfazer
as necessidades, demandas e representacdes da
populacdo, o que implica a articulacGo da APS como
parte e como coordenadora de uma RAS. Por isso,

hd quem sugira que a APS deve ocupar o banco do
motorista para dirigir o sistema de atencdo & saude
(SALTMAN et al, 2006) e quem proponha RAS baseadas
na APS (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
2010)”. (MENDES et al, 2019, p.16)
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“Ndo, eu acho que ndo funciona a integracdo.
Primeiro, assim, a gente traz a questdo de, em
fato, resgatar o papel da aten¢cdo primdria como
coordenadora do cuidado e como acompanhar

o paciente a partir do momento que o nivel

de atencdo dele precisa ser outro, até para a
resolutividade do seu problema. E eu acho que, as
vezes, falta isso, essa longitudinalidade do cuidado,
eu acho que falta isso. E além disso, olhando, tendo
o olhar para a atencdo ambulatorial especializada,
muitas vezes falha-se na contrarreferéncia, de

dar que a aten¢do primdria receba a informagdo
do que foi feito com aquele paciente Id no nivel
secunddrio. O que é que foi feito nele? Qual que

é a resolutividade do caso dele? Muitas vezes,

a atencdo primdriaq, ela fica sem a informacgdo,
porque ndo tem comunicag¢do, ndo se dialoga
muito. Eu também atribuo o fato de muitas vezes a
atencdo primdria ndo ser resolutiva. Como te diriq,
em mais de 30 dos casos ela nGo compreende o
que é que ela tem condicdo de resolver e acaba
encaminhando de forma desnecessdria. E ai, como
a ateng¢do especializada ndo dd o feedback, ndo
dialoga com a atencdo primdria, o paciente fica
nesse ping-pong e muitas vezes ndo tem a sua
solu¢cdo atendida. Eu acho que ndo funciona bem.
Acho que é uma realidade, realmente. Precisa
melhorar isso.”

[Gestor da SESA}

UMANE
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“Uma das coisas que eu jd identifico ha algum
tempo, da atenc¢éo primdria, foi que ao longo do
tempo a atencdo primdria foi perdendo um pouco
dessa caracteristica inicial que teve da formulacéo
Ia da estratégia da saude da familia, quando foi
criada, de organizar esse fluxo, além de estar mais
perto do paciente. (..) Da questdo da atencéo
primdria ter algumas prioridades, por exemplo,

a saude materno infantil, a gente sabe que a
gestante é bem atendida, claro, a gente precisa
qudlificar o pré-natal. A gente nGo tem ainda, pelo
menos na nossa regido, muitos municipios ndo
estratificam o risco da gestante e quando eu falo
em atendimento das condi¢cbes crénicas, eu falo,
inclusive, de estratificar o grau de risco da familia,
fazer uma classificacdo de risco daquela familia
como um todo.” [Gestora de Superintendéncia]

“Entdo, a gente vé, realmente, eu acho que hd
uma falta de credibilidade mesmo em acreditar
no servico da atencdo primdria como porta de
entrada e ordenadora da rede. Entdo, eu vejo
realmente essa deficiéncia que impacta naquilo
que eu jad comentei antes, a gente tem essa
questdo da intervenc¢éo politica partiddria muito
forte, aqui, principalmente no interior, nas cidades
menores, onde vocé tem contato direto com esses
agentes politicos. Entéo, ali no calor do desespero
por questdo de saude, por questéo de doenca, a
pessoa procura um politico e tentar resolver logo.
Mas em resumo o problema seria a efetividade
desse fluxo ser atuante, partindo da aten¢céo
primdria, partindo da equipe.”

[Gestora de COADS]
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“Eu acho que houve um pouco uma desconstrucdo
do processo, porque eu acho que houve uma md
compreensdo da proposta de vocé trabalhar com
aqueles macroprocessos, sabe? Em que houve
uma... acabou-se dando uma énfase muito grande
aos atendimentos de ambulatdério na unidade
primdria. E isso, vamos dizer assim, houve uma
perda na questdo das atividades comunitdrias que
envolvam a comunidade, que ai da visita domiciliar,
para atividades que vocé encontraria, extramuros,
que ia paraq, sei ld, para uma escolq, ia para um
bairro, para uma drea de risco, e Id desenvolver
acoes. Eu acho que houve uma perda nisso dai.

E a outra, questdo é com o surgimento das UPAs,
que tém uma ag¢do muito forte dentro do territdrio.
Isso eu estou falando mais Fortaleza do que,
propriamente, o Ceard, como todo, certo? A gente
viu a popula¢do acabando indo muito para a UPA,
para questdes que poderiam até ser resolvidas

em ateng¢do primdria, porque ela ndo conseguia a
resolucdo completa dentro da atencdo primdria, e
ali eu acho que isso contribui também para esvaziar
um pouco esse papel da atencdo primdria. Nos
interiores eu vejo que a atencdo primdria ainda
tem esse papel muito grande de referéncia para
as questodes da populagdo como um povo. Eu vejo
essas duas situagdes.”

[Gestor de Superintendéncia]

Além disso, com a intencdo de identificar quais seriam as
condicdes de saude mais desafiadoras para a rede de
saude cearense e suas divisdes regionais, perguntamos aos
entrevistados, a partir de uma lista de op¢des, quais seriam
aquelas mais dificeis de serem atendidas ou sanadas, con-
siderando disponibilidade e nivel de preparo das equipes e
do sisterna como um todo.
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Condicdo de saude é um conceito novo
institucionalizado pela Organizacdo

Mundial da Saude (OMS), desde o

inicio dos anos 2000. Esta se constitui

como uma nova tipologia de saude

que se diferencia da tipologia cldssica amplamente
utilizada. Diferentemente da tipologia cldssicq,
definida por doencas transmissiveis e doencas
crénicas ndo transmissiveis, estruturada com base
na etiopatogenia das doencas, as condicdes de
saude apresentam uma légica de recorte baseada
na forma de resposta social a essas condicdes pelo
sistema de atencdo & salde, pelos profissionais

e pelas pessoas usudrias: se reativa ou proativa,

se episddica ou continua e se fragmentada ou
integrada. (VILACA MENDES et al, 2019). As condicdes
de saude podem entdo ser divididas em condicdes
agudas, em condicdes crénicas e em eventos agudos
(WAGNER, 1998; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2003).

A lista de condicdes segue abaixo:

1. Surto de gripe [condicdo aguda]

2. Surto de dengue [condicdo agudda]

3. Acompanhamento e prevencdo de riscos entre dia-
béticos e hipertensos [condi¢cdes cronicas ndo agudi-
zadas]

4. Acompanhamento de pacientes com HIV/AIDS [condi-
cdes cronicas ndo agudizadas]

5 Acompanhamento de grdvidas com diabetes gesta-
cional [condicdes crbnicas ndo agudizadas]

6. Crises asmdaticas e respiratdérias entre a populacéo
[condicbes cronicas agudizadas]

Primeiramente, € importante colocar que todas essas
condicdes foram reconhecidas como presentes no coti-
diano de trabalho dos profissionais, ainda que algumas
se manifestem de forma mais sazonal, como os surtos
de gripe e dengue. Esse conhecimento dos tempos e
dos ciclos de atendimento que demandam as condicdes
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agudas de saude, ainda que de curto ciclo, j¢ indicam um
dominio dos profissionais sobre tais questdes.

Jd& as duas condi¢cdes mais citadas como desafiadoras
dizem respeito as condi¢cdes croénicas. As duas caracte-
rizam-se por serem de cardter ndo agudizado (acom-
panhamento e prevencdo de riscos entre diabéticos e
hipertensos e acompanhamento de grdvidas com dia-
betes gestacional) e foram mencionadas como as que
mais impactam o sistema de saude cearense.

“E, eu diria... eu ndo colocaria nenhuma questdo
aguda, infecciosa aguda. Eu colocaria questoes
cronicas. Eu acho que se eu pudesse eleger o
acompanhamento e prevenc¢do de riscos de
diabetes, hipertensos e o acompanhamento de
grdvidas com diabete gestacional, seriam os dois
que eu colocaria como carro-chefe. Ndo que os
demais ndo sejam importantes, mas eu acho

que esses estdo nos trazendo problemas muito
mais graves, impacto na sadde da populacdo,
complicagdes, aumento de internagdes, aumento de
amputacdes, aumento de ébito materno, aumento
de dbito infantil. Eu acho que esses comprometem,
tém prejuizos muito maiores do que esses surtos.
Esses surtos, obviamente, sdo preocupantes porque
a gente precisa ter uma capacidade instalada

da nossa rede para poder dar conta dessa onda
quando vem. E também se preparar em uma
perspectiva de prevencdo, que a gente jd sabe que
a sazonalidade desses momentos acontece todos os
anos. Eu acho que a gente tem mais aparatos para
se preparar. Jd esses outros, questoes crénicas, que
evoluem para complicagdes. Isso é muito grave e
muito evidente que é uma prioridade. Eu elegeria
esses dois.”

[Gestora da SESA]
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“Eu acho que o mais desafiador para a gente
seria a questdo da grdvida e dos hipertensos.
Em relac@o as grdvidas, eu acho que tem um
problema para discutir, realmente, porque

elas tém todo tempo tendo crises e gerando
problemas no sistema. Ela passa da atengcéo
bdsica e vai até onde vocé imaginar que ela
possa ir. Eu acho que a questdo da grdvida é um
problema, hipertenso e diabético também seriam
mais desafiadores para a gente.”

[Gestor de Superintendéncial

“Grdvidas também é desafiador para nds,
justamente, por esse ponto de nGo termos a
assisténcia a gestante de alto risco. Entdo, a gente
recai nesse desdafio. Estd dando certo? Estd. Mas,
assim, se a gente tivesse a assisténcia dentro

da regido para concluirmos o atendimento da
paciente, se referindo até o nascimento dessa
criang¢a, isso ainda seria uma entrega mais
fortalecida. Entéo, grdvidas, elas sGo também um
desdafio para nds. Diabéticos e hipertensos, eles
est@o nas nossas prioridades sanitdrias. A gente
reconhece que essas doencgas crénicas, elas sGo
meio que silenciosas, mas elas sobrecarregam

0s servicos, elas trazem prejuizos grandes a
populag¢do, aos anos de vida da populagdo. Entéo,
eu também classifico como desafiador. Embora

a gente saiba que é silenciosa e que, as vezes, a
gente ndo dd a devida importéancia.”

[Gestora de Superintendéncial

O acompanhamento de grdvidas com diabetes gestacio-
nal se configura como um desafio @ medida que o diag-
nostico e o manejo clinico desses casos ainda deman-
dam a adoc¢do de protocolos e alinhamento na rede. Por
outro lado, este ponto jd viria sendo alvo de solugdes, a
partir de iniciativas como as mencionadas nos trechos
abaixo, especialmente no desenho da linha de cuidado
materno-infantil no estado.
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“Sdo um problema que deveria ser tratado na
prevencdo, nas unidades bdsicas de saude, mas
infelizmente a gente ainda tem alguns problemas
de diagndstico e de acompanhamento em relac¢do a
diabetes gestacional.”

[Gestora de COADS]

“Primeiro a hipertensdo e diabetes, depois a
gestacgdo. Porque a nossa experiéncia enquanto
comité de prevencdo de mortalidade infantil,
materno e fetal, é de que sdo inimeros dbitos
evitdveis. Tinha um protocolo jd definido pelo
Ministério, mas que o colega ali que estd no plantdo
ndo faz, de uma visualiza¢cdo de batimentos
cardiofetais que comecaram a diminuir, um ganho
de peso abrupto em pouco tempo, da gestante, que
ai causaria hipertensdo. Enfim, o que a gente estd
vendo sdo poucos os casos que sdo ndo evitdveis e
muitos evitdveis.”

[Gestora de COADS]

O desdafio de acompanhamento de pacientes com diabe-
tes e/ou hipertensdo foi citado com unanimidade entre
os entrevistados, envolvendo dificuldades na estratifica-
c¢Go de risco dessa populacdo e no monitoramento dos
casos e dos protocolos que devem ser adotados na APS.
Com isso, muitos entrevistados relataram um aumento
significativo de agravos como infartos e amputacdes
decorrentes de complicacdes nesses quadros.
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“Atencdo as condi¢cbes crénicas, em especial
diabetes e hipertensdo. Primeiro pela dimensé&o
populacional, porque a gente tem fragilidade no
processo de estratificacGo de risco da populac¢do,
consequentemente, a gente tem menos controle
do que, por exemplo, da materna infantil. A
materna infantil é mais previsivel, acho que estd
mais ao nosso alcance. E mais fdcil identificar
gestantes, porque eu tenho um quantitativo mais
ajustado, mais proporcional, enfim, do que, por
exemplo, a diabetes e hipertenséo que, de fato,

é uma dimens@o que, por vezes, a gente ndo

tem tanta competéncia para estratificar esse
risco. Inclusive para garantir os servicos mais
adequados. Porque no caso, a depender da
diabetes, ele vai ter uma série de necessidades
em algum drgdo-alvo do seu organismo, do seu
corpo. Entéo, eu vou precisar desde um reumato,
um dermato, um enddcrino, um cardiologista,

um neurologista. Diferente, por exemplo, do

que seria um outro desafio nosso prioritdrio

para a atencdo materna e infantil, no caso para
a gestante, especifico mesmo, com diabetes
gestacional, porque eu jg tenho um protocolo
mais bem definido, mais direcionado. Entdo, a
gente consegue ter mais controle. Na minha
andlise, inclusive do ponto de vista epidemiolégico,
considerando, inclusive, a nossa taxa de
mortalidade maior do estado ser por AVC, seguido
por infarto, naturalmente isso ainda continua
sendo um enorme desafio. NGo desmerecendo os
demais, mas o impacto, digamos, social eu traria
essa condi¢cdo.”

[Gestora da SESA]
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“Hipertensos e diabéticos, vamos Id. Eu vou

voltar novamente ao Previne Brasil. Aqueles dois
indicadores. Era para ser, pelo menos, indicadores
sensiveis para trazer esses individuos até a unidade,
ao seu monitoramento. Entdo se limita muito
aquela questdo da verificagdo da PA, mas e a
qualidade da assisténcia? Em relacdo as diabetes,

a solicitagdo da hemoglobina glicada e todas as
outras orientagdes. E existe um termémetro na rede
muito importante, que é o niumero de internacdes
por complicagdes desses agravos. Por exemplo, aqui
na nossa regido, a gente tem um boom de casos

de amputacdes por complicacdes em membros
ocasionados em pacientes diabéticos. Entdo, a
gente tem um termémetro muito significativo aqui.
Tem semana que a gente tem mais de 40 pacientes
na fila vascular para uma avaliagdo. O paciente
entra Id com um roxinho no dedo e sai com a perna
amputada. O tempo que ele fica na fila esperando
essa assisténcia. Quando a gente vé, é algo que
poderia ter sido feito Id na aten¢do primdria.”
[Gestora de COADS]

“Em relacdo aos desafios quando eu falo das
doencas crénicas ndo transmissiveis, colocando
diabéticos e hipertensos, que sdo os que levam
a esses agravos que a gente tem, significativos,
de amputacdes, de infarto do miocdrdio, que é
justamente quando eu vejo as fragilidades na
atencdo primdria que a gente trabalha essa
promocdo e essa prevencdo desse publico.”
[Gestora de COADS]

UMANE
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O esquema abaixo sintetiza como essas e as demais
condi¢cdes sdo apontadas enquanto desafiadoras em
termos de resposta para a rede de salde cearense e
quais problemas mais as afetariam nesse sentido:

Desdfios e necessidades apontadas

Acompanhamento
de pacientes com
HIV/AIDS

Condicdes
crénicas ndo
agudizadas

Sobrecarga do hospital de
referéncia (Sdo José)

Necessidade de adog¢do de
acdes para além da entrega
de medicamentos

Falta de equipe e profissionais
para a alta demanda sazonal

Surto de gripe Condicdo
Surto de dengue aguda Necessidade de adoc@o
de acgbes de prevencdo e
educativas com a populac&o
Agravos entre criancas e
Crises asmdticas Condicdes sobrecarga de internagdes
respiratdrias entre cronicas

a populagdo

agudizadas

Necessidade de intensificacdo
de vigil@ncia e de criacdo de
planos de contingéncia

Acompanhamento
de grdvidas

com diabetes
gestacional

Acompanhamento
e prevengdo

de riscos com
diabéticos e
hipertensos

Condicdes
crénicas ndo
agudizadas

De diagndstico e de manejo
dos caos e falta de assiténcia
técnica a gestante de alto
risco, levando a um aumento
de Obitos evitdveis

Necessidade de adocgdo de
protocolos e formacdo dos
profissionais em torno da linha
de cuidado materno-infantil

Dificuldade de estratificac@o
de risco desses pacientes, de
monitoramento dos casos e
de assisténcia na APS, levando
a um aumento de casos de
infartos e amputacdes

Necessidade de adoc¢do de
acdes preventivas na APS, acdes
educativas com os pacientes e
interlocucdo com o AAE
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Por fim, a andlise da atual situacdo de processos estru-
turais e centrais do cotidiano de trabalho das equipes
de saude foi segmentada a partir de oito categorias,
detalhadas abaixo:

1. Estrutura da APS e AAE: Sobre a existéncia e condi-
cdes de infraestrutura e recursos na rede de saudde,
tais quais: equipamentos, espacos, quadro de pes-
soal, qualificacdo da equipe, etc.

2. Macroprocessos bdsicos da APS: Sobre proces-
sos tais quais: territorializac&o, cadastramento das
familias, agenda de atendimentos, organizacdo da
carteira de servicos das unidades, etc.

3. Microprocessos bdsicos da APS: Sobre processos
tais quais: recepcdo, acolhimento e preparo; vacina-
c¢do; curativo; farmdcia e coleta de exames.

4. Macroprocessos da atengdo preventiva: Sobre
processos tais quais: acdes e atividades de contro-
le do tabagismo, reeducacdo alimentar, incentivo a
atividades fisicas, controle do dlcool e outras drogas,
manejo do sobrepeso ou obesidade.

5. Macroprocessos das demandas administrativas:
Sobre processos tais quais: emissdo de atestados,
medicos, renovacdo de receitas e andlise de resulta-
dos de exames.

6. Macroprocessos de atencdo domiciliar: Sobre proces-
sos e acdes tais quais: acdes de assisténcia domiciliar,
visita domiciliar, internacdo domiciliar, acompanha-
mento domiciliar e/ou vigilédncia domiciliar.

7. Autocuidado apoiado: Sobre processos tais quais:
atividades educativas, producdo e distribuicdo de
materiais informativos e construcdo de um plano
conjunto de autocuidado.

8. Cuidados paliativos: Sobre a prestacdo de servicos
de cuidados paliativos.
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O gquadro abaixo sintetiza os desafios e necessidades
que tais processos ainda demandam, na percepcdo dos
gestores entrevistados:

Estrutura da APS e AAE

Desdafios e necessidades apontadas pelos entrevistados...

+  falta de recursos financeiros para manutencdo,
conserto e renovacdo de equipamentos e materiais de
servicos de saude;

+  falta de equipamentos especificos para realizacdo de
exames;

+ resisténcia de alguns profissionais em relacdo a
mudancas e qualificacdo de prdaticas;

+  alta rotatividade dos técnicos e profissionais;

+ sobrecarga das equipes da AP;

+  falta de vagas e atendimento na atencdo secunddria;

« dificuldades de locomocdo e atendimento e dreas
rurais e mais afastadas;

+  necessidade de reformas de equipamentos ja
existentes.

Macroprocessos bdsicos da APS

Desafios e necessidades apontadas pelos entrevistados...

+ necessidade de melhoria dos processos de
territorializacdo, para maior cobertura da APS nas
regides e formacdo dos profissionais para sua
realizacdo;

+  necessidade de informatizacdo das agendas e de
estratificacdo de risco dos pacientes;

« alta demanda esponténea em algumas UBSs, que
atrapalham a demanda programada;

« alta rotatividade dos profissionais, que impde a
necessidade constante de atualizacdo da carteira de
servicos;

+ necessidade de aprimorar a carteira de servigcos dos
municipios com base num diagndstico que identifique
as demandas da populacdo e que as oriente onde
buscar o atendimento e em quais equipamentos.
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roprocessos bdsicos da APS

Desdafios e necessidades apontadas pelos entrevistados...

- demanda por investimento em educac&o permanente
das equipes nesses processos;

- necessidade de aprimorar a estratificacdo de risco
dos usudrios para melhor atendimento, transparéncia
e encaminhamento dos pacientes no cotidiano;

- dificuldade com os sistemas de informacdo
relacionados a imunizacdo e com monitoramento de
dados e informacgdes relacionados a imunizacdo;

+ desabastecimentos de vacinas e atrasos frequentes
na entrega delas;

- resisténcia e baixa ades&o dos responsdveis em
relacdo a vacinacdo das criangas e na populagdo em
geral (movimento anti-vacina);

+  necessidade de se reavaliar ou rever a presenca dos
curativos na agenda da APS;

+ alta demanda por exames, demora por agendamentos
e na obtencdo dos resultados, além de alta solicitacdo
de exames sem critérios de diagndstico e triagem;

Macroprocessos da atencdo preventiva

Desdafios e necessidades apontadas pelos entrevistados...

- auséncia e descontinuidade de programas mais
amplos focados na atencdo preventiva;

- dificuldade para formac&o de grupos de apoio e/
ou desmobilizacdo dos grupos durante e apds a
pandemiaq;

- auséncia de profissionais e equipes para atuar
especificamente na atencdo preventiva.

Macroprocessos das demandas administrativas

Desdafios e necessidades apontadas pelos entrevistados...

- problemas de triagem dos pacientes, para avaliacdo
individual dos casos de renovacdo de receitas que
demandem consultas ou outros encaminhamentos.
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Macroprocessos de atengcdo domiciliar

Desdafios e necessidades apontadas pelos entrevistados...

+  falta de equipes de SAD em todos os municipios;
«  falta de pessoal e de transporte para readlizacdo das
visitas e acompanhamentos domiciliares.

Autocuidado apoiado

Desafios e necessidades apontadas pelos entrevistados...

« ndo-redlizacdo de um plano de autocuidado com
as pessoas com doencas crénicas, mas somente de
acdes mais passivas, de informacdo e educagdo dos
pacientes.

Cuidados paliativos

Desafios e necessidades apontadas pelos entrevistados...

- falta de pessoal e/ou necessidade de ampliar a
quantidade de equipes de SAD

+  baixo conhecimento e formacdo dos profissionais
sobre cuidados paliativos

«  falta de estrutura da rede (leitos, vagas, homecare)
para atender a demanda

+  falta de apoio e assisténcia as familias dos pacientes
em cuidados paliativos
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CONSIDERACOES
FINAIS

Ao longo deste texto, exploramos as condi-
¢oes, fatores de contexto e desafios colocados
previamente a implementacdo da Planificacdo
da Atencdo a Saude (PAS) no estado do Ceard,
destacando como a regionalizacdo e as acdes
decorrentes dela configuram-se como poten-
ciais para a implantacdo desta iniciativa. Con-
siderando especialmente o fato que a PAS traz
um foco grande na reorganizacdo dos pro-
cessos de trabalho e integrac@o das atencdes
primdria e especializada.

No tocante a este ponto, embora haja um
avanco recente e significativo na organizacdo
e estruturacdo da rede de saude do Ceard,
desdafios persistem, principalmente em relacdo
a integracdo entre a Atencdo Primdria a Saudde
(APS) e a Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE). Esta integracdo é crucial para garantir

a integralidade do cuidado e sua continuidade,
mas a falta de comunicacdo e a falha na con-
trarreferéncia entre os niveis de atencdo ainda
representam obstdculos considerdveis. Como
apontam quase todos os entrevistados, a APS,
apesar de sua importdncia estratégica, muitas
vezes ndo exerce plenamente seu papel de
coordenadora do cuidado, o que compromete
a eficiéncia e a resolutividade do sistema como
um todo.
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Outro ponto critico identificado foi a necessidade de
reavaliar e fortalecer a estratificac&o de risco dos
pacientes, especialmente no caso das condi¢cdes croni-
cas, como diabetes e hipertensdo. Estas condicdes, que
demandam acompanhamento continuo e preventivo,
foram amplamente reconhecidas como um dos maio-
res desafios para a rede de saude cearense. A falta de
protocolos claros e a dificuldade na estratificacdo dos
pacientes resultam em complicacdes graves, como am-
putacdes e infartos, que poderiam ser evitadas com um
monitoramento mais eficaz na APS.

Enguanto demandas e necessidades mapeadas nesta
etapa diagndstica, ressaltam-se a importéncia de in-
vestimentos continuos na qualificacdo e capacitacdo
das equipes de saude, assim como a manutencdo e
melhoria da infraestrutura disponivel. A alta rotatividade
de profissionais, a escassez de recursos humanos e as
deficiéncias na estrutura fisica de algumas unidades de
salde apresentam-se como problemas recorrentes que
afetam a qualidade do atendimento. A implementac&o
de novas tecnologias, como a digitalizacdo dos proces-
sos de atendimento, também se mostra essencial para
melhorar a eficiéncia e reduzir as filas de espera, embo-
ra esse avanco dependa também da provisdo de recur-
sos humanos e fisicos.

Em termos de regionalizacdo, a autonomia das superin-
tendéncias e das coordenadorias descentralizadas de
saude (COADS) é vista como uma das grandes fortale-
zas do sistema de salde do Ceard. A possibilidade de
adaptar as acdes de salde as especificidades de cada
regido, definindo linhas de cuidados prioritdrias e suas
redes de atencdo em saude, permite um atendimento
mais direcionado e eficaz. No entanto, para que esse
modelo funcione de maneira otimizada, € necessdrio
assegurar gue todas as regides disponham de recursos
de forma equitativa de modo a atender as suas neces-
sidades, e que haja uma coordenacdo eficaz entre as
diversas insténcias de gest&o.
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Por fim, conclui-se gue, para que a PAS alcance seus ob-
jetivos e resultados de maneira exitosa no contexto cea-
rense, devem ser fortalecidos e trabalhados os pontos
aqui mencionados, considerando que a qualificacdo dos
profissionais e reorganizac@o dos processos de trabalho
j& sGo demandas que deverdo ser atendidas e que se
encontram alinhadas as proprias expectativas dos entre-
vistados em torno da PAS. Somente assim serd possivel
garantir um sistema de saude que atenda de maneira
eficiente e resolutiva as necessidades da populacdo cea-
rense, promovendo um cuidado continuo e integral que
efetivamente melhore a qualidade de vida dos cidaddos.
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