POLICY BRIEFING AVALIAGCAO DE PROCESSO

Planificacao da Atencao a Saude:
0 que a evidéncia revela sobre

sua implementacao no Sertao de PE

Macrorregido Sertdo — Pernambuco | 2023-2026

Faculdade de Saude Publica — USP

CONTEXTO

Por que avaliar a Planificacdo?

A fragmentacéo entre APS e AE é problema histérico do SUS. A
Planificacdo, metodologia do CONASS em parceria com o0 governo de
Pernambuco, propde reorganizagao sistémica dos processos de
trabalho — estratificacdo de risco, agendamento por blocos de horas,
ciclo de atencao continua — para fortalecer a APS como coordenadora
e melhorar a articulagéo com a AE.

Esta avaliacé@o é a primeira de carater longitudinal a acompanhar um
ciclo completo de implementacgao, gerando evidéncias inéditas para
orientar politicas.

INDICADORES-CHAVE AO LONGO DO CICLO

2.006 7,1-7,5

respostas na 12 onda — linha de nota de integracdo APS-AE (0—
base 10), Fases 1 a3

SITUAGAO INICIAL (2023)

Financiamento: Associagdo Umane

Relatério Final - Maio/2026

A Planificagdo da Atengao a Saude foi implementada a partir de 2023 na Macrorregido Sertdo de Pernambuco — trés regides de
saude, 35 municipios — para reduzir a fragmentacéo entre a Atencéo Primaria (APS) e a Atencéo Especializada (AE). Esta avaliacéo
longitudinal, conduzida pela FSP-USP em cinco fases com survey em trés ondas, entrevistas qualitativas com gestores, profissionais
e usuarios do SUS, revela avancos concretos na organizacdo do trabalho e no acesso, ao mesmo tempo que expde
fragilidades estruturais e comunicacionais que exigem resposta de politica publica.

DESENHO DA PESQUISA

Como a avaliacao foi conduzida
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FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5
Survey Entrevistas Survey Entrevistas Survey
out-nov/2023 gestores out—-dez/2024 profissionais jan—abr/2026
n=2.006 abr/2024 n=1.349 € usuarios n=1.194

out/2025

Estudo quanti-qualitativo sequencial (REDCap / FSP-USP). Municipios das trés
Geres da Macrorregido (VI, X e XI).

81%

com bloco de horas em
andamento ou concluido (Fase 5)

<15

dias de espera para AE (era >12
meses) — casos prioritarios

A linha de base revelou que: 64,2% dos encaminhamentos APS - AE eram em papel; 48,3% dos profissionais afirmavam que a AE ndo

realiza a contrarreferéncia; ressonancias e colonoscopias raramente ocorriam no prazo (médias 2,9 e 3,0 em escala 1-5). O registro
eletronico, presente em 90,8% das unidades, ainda ndo garantia comunicagédo integrada entre os niveis.

PRINCIPAIS ACHADOS — PROCESSOS DE TRABALHO NA APS

Bloco de horas e fluxograma de atendimento

Bloco de horas: em andamento ou concluido em 75% das
unidades na Fase 3 e 81% na Fase 5; percep¢ao de mudanga
positiva em 86,7%. Fluxograma: 81,7% de implementacdo com
90,7% de aprovacédo. A Planificacéo é vivenciada por ACS e
enfermeiros como "resgate profissional” — reconhecimento do
papel clinico e de cuidado longitudinal.

Estratificacao de risco e ciclo de atencao continua

Estratificacdo de risco: o processo mais consolidado — iniciada
em mais de 90% das unidades para idosos, hipertensos e
diabéticos, com médias de concordancia sobre resultados
positivos acima de 4,5/5. Ciclo de Atencéo Continua em 65,8%
das unidades na Fase 5, resultando em planos de cuidado
pactuados em 95,6% dos casos.
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PRINCIPAIS ACHADOS — ACESSO A ATENGAO ESPECIALIZADA

Houve reducéo no tempo de espera para a AE entre os usuarios de alto e muito alto risco estratificados e
encaminhados pela via da planificacéo. Gestores e profissionais convergem no reconhecimento desse avango,
mas reconhecem que este resultado pode ser pontual e relacionado ao inicio da implementacéo do programa.
Usuarios elogiam o modelo multiprofissional integrado na UPAE — mudltiplos especialistas no mesmo dia —
como diferencial percebido do modelo.

>12

meses (antes)

~15

dias (ap6s)

Perspectiva dos usuarios

Os itinerérios terapéuticos revelam forte vinculo com as equipes
da UBS, incluindo acesso informal via mensagem. Atendimento
na AE amplamente elogiado. Contudo, usuarios ainda recorrem ao
setor privado para exames complexos por demora no SUS, e
medicamentos prescritos pela AE fora da rede basica sdo
barreira financeira critica. Planos alimentares nem sempre
consideram renda real dos pacientes.

PRINCIPAIS ACHADOS — COMUNICAGAO APS-AE

O desafio mais persistente em todo o ciclo avaliativo

Oferta especializada: gargalo estrutural

Em Serra Talhada: apenas 13 vagas mensais de ressonancia
para 90 mil habitantes — municipios obrigados a comprar servi¢os
privados. Caréncia critica de neurologistas, reumatologistas e
ginecologistas. Afogados da Ingazeira respondeu com
telemedicina: centro de saude digital para consultas com
especialistas, iniciativa que emerge da Planificacéo e sinaliza
potencial de difuséo.

Nas trés ondas, comunicacao entre os niveis foi o ponto critico. Na Fase 5, médias de concordancia entre 3,32 e 3,75 — as mais baixas. Os
itinerarios revelaram um conflito de percepcao estrutural: profissionais da AE afirmam enviar planos de cuidado; médicos e enfermeiros da
APS relatam que raramente chegam. Esse descompasso gera ruptura na continuidade do cuidado e risco clinico real para usuarios complexos.
Além disso, a Planificagdo muitas vezes fica restrita a enfermagem — participacao passiva de parte da categoria médica nas UBS fragiliza a
coordenacao.

SINTESE ANALITICA — TRES EIXOS, CONVERGENCIAS E DIVERGENCIAS

CONVERGENCIAS

Acesso e processos de trabalho

grupos; estratificacéo consolidada

CONVERGENCIAS
Integracao APS-AE

7

CONVERGENCIAS
Barreiras estruturais e
socioecondmicas

isolada nao resolve

O que facilitou a implementacao

* Empenho de trabalhadores e gestores por melhorar o cuidado

« Alta estabilidade da forca de trabalho nas UBS: mais de 47%
na mesma unidade ha 5+ anos — indice acima da média
nacional

* Adesao crescente quando ferramentas provaram utilidade
pratica

* Apoio técnico dos tutores e papel indutor da SES-PE

Bloco de horas percebido como Util por todos os

Desejo de que a comunicacdo interniveis seja o
maior legado; nota de integragdo subiu de 7,1 para

Escassez de especialistas e custo de exames de alta
complexidade séo gargalos que a Planificacéo

DIVERGENCIAS

Enfermeiros/ACS veem "resgate profissional”;
médicos resistem; receio de sobrecarga burocréatica

DIVERGENCIAS

AE afirma enviar planos de cuidado; APS relata ndo
recebé-los — ruptura sistémica nao resolvida

DIVERGENCIAS

Dietas e medicamentos inacessiveis; planos
terapéuticos desconsideram realidade
socioecondémica

O que dificultou a implementacao
« Estrutura fragil nas UBS e rede de AE insuficiente para a
demanda

» Auséncia de aporte financeiro no modelo — 6nus absorvido
pelos municipios

 Atraso no cronograma de implantagdo das etapas previstas

« Resisténcia de trabalhadores antigos e de parte da categoria
médica

« Extensao territorial e dificuldades de logistica e deslocamento
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IMPLICAGCOES PARA POLITICAS PUBLICAS

Recomendacdes para gestores estaduais e municipais

Investir em infraestrutura digital integrada entre APS e AE. A reorganizagao dos processos € possivel, mas a continuidade do cuidado
depende de prontuario eletrdnico interoperavel entre os dois niveis. Sem isso, a contrarreferéncia permanece informal e assistematica,
com risco clinico real para usuarios de maior complexidade.

Garantir financiamento especifico para a implementacao. A auséncia de aporte direto sobrecarrega municipios e limita a escala.
Custeio de deslocamento para formagao, insumos e suporte técnico precisam ser incorporados a politica — e nédo deixados ao improviso
municipal.

Ampliar a oferta de atencdo especializada e reduzir a dependéncia do setor privado. Sdo necessarios investimentos em
especialistas, diagnéstico de média e alta complexidade e transporte sanitario — dimensées que a Planificacdo ndo substitui.

Incluir a categoria médica como protagonista da Planificacédo. Participacdo passiva de médicos(as) das UBS limita a efetividade do
modelo. Estratégias de engajamento com formacéo continuada, incentivos adequados e reconhecimento do trabalho multiprofissional sédo
necessarias para a coordenacao real do cuidado.

Expandir a educacdo permanente e a valorizacado da forca de trabalho. A superacao das resisténcias ocorreu quando as ferramentas
provaram utilidade pratica. Processos estruturados de educacé@o permanente devem acompanhar cada etapa da implementagédo —
especialmente para os ACS, principal interface com a comunidade.

Incorporar equidade socioecondmica como dimensdo do modelo. Planos alimentares e medicamentos inacessiveis revelam que
exceléncia clinica ndo se traduz em cuidado equanime sem considerar a realidade dos usuarios. Avaliagdo socioeconémica deve integrar o
ciclo de atencéo continua como rotina.

PERSPECTIVA DOS GESTORES — ACHADOS SELECIONADOS

MOTIVAGAO Organizar servigos e fortalecer referéncia/

BARREIRA Volume expressivo de trabalho adicional para

contrarreferéncia. Governo estadual (SES-PE) teve coordenadores que ja acumulam fungées, e custos
papel indutor central, embora alguns municipios operacionais de deslocamento/formagéo nao
percebessem ades&@o como top-down. previstos no projeto.

RESULTADO Unidades laboratério mostravam reducéo de filas e ESCASSEZ Caréncia critica de neurologistas, reumatologistas e

melhor organizacéo ja na Fase 2 — servindo de
modelo para expansédo em toda a macrorregido.

ginecologistas.

Afogados da Ingazeira implantou centro de sadde FINANG) A Planificagio n&o prevé aportes financeiros diretos —
digital com telemedicina para suprir déficit local de obstéaculo estrutural para a superagédo das
especialistas — iniciativa que sinaliza potencial de desigualdades de oferta entre municipios da
difusao. macrorregiao.

"A Planificagdo da Atengdo a Saude demonstra ser um potente indutor de mudanca de modelo assistencial. O desafio remanescente é garantir
que essa organizagdo ndo se torne uma nova forma de burocratizagdo, mas sim o alicerce para uma atencdo a satde efetivamente integral,
equénime e resolutiva, tal como preconizado pelos principios e diretrizes do SUS."

— Concluséo do Relatério Final, FSP-USP, 2026




CONQUISTAS DOCUMENTADAS

R

Bloco de horas, fluxograma e estratificacdo de risco
amplamente adotados

Redugédo de meses para ~15 dias no acesso a AE para casos
de alto risco

Percepcao positiva de 86—-91% dos profissionais sobre as
novas ferramentas

Satisfa¢ao dos usuarios com o modelo multiprofissional
integrado na AE

Ciclo de atencéo continua com planos de cuidado pactuados
em 95,6% das unidades que o adotaram

Nota de integragdo APS—AE crescente ao longo do ciclo (7,1
-~ 7,49)

Conclusao
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PRIORITARIA PARA GESTORES
Contrarreferéncia: mecanismo formal e digital interoperavel

entre AE e APS

Financiamento: custeio de formacéo, logistica e insumos na
politica

Oferta especializada: ampliar AE regional, diagnéstico e
transporte sanitario

Engajamento médico: incentivos, formacéo e protagonismo
na coordenagéo

Educacédo permanente: estruturada em cada etapa de
implementacédo

Equidade: avaliagdo socioecondmica integrada ao ciclo de
atencado continua

>
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A Planificacdo demonstra ser um potente indutor de mudanca do modelo assistencial no SUS: reorganiza o processo de trabalho, qualifica a

APS e melhora — de forma concreta e mensuravel — o acesso a atencéo especializada para as condi¢des crénicas mais prevalentes na

Macrorregido Sertdo. Os resultados sdo robustos, triangulados e consistentes entre métodos e fases. O principal risco a sustentabilidade ndo é

técnico, mas estrutural: a auséncia de investimentos em comunicagao interoperavel, oferta especializada e equidade socioeconémica pode
esvaziar de sentido uma metodologia que, quando implementada com recursos adequados, prova funcionar.

SOBRE A PESQUISA

Equipe de pesquisa
Aylene Emilia Moraes Bousquat (coord.) - Paulo Henrique dos Santos
Mota - Carinne Magnago - Luiz Henrique Bastos da Silva de Oliveira

Instituicao
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo (FSP-USP)

Financiamento
Associagdo Umane

REFERENCIAS SELECIONADAS

Periodo
2023-2026 | Relatério Final: Maio/2026

Area geografica

Macrorregido de Saude do Sertdo, Pernambuco

3 regides de saude (Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Serra
Talhada) - 35 municipios

Participantes
4.549 respostas ao survey - 20 entrevistas com gestores - 15
profissionais - 10 usuérios

Bousquat A et al. Atencéo primaria a salude e coordenacéo do cuidado nas regides de saude. Ciéncia e Satide Coletiva, 22(4):1141-1154, 2017. - CONASS. Planificacdo
da atengdo a satde. Brasilia: CONASS, 2018. - Mendes EV. As redes de atencdo a satde. OPAS, 2011. - Shimocomaqui GB et al. Atencédo ambulatorial especializada a
salide materno-infantil em regides do PlanificaSUS. Rev. de Saude Publica, 57, 2023. - Harris PA et al. The REDCap consortium. J Biomed Inform. 2019.
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