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RESUMO

A Estratégia de Planificacao da Atencao a Saude possui o objetivo de apoiar os estados
e municipios no desenvolvimento da Aten¢do Primaria a Satde e Atengcdo Ambulatorial
Especializada mediante um conjunto de oficinas e tutorias capazes de estimular mudancas nos
profissionais e em seus processos de trabalho, com foco na efetividade das Redes de Atencdo a
Satde. Esta dissertagdo avaliou a sua implementa¢ao nos municipios de Caxias e Coelho Neto,
estado do Maranhao, por meio de um estudo avaliativo, de abordagem qualitativa descritiva-
interpretativa, realizado a partir de entrevistas individuais semiestruturadas com gestores
regionais, estaduais e municipais, profissionais de ambos os niveis assistenciais e facilitadores
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude, totalizando 33 entrevistados. Para isso, foram
selecionadas categorias de trés dimensdes do Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de
Implementagdo: ambiente externo; ambiente interno; e processo de implementacdo. As
informagdes foram analisadas para cada um dos municipios, com o objetivo de aprofundar as
articulagdes estabelecidas entre o material empirico e o referencial tedrico proposto. Os
resultados demonstraram como elementos estruturais e or¢gamentarios podem afetar o processo
de implementacdo de estratégias em saude, influenciando os resultados esperados. Porém,
também evidenciaram como a ativa participagdo de profissionais e gestores pode contribuir para
amodificacdo da realidade, principalmente quando amparados por metodologias e profissionais
capacitados. Os facilitadores do Conselho Nacional de Secretarios de Satide desempenharam
papel crucial no processo de implementacao, oferecendo suporte tedrico, técnico e operacional,
viabilizando o desenvolvimento dos processos de trabalho, mesmo diante de cendarios
desafiadores. No que concerne a Estratégia de Planificagdo da Atengdo a Saude, sua capacidade
de adaptacdo facilitou a sua implementacdo em ambos os campos estudados. Os espagos
educacionais representaram momentos emblematicos de aprendizagem e aproximagao entre os
profissionais, potencializando a resolubilidade de questdes operacionais e a formagao de grupos
de trabalho. A utilizagao do Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementagao
viabilizou a realizagdo de uma avaliacdo aprofundada, principalmente por envolver em sua
analise o estudo de diferentes elementos relacionados ao processo de implementagdo. Os
dominios e categorias selecionados demonstraram-se compativeis com os objetivos propostos,

evidenciando sua aplicabilidade, versatilidade e relevancia.

Palavras-chave: Regionalizacdo da Saude; Planificacdo; Avaliagdo em Saude; Ciéncia da

Implementacao.



ABSTRACT

The Health Care Planning Strategy aims to support states and municipalities in the development
of Primary Health Care and Specialized Outpatient Care through a series of workshops and
tutorials designed to stimulate change in professionals and their work processes, with a focus
on the effectiveness of Health Care Networks. This dissertation evaluated its implementation
in the municipalities of Caxias and Coelho Neto, in the state of Maranhao, through an evaluative
study using a qualitative descriptive -interpretative approach, based on semi-structured
individual interviews with regional, state, and municipal managers, professionals from both
levels of care, and facilitators from the National Council of Health Secretaries, totaling 33
interviewees. For this purpose, categories from three dimensions of the Consolidated
Conceptual Framework for Implementation Research were selected: external environment;
internal environment; and implementation process. The information was analyzed for each of
the municipalities, with the aim of deepening the links established between the empirical
material and the proposed theoretical framework. The results demonstrated how structural and
budgetary elements can affect the process of implementing health strategies, influencing the
expected results. However, they also showed how the active participation of professionals and
managers can contribute to changing reality, especially when supported by methodologies and
trained professionals. The facilitators of the National Council of Health Secretaries played a
crucial role in the implementation process, offering theoretical, technical, and operational
support, enabling the development of work processes, even in challenging scenarios. Regarding
the Health Care Planning Strategy, its adaptability facilitated its implementation in both fields
studied. Educational spaces represented emblematic moments of learning and rapprochement
among professionals, enhancing the resolvability of operational issues and the formation of
working groups. The use of the Consolidated Conceptual Framework for Implementation
Research enabled an in-depth evaluation, mainly because its analysis involved the study of
different elements related to the implementation process. The selected domains and categories
proved to be compatible with the proposed objectives, demonstrating their applicability,

versatility, and relevance.

Keywords: Health Regionalization; Planning; Health Evaluation; Implementation Science.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) possui a missdo de assistir de maneira equanime ¢
integral toda a populagdo brasileira, um pais diverso em suas dimensdes continentais € marcado
por disparidades sociais e regionais. Essa diversidade e desigualdade colocam a prova a
capacidade do SUS de fornecer um atendimento eficaz e equitativo (Jatoba; Carvalho, 2022).
Soma-se a isso desafios relacionados a coordenacdo do cuidado entre diferentes servigos de
saude e a incipiente articulagdo entre niveis de atencdo, resultando em uma fragmentagao
assistencial (Oliveira et al., 2019).

Como estratégia para superar essa fragmentagdo, o Ministério da Saude estabeleceu
diretrizes para a organizacao do SUS por meio da constru¢do de Redes de Atencdo a Saude
(RAS), definidas como arranjos organizativos de acgdes e servigos de diferentes densidades
tecnologicas que buscam atender as necessidades em satde com efetividade e eficiéncia, de
modo a garantir a integralidade do cuidado (Calvasina, 2023).

Apesar do avanco das RAS na superagdo da fragmentacdo e na oferta de um cuidado
mais qualificado, observa-se a persisténcia de alguns desafios relacionados a organizag¢ao das
politicas, a insuficiéncia do financiamento, a complexa relagao entre os principios da saude
publica e a logica do mercado, as fragilidades dos processos regulatorios e a permanéncia das
desigualdades em saude (Miranda; Mendes; Silva, 2017). Além de fatores contextuais que sao
externos ao SUS, prejudicando a sua capacidade em adaptar-se de maneira oportuna as
mudangas relacionadas a transicdo demografica, nutricional, tecnologica e epidemioldgica
(Mendes, 2019).

E diante desse cendrio que o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS)
desenvolveu a Estratégia de Planificacdo da Aten¢do a Satude (Estratégia PAS), uma proposta
cujo objetivo € apoiar os estados e municipios no desenvolvimento da Aten¢do Primaria a Saude
(APS) e Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), por meio de um conjunto de oficinas,
tutorias, treinamentos e capacitacdes praticas de curta duracdo com o objetivo de promover
mudangas efetivas nos conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais, bem como na
organiza¢do dos processos de trabalho e gestdo, visando a melhoria da efetividade das RAS
(Evangelista et al., 2019).

As acdes educacionais realizadas no ambito da Estratégia PAS t€m por objetivo o
desenvolvimento de competéncias dos profissionais para reorganizar os processos de trabalho
e atender as necessidades dos usudrios sob sua responsabilidade. Essas a¢des sdo baseadas em

praticas problematizadoras que envolvem dirigentes, técnicos e todos os trabalhadores atuantes
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nas unidades de saude, proporcionando a discussdo e implementacgdo de agdes concretas para a
melhoria dos servicos ofertados. No decorrer da sua implantacdo a Estratégia PAS foi adaptada
e aperfeigoada tendo como base os referenciais tedricos da implantacao das RAS, o Modelo de
Atengao as Condigoes Cronicas e a Construcao Social da APS (CONASS, 2018; Guerra et al.,
2022; Albuquerque et al., 2023).

Nesse sentido, torna-se importante evidenciar que uma das fases mais complexas e mais
decisiva no sucesso de uma intervenc¢do ¢ a implementacao, pois envolve o maior nimero de
atores e constitui o0 momento em que o desenho conceitual da intervencao vai ao encontro da
realidade na busca dos resultados e impactos previstos. Entre os fatores que podem influenciar
esse processo estdo: o nivel de conflito entre formuladores e implementadores; o
comportamento organizacional dos diferentes atores; a gestdo; a alocacdo dos recursos; a
postura adotada frente as pressoes inerentes do processo; a reagdo dos grupos-alvo; a influéncia
do contexto socioecondmico; e o uso dos resultados para conducdo de ajustes no processo de
implementagao (Viana, 2021).

E nesse momento que a utilizagdo de modelos tedricos de implementagio pode auxiliar
no entendimento das razdes pelas quais uma inovagao ocorreu ou ndo em conformidade com o
planejado, fornecendo subsidios para o entendimento daquilo que pode ser melhorado (Bonfim,
2021). Diante disso, a Ciéncia da Implementac¢do (CI) surge como campo interdisciplinar que
estuda os métodos e estratégias para promover a adocdo, adaptacdo e sustentabilidade de
intervengdes em contextos praticos, como sistemas de satide, educacao, servicos sociais € outras
areas de politicas publicas (Nilsen, 2015).

Um dos instrumentos mais frequentemente aplicados no campo da CI ¢ o Quadro
Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementacdo (CFIR), constituido por 39
constructos organizados em cinco dimensdes, a saber: caracteristicas da intervencao/inovacao;
ambiente interno; ambiente externo; caracteristicas dos individuos; e processo (Kanno et al.,
2023). Sua aplicagdo possui a capacidade de delinear as barreiras e facilidades relacionadas ao
momento da implementacao, representando a sintese de uma série de teorias relacionadas a esse
processo (Vandevanter et al., 2017).

A Estratégia PAS tem sido foco de investigagdo de diversos pesquisadores nos ultimos
anos, produzindo contribuigdes relevantes para a organizagao dos sistemas de saude em varias
regides do Brasil. Um dos estudos que se propds a contribuir para essa discussao foi a pesquisa
conduzida pelo Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), intitulada
Efetividade da Estratégia de Planificacao da Atencao a Satde em Quatro Regides de Saude no

Brasil (Efetiva PAS) (Samico et al., 2024), cujo objetivo foi avaliar a efetividade da Estratégia
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PAS na melhoria da organizagdo e qualificacdo dos processos assistenciais em quatro regioes
de satde do Brasil.

A pesquisa supracitada contou com a realizacdo de entrevistas semiestruturadas com
gestores estaduais, regionais € municipais, profissionais da APS e da AAE, facilitadores do
CONASS e usuarios das redes publicas de satide das regides de estudo. As entrevistas visavam
compreender, entre outros aspectos, os processos de planejamento e implementacdo da
Estratégia PAS, os fatores condicionantes para sua concepcdo, desenvolvimento e
sustentabilidade, além dos resultados e mudangas observados.

O presente estudo corresponde a um recorte da pesquisa Efetiva PAS, tendo o objetivo
de avaliar o processo de implementacdo da Estratégia PAS em dois municipios Maranhenses,
a partir da percepgao dos gestores, profissionais e facilitadores entrevistados. Espera-se que os
seus resultados possam contribuir na compreensdo de elementos facilitadores e/ou
dificultadores no processo de implementacdo da Estratégia PAS nesses dois municipios,
subsidiando informacdes que poderdo ser Uteis em outros contextos € para outras estratégias

voltadas a organizacao das RAS no SUS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Sistema Unico de Satide e as Redes de Atencdo a Satde

A Constituicao Federal de 1988 e as Leis n° 8.080 e n°® 8.142 de 1990 estabeleceram as
bases e diretrizes do SUS, legitimando a saidde como um direito de todos e dever do Estado.
Sua implementacdo prevé um sistema descentralizado, com integracdo das trés esferas de
governo de modo a garantir agdes e servigos de satide por meio de uma rede hierarquizada,
onde a descentralizagdo e a regionalizagdo sdo temas estratégicos para a gestdo (Reis et al.,
2017), estando toda a sua arquitetura alicer¢ada nos principios da universalidade, equidade e
integralidade (Faria, 2020).

Apos trés décadas de sua implantagao, o SUS tem alcangado avangos incontestaveis no
atendimento e garantia dos direitos dos cidaddos brasileiros, mantendo um patamar de
exceléncia em termos de agdes, praticas e conhecimentos. Entre os avancos estabelecidos
encontram-se o atendimento universal, a organizacdo e o fortalecimento dos sistemas
municipais e estaduais de satide, a ampliagao da oferta e cobertura de servigos assistenciais ¢ a
institucionalizacdo de mecanismos democraticos no processo de pactuagdo entre gestores € o
controle social (Belga; Jorge; Silva, 2022). Além disso, a atuagdo do SUS foi capaz de
minimizar os efeitos da pandemia de Covid-19, demonstrando a eficacia de um sistema de satde
publico e universal em situacdes de crise sanitdria (Aragdo; Farias, 2022).

Porém, mesmo diante de avangos que revelam seu fortalecimento, problemas
relacionados ao cumprimento dos principios, diretrizes e objetivos do SUS sdo evidenciados
por meio da fragmentacao da rede assistencial e auséncia de uma comunicagao efetiva entre os
niveis, afetando a coordenacdo do cuidado (Oliveira et al., 2019). A complexidade na
operacionalizacdo do SUS apresenta-se na diversidade dos contextos socioecondmicos,
considerando-se o peso da oferta da assisténcia a saude privada e a influéncia de seus interesses
mercadoldgicos (Pinto; Cyrino, 2022).

Com o objetivo de superar a intensa fragmentacdo das acdes e servicos de saude e
promover a qualificacdo da gestdo, o Ministério da Saude propos o modelo de organizacao do
SUS a partir das RAS (Tofani et al., 2022), cujo marco legal foi a Portaria n°® 4.279 de 2010,
definindo-as como arranjos organizativos de agdes e servicos de saude de diferentes densidades
tecnologicas, integradas por intermédio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo na
busca da integralidade do cuidado (Brasil, 2010).

Historicamente, a primeira descricdo completa de uma rede regionalizada remonta a

1920, a partir de um relatdrio apresentado por Dawson, originado de um debate acerca das
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mudangas no sistema de protecdo social apds a Primeira Guerra Mundial, por solicitacdo do
governo inglés. O objetivo desse relatdrio foi buscar, pela primeira vez na historia, maneiras de
organizar a provisao de servigos de saude para toda a populagdo de uma regido especifica, sendo
reconhecido ainda hoje como um documento surpreendente, devido a sua abrangéncia e
profundidade (Kuschni; Chorny, 2010).

A organizacdo em redes foi construida como uma forma de garantia do acesso e
qualidade a saude para toda populacdo, por meio da oferta de servicos € mecanismos de
referéncia baseando-se em territorios compativeis € com autossuficiéncia em recursos para
todos os niveis de atencao, subdivididos em distritos, sub-regides ou microrregioes na oferta de
servigos capazes de responder as demandas dos usuarios, a partir de um olhar ampliado que
visa beneficiar a saude por meio do contato com os diferentes pontos do sistema (Damaceno et

al., 2019), possuindo diversos atributos que podem ser visualizados na Figura 1.



Figura 1: Atributos das RAS.
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Extensa gama de estabelecimentos de saide que prestam servigos de promog¢do, prevengao,
diagnostico, tratamento, gestdo de casos, reabilitagdo e cuidados paliativos

|

|

APS estruturada como primeiro nivel de atengdo e porta de entrada do sistema, constituida de
equipe multidisciplinar com cobertura populacional total

|

Prestacdo de servigos especializados em lugar adequado

|

Existéncia de mecanismos de coordenacdo, continuidade do cuidado e integragdo assistencial
continuo

|

Atengao a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade, levando em consideracao as
particularidades culturais, de género e diversidade populacional

Sistema de governanga Unico para toda a rede

|

Definig¢@o de objetivos que devem ser cumpridos em curto, médio e longo prazo

|

Articulagdo das politicas institucionais

L

7

Desenvolvimento de uma gestdo capaz de planejar, monitorar e avaliar o desempenho dos
gerentes e das organizacdes

Ampla participacdo social

Gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico

Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e incentivados

Sistema de informagéo integrado

7

Financiamento tripartite, garantido, suficiente e alinhado as metas da rede

N

7

Acdo intersetorial com foco nos determinantes da saude e na equidade

N

Gestio baseada em resultados

[T (T[T 1 (1 []

Fonte: Brasil, 2010.
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As principais justificativas para implantacdo das RAS encontram-se na necessidade de
organizar os sistemas em resposta a tripla carga de doencas (infectocontagiosas, cronicas e de
causas externas) e a obtencdo de melhores resultados econdmicos, epidemioldgicos e na
integralidade do cuidado, organizando-se a partir de redes formadas por diversos pontos de
atencdo a saude, com centralidade na APS (Tofani et al., 2021). A implementacdo das RAS
aponta para uma maior eficacia na producao de satde e melhoria na eficiéncia de sua gestao
em um espago regional, contribuindo no processo de efetivacdo do SUS (Bermudez; Siqueira-
Batista, 2017) e possibilitando a integralidade e o fortalecimento da gestdo do cuidado nos
diferentes espacos regionais (Maximino et al., 2017). O Quadro 1 apresenta as principais

caracteristicas que diferem os sistemas fragmentados da proposta idealizada para as RAS.

Quadro 1: Principais caracteristicas que diferem os sistemas fragmentados e as RAS.

de saude

Caracteristicas Sistema Fragmentado Redes de Ateng¢do a Saude
Forma de organizacao Hierarquia Poliarquia
Coordenacao da atencao Inexistente Feita pela APS
Comunicacio entre os . Feita por sistemas logisticos
Inexistente
componentes eficazes
Nas condi¢cdes agudas por | Nas condigdes agudas e
Foco meio de unidades de pronto- | cronicas por meio de uma
atendimento RAS
- . Objetivos de melhoria da
Objetivos parciais de ,J v ~
. L. . . satide de uma populagdo com
Objetivos diferentes Servigos e ..
. . resultados clinicos e
resultados ndo medidos . .
econdmicos medidos
Voltado para uma populagido
= Voltado para individuos | adscrita estratificada por
Populacio . ~ .
isolados subpopulagdes de risco e sob
responsabilidade das RAS
Paciente que recebe ,
. . o .. | Agente corresponsavel pela
Sujeito prescricdes dos profissionais

propria saude

A forma da acio do sistema

Reativa e episodica, acionada
pela demanda das pessoas
usudrias

Proativa e continua, baseada
em planos de cuidados
individuais, realizado
conjuntamente e com busca
ativa

Enfase das intervencdes

Curativas e reabilitadoras
sobre condi¢des estabelecidas

Promocionais, preventivas,
curativas, cuidadoras,
reabilitadoras ou paliativas,
atuando sobre determinantes
sociais da saude
intermediarios e proximais e
sobre as condi¢des de saude
estabelecidas




Fragmentado por ponto de

Integrado, com estratificagdo
de risco, voltado para os

atencdo a saude, sem | determinantes sociais da
Modelo de atencdo a satude | estratificagdo de risco e | saide  intermedidrios e
voltado para as condi¢des de | proximais e sobre as
saude estabelecidas condigdes de saude
estabelecidas
Governanga sistémica que

integre a APS, os pontos de

definido pelos interesses dos
prestadores

Modelo de gestao Gestao por estruturas isoladas | atencdo a saude, os sistemas
de apoio e os sistemas
logisticos da rede

. Planejamento das
Planejamento da  oferta, 18 .
P necessidades, definido pela
. baseado em séries historicase | . .
Planejamento situagdo das condi¢des de

saude da populacdo adscrita e
de seus valores e preferéncias

Organizacio territorial

administrativos definidos por
uma logica politica

Atengao colaborativa
Cuidado centrado nos | realizada por equipes
Enfase do cuidado profissionais, especialmente | multiprofissionais, usudrios e
médicos suas familias, com énfase no
autocuidado apoiado
. . | Concentradas nos . .
Conhecimento e  acdo L . Partilhadas  por  equipes
. . profissionais, especialmente . . A
clinica (1 multiprofissionais e usuarios
médicos
Integrada a partir de cartdo de
Fragmentada, pouco | identificagdo dos usudrios e
Tecnologia de informacao acessivel e com baixa | de prontudrios eletronicos,
capilaridade articulada em todos os
componentes da RAS
e iy Territorios sanitarios
Territorios politico- .
definidos  pelos  fluxos

sanitarios da populagdo em
busca de atengdo

Sistema de financiamento

Financiamento por
procedimentos em pontos de
atencao a saude isolados

Financiamento por valor
global ou por capitagao de
toda a rede

Participacao social

Participacéo social passiva

Participagdo social ativa por
meio de conselhos de saude
com presenca na governanga
da rede

Fonte: Mendes, 2011.
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A estruturacdo das RAS deve estar alinhada com a composi¢do de regides de saude,

definidas como recortes territoriais continuos, constituidas mediante o agrupamento de

municipios limitrofes com caracteristicas culturais, econdmicas e sociais semelhantes e redes

compartilhadas de comunicagao e infraestrutura (Brasil, 2011). Nesse sentido, para promover a
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integracdo do sistema de saude, as RAS devem ser portadoras de uma nova logica de
organizac¢do dos servicos, promovendo a integracgdo territorial e considerando a disposicao e o
acesso as diferentes densidades tecnoldgicas, com apoio dos sistemas técnicos, logisticos e de
gestdo, de modo a garantir a integralidade do cuidado de forma responsavel e humanizada
(Viana et al., 2018; Martinelli et al., 2022), a partir da combinagdo dialética que por um lado
prioriza a economia de escala e a qualidade dos servigos e por outro considera a importancia do

acesso aos servigos de saude (Mendes, 2011), conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2: Logica dos componentes das RAS nos territorios sanitarios.

Economia de escala: ocorrem
quando os custos médios de longo
prazo diminuem a medida que o
volume e os custos fixos se
distribuem por um maior numero
de atividades

\_ J Acesso: acessibilidade  aos
servigos de saude por meio de
um sistema capaz de responder
4 N as necessidades da populagdo

Qualidade da atencao: um dos
objetivos  fundamentais  dos
sistemas de atengdo a saude

- J

Fonte: adaptado de Mendes, 2011

As RAS devem ofertar acdes voltadas a promogao, prevencao e recuperacao da saude
em todos os niveis assistenciais, viabilizando a articulagdo e interconexao de conhecimentos,
saberes, tecnologias, culturas, profissionais e organizacdes existentes, representando um
instrumento de garantia do direito a saude, ampliando o acesso e diminuindo as desigualdades
(Schiller et al., 2021). Esse modelo apresenta-se como um recurso que suscita o didlogo e o
desenvolvimento de estratégias de negociagdo entre agentes de saude no estabelecimento de
relagdes solidarias, na constitui¢cao de parcerias (formais e informais) para alternancia continua
do cuidado e validagao dos novos saberes e aprendizagens (Costa et al., 2020).

Para sua operacionalizagdo, as RAS necessitam de quatro componentes fundamentais,
a saber: modelo de governanga, alinhado com as atividades da APS e os outros pontos de

atencdo; sistemas de apoio diagndstico, terapéutico, farmacéutico e de informacdo em saude;
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sistemas logisticos, como cartdo de identificacdo dos usuarios, prontudrio clinico, acesso
regulado e transporte em saude; e centro de comunicacdo para coordenagdo dos fluxos e
contrafluxos do sistema de atencao (Lapao et al., 2017).

A APS possui a finalidade de organizar as RAS, sendo referéncia para a populacao
adscrita, onde os usudrios, partindo desse ponto da rede, devem ser direcionados aos outros
niveis de aten¢do (Silva; Ramos; David, 2021). O papel da APS estd centrado na gestdo do
fluxo de usuarios na rede, no manejo efetivo das condi¢des cronicas, no cuidado com énfase
nas praticas preventivas e na redu¢do de iniquidades, objetivando um desenho complexo de
politicas publicas que tornem possivel a convergéncia de estratégias para promo¢ao de um
cuidado efetivo (Rodrigues; Sousa, 2023), promovendo a redugdo dos gastos publicos e
favorecendo a execucdo dos seus atributos como coordenadora do cuidado (Schonholzer ef al.,
2023).

A APS deve oferecer cuidados profissionais abrangentes, com acesso universal
facilitado e longitudinal, acionando e coordenando os cuidados especializados sempre que
necessario. A oferta desse cuidado, voltado aos casos de maior gravidade clinica e/ou
diagnostica, sdo cruciais na efetividade da integralidade (Tesser; Poli Neto, 2017). Nesse
cenario, a APS configura-se como local privilegiado na efetivagao do processo de reorientagao
dos modos de agir na satde, agregando qualidade ao processo de trabalho para concretizagdo
do cuidado integral (Queiroz et al., 2021), devendo-se estruturar-se de acordo com sete atributos

e trés fungdes, conforme apresentado na Figura 3.
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Figura 3: Os atributos e as func¢des da atengdo primdria a saude na RAS.

Atributos -

Funcies

Primeiro contato

Aressibilidade e uso de servigos para
cada navo problema o novo episddio
pare o Quais se procura atencdio & satlde

Resolubilidade

Inerente ao nivel de atencdo primdria, significa
que ela deve ser resdlifiva e capacitada, coghitiva
¢ tecnclag icamente, para atender mais de 85% dos

problemas de sua papilacdo

Longitudinalidade

Hxisténcia do aporte regular de cridados
pela equipe de satide e st usa consistents
ao longo do tempo, em wn ambiente de
relacdo miiftia de confianca entre equipe
de senide, tndividuos e fumilias

Comunicacio

Expressa o exercicio, pela AFS, de centra de
comtnicacdo da RAS, o que significa ter
condicdes de ordenar o flucos e confraflicoos das
pessoas, dos proditos e das informagdes entre o5
difgrentes componentes da rede

Integralidade

Frestacdo, pela equiipe de saide, de wm
coprnto de servigas gue atendam &s
necessidades da populacda adscrita nas
campas da pramoecdo, da prevencdo, da
cura, do cuidado e da reabilitacdo, a
responsabilizacdo pela aferia de servicos
em autros pontas de atenpdo & satide e o
recorhec imenta adegriadn das prablemeas
Bioldgicas, psicaldgicas € sociais que
Causam as doencas

Responsabilizagio

Implica o conhiecimento ¢ o relacionamerto
mtimo, nos micraterritarios sanitdrios, da
popriacdo adscrita e o exercicio da
responsabilizacdo econdmica e sanikdria em
relacdo a ela

Coordenacio

Capacidade de garantir a continuidade da
atengdo, através da equipe de satide, com
o recanhecimenta das problemas que
FEQUETER SEZUIMENED CONSEANTE, 58
articulando com o fincdo de centro de
comuricacdo da RAS

Focalizacio na familia

Implica considerar o familia como o
sifeito da atengdo, o que exige wma
interacdo da equipe de saide com essa
wnidnde social e o confiectmento infegral
de seus problemas de satide

Orientagfio comunitaria

Reconhecimento das necessidades das
Jumilias em fincdio do contexdo fizico,
econdmico, social e crdiural em que
vivemn, o que exige wma andlise
sitiacional das necessidades de saide das
Jamilias mimea perspectiva poptiacional e
@ s egracdo em programas
interseforiais de enfrentamento das
detemminantes sociais da saride

Competéncia cultural

Relacdo horizontal entre a equipe de
sauide ¢ a popdacdo que respeite as
singrlaridades cultirais € as preferéncias
das pessaas € das familias

Fonte: adaptado de Mendes, 2011.

Entretanto, nesse arranjo organizativo, mesmo que a APS assuma papel de coordenadora

do cuidado e ordenadora da rede, todos os pontos de atengdo sdo considerados igualmente

importantes, diferenciando-se apenas em relagao as suas finalidades e densidades tecnologicas

(Freitas; Araujo, 2018), sendo imprescindivel a substituicdo da concep¢do hierdrquica e




piramidal dos niveis de aten¢do a saide por redes polidrquicas, primando pelo respeito as
diferentes densidades tecnologicas por meio do rompimento das relagdes verticalizadas por

redes policéntricas horizontais (Mendes, 2011), conforme demonstrado na Figura 4.

Figura 4: Mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as RAS.

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA ‘

Fonte: Mendes, 2011.

Nesse sistema, a atencdo secundaria abrange servigos ambulatoriais especializados que
possuem a finalidade de oferecer suporte a APS, enquanto o nivel tercidrio compreende os
atendimentos de maior complexidade, que necessitam de um atendimento hospitalar (Carvalho;
Condessa; Vidal, 2023). Abordado segundo uma perspectiva conceitual, os pontos de atencao
secundario e tercidrio representam os noés da RAS, ofertando determinados servigos
especializados e produzidos mediante uma fung¢do singular, diferenciando-se apenas por suas
respectivas densidades tecnologicas, onde os pontos de atengdo tercidria sdo mais densos
tecnologicamente que os pontos de atencdo secunddria e, por essa razdo, tendem a ser mais
concentrados espacialmente, ndo existindo uma relagdo de principalidade ou subordinacgao,
tendo em vista que todos sdo igualmente importantes na concretizagdo dos objetivos comuns a
RAS (Mendes, 2015).

Porém, por ocorrer por meio da relagdo com diversos atores que possuem orientagdes €
interesses distintos, as RAS e a propria regionalizacdo enfrentam dilemas ndo superados,
estando entre eles: os interesses de teor municipalista, politico-partidario, econdmico e
privatista; a diversidade de estratégias adotadas em sua operacionalizagdo; fragilidades dos

instrumentos de gestdo; a incipiente cultura de planejamento; a dificuldade no processo de
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regulagdo do setor privado contratado; o subfinanciamento; e a auséncia de mecanismos de
coordenacao regional que garantam juridicamente o que foi pactuado (Casanova et al., 2017).

Como as linhas de integracao entre os servigos obedecem as l6gicas de carater territorial,
0 processo encontra-se sujeito as influéncias do capital economico ¢ do poder politico
partidario, agravando as assimetrias nas relagdes de poder e promovendo a concentragdo de
recursos e tecnologias em algumas regides de saude. Soma-se a isso, a presenca da oferta de
servicos publico-privados que pode apresentar-se como potencial facilitador ou dificultador da
organizacdo das redes de maneira integrada e regionalizada (Landim; Guimaraes; Pereira,
2019).

Também ¢ importante mencionar os desafios relacionados as desigualdades territoriais,
a baixa qualificacdo e alta rotatividade dos gestores da satde, a incipiente capacidade de
lideranca das Secretarias Estaduais de Saude (Almeida ef al., 2019) e dificuldades na promogao
da continuidade do cuidado entre os diferentes servigos da RAS, principalmente a APS e a AAE
(Melo et al., 2021). Diante dessa problematica, estratégias que promovam a capacitagdo
profissional em satde com a finalidade de fortalecer a APS e a articulag@o entre os diferentes
servigos e niveis sdo essenciais para a plena efetividade das RAS e do cuidado ofertado aos

usuarios.

2.2 Estratégia de Planificacdo da Atencao a Saude

Estratégias direcionadas ao aprimoramento dos sistemas de satide, como aquelas que
fornecem apoio especifico aos gestores municipais e estaduais e promovem o desenvolvimento
de habilidades e atitudes entre os profissionais, tendem a melhorar significativamente a
qualidade dos processos assistenciais. Nesse contexto insere-se a Estratégia de Planificagdo da
Atengdo a Saude (Estratégia PAS), desenvolvida pelo CONASS desde 2013 por meio de uma
proposta teorico-metodologica que visa fortalecer as RAS nos territorios (Albuquerque et al.,
2023; CONASS, 2022). Sua operacionalizacdo ndo se limita apenas a capacitacdo das equipes
de satde, mas inclui também a organizagdo dos processos de trabalho na APS e na AAE e a
melhoria da gestdo dos servicos e da comunicacao entre os diferentes niveis de atencao,
buscando assegurar uma coordenacao eficaz e um atendimento de qualidade nos servigos de
saude (Evangelista et al., 2019).

A Estratégia PAS, que atualmente abrange a APS e a AAE, teve sua origem na
Planificagdo da Atencao Primaria a Saude (PAPS), iniciada em 2004. O objetivo da PAPS era
fornecer as equipes as ferramentas € apoio necessarios para a organizagao dos macroprocessos

e microprocessos de trabalho na APS, contribuindo para a implementacdo das RAS. Com o
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tempo, a PAPS foi aprimorada e expandida para incluir a AAE, resultando na criagdo da
Estratégia PAS (Figura 5). Essa evolugao ocorreu devido a compreensdo da necessidade de
melhorar a articulacdo entre os diferentes niveis de atengdo a satde, proporcionando uma

abordagem mais integrada e eficiente (CONASS, 2018).

Figura 5: Linha do tempo da Estratégia de Planificagdo da Atengdo a Saude.

LINHA DO TEMPO DA PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE

[ 2004 ][ 2005 ][ 2006 ][ 2007 ][ 2008 ][ 2009 ][ 2010 ][ 2011 ][ 2012 ][ 2013 ][ 2014 ][ 2015 ][ 2016 ][ 201: ]

[ 2004 | Ponto de partida: oficinas de Redes de Atengdo a Saude nos estados >
[ 1° Geragdio: 2006 a 2010 | Plano diretor de Aten¢do Priméria a Satide em Minas Gerais >
[ 2° Gerago: 2009 a 2014 | Planifica¢do da Atengdo Priméaria a Satide nos estados >

3° Geragdo: Laboratorios de Inovagido (LIACC) modelo de melhoria e tutoria

Curitiba: 2010 a 2012 Samonte: 2013 a 2015 Taua: 2014 a 2016

Planificag¢@o da Atencdo a Saude - APS e AAE (a partir das experiéncias

4° G d0:2013 a 2016 . .
ST a de Santo Antonio do Monte / MG, Maringa e Toledo / PR ¢ Taua / CE

Ampliag@o do escopo: organizacdo do acesso a APS, assisténcia

5° Geragao: 2017 . L. .. K . N ).
farmacéutica, apoio diagnoéstico, sistema de informagao clinica

1\/7

[ 6° Geragdo: 2018 Atengdo hospitalar
Fonte: adaptado de CONASS, 2018.

A adesdo a Estratégia PAS ¢ formalizada com a assinatura de um protocolo de intencao
pelos gestores e parceiros envolvidos durante uma solenidade publica que ocorre em um
seminario estadual. Nesse mesmo evento realiza-se a "Oficina-mae" cujo tema sdo as RAS,
objetivando alinhar os conceitos e defini¢cdes sobre as atividades a serem realizadas, bem como
a identificagdo dos facilitadores estaduais que serdo responsaveis pela condugao do processo na
regido. Esse momento busca garantir que todos os participantes estejam bem-informados e
preparados para implementar a Estratégia PAS de maneira coordenada e eficiente (CONASS,
2018).

Para promover conhecimentos, habilidades e atitudes entre os profissionais de saude, a
Estratégia PAS oferece as regides um conjunto de agdes educacionais, fundamentada nos
referenciais tedricos do Modelo de Atencao as Condi¢des Cronicas (MACC) (Figura 6) e da

Construcao Social da APS. As acdes educacionais sdo ofertadas a todos os dirigentes, técnicos
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e profissionais que atuam nas unidades de saude e nas esferas de gestdo. Utilizam-se praticas
problematizadoras, voltadas a reflex@o critica dos participantes sobre problemas reais, com o
intuito de estimular o desenvolvimento de acdes concretas e planejadas de maneira estratégica
e participativa. Promove-se ndo apenas a transmissao do conhecimento tedrico, mas também a
aplicagdo pratica desse conhecimento no dia a dia das unidades de saude, com a participagdo

ativa de todos os envolvidos no processo (Guerra et al., 2022).

Figura 6: Modelo de Atengao as Condicdes Cronicas.

SUBPOPULACAQ COM CONDICAD e : ~
CRONICA MUITO COMPLEXA STAO DE
DETERMINANTES
- SOCIAIS INDIVIDUAIS
SUBPOPULACAO COM CONDICAD e NIVEL 4:\GESTAO COM CONDICAO DE
CRONICA COMPLEXA DA CONDICRO DE $ == SAUDE E/OU FATOR DE

RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO

SUBPOPULACAO COM CONDICAD NIVEL 3: )

CRONICA SIMPLES E/QU COM —_—] GESTAQ DA CONDIGA! RELACAQ B

FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE AUTOCUIDADO/ATENCAO
PROFISSIONAL

SUBPOPULACAQ COM FATORES

DE RISCO LIGADOS AQS ey NIVEL 2:

INTERVENCOES DE PREVENCAO DAS

¢ DETERMINANTES SOCIAIS
DA SAUDE PROXIMAIS

DETERMINANTES SOCIAIS DA
i ~ NiVELT: ; SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAQ ey INTERVENCOES DE PROMOGAO DA SAUDE —
TOTAL

Fonte: Mendes, 2011.

O modelo operacional da Estratégia PAS ¢ baseado no arcabouco teérico da construgao
social da APS, descrito por meio da metafora de uma casa, que ajuda na compreensdo da
estrutura e da organizacao necessaria para sua atuagdo. Assim como uma casa ¢ construida e
organizada em diferentes etapas, seu modelo operacional € estruturado em diversos momentos,
destinados a organizacdo dos macroprocessos, que sdo os fluxos de trabalho e atividades
principais da APS (Figura 7). Essa organizagdo facilita a implementacdo de solugdes tanto
estruturais (relacionadas a infraestrutura e recursos fisicos) quanto processuais (relacionadas
aos procedimentos e métodos de trabalho), permitindo que a APS passe a funcionar de maneira

integrada e eficiente, desenvolvendo respostas eficazes para as diversas demandas de saude da

populagdao (CONASS, 2018).
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Figura 7: A construgdo social da Atengao Primaria a Satde.
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Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de
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Fonte: CONASS, 2018.

A implementagdo da Estratégia PAS ocorre a partir de uma légica fundamentada em
momentos-chave, realizando-se primeiramente as oficinas teodricas, que consistem em
encontros mensais envolvendo trabalhadores, equipes de satde, gestores e técnicos estaduais,
com o objetivo de alinhar conceitos tematicos relevantes a APS e a RAS. Apds as oficinas,
ocorrem as tutorias da APS e da AAE, com o objetivo de dar continuidade ao processo de
alinhamento no ambiente de trabalho dos profissionais (in loco), combinando teoria e pratica.
Todo esse processo ¢ apoiado por facilitadores do CONASS, que fornecem suporte técnico e
operacional (Nicola; Weis, 2020). A organizacdo dos processos de trabalho ocorre em duas
etapas, concomitantes as tutorias, de maneira integrada entre as unidades da APS e da AAE,
assegurando uma abordagem coordenada e eficiente na prestagdo do cuidado em saude
(CONASS, 2018).

Uma das ferramentas mais importantes para a organizagao dos macroprocessos da APS
e AAE no ambito da Estratégia PAS ¢ a metodologia de gerenciamento de processos e ciclos
de melhoria continua. Essa metodologia inclui um conjunto de a¢des gerenciais que seguem
uma sequéncia especifica conhecida pela sigla em inglés PDSA: Plan, Do, Study, Action
(Quadro 2). Essa abordagem permite que os processos de trabalho na APS e AAE sejam
continuamente avaliados e melhorados, onde as equipes identificam problemas, implementam
solugdes, avaliam resultados e fazem os ajustes necessarios de forma ciclica e sistematica

(CONASS, 2018).
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Quadro 2: O ciclo PDSA no ambito da Estratégia de Planificagdo da Atengao a Saude

Etapa Objetivo

Ter claros os objetivos da organizacdo (visdo, missdo e objetivos
estratégicos) e os processos a serem gerenciados; realizar a analise
P Plan: planejar situacional, identificando problemas e suas causas; definir as metas a serem
alcancgadas; planejar as acdes; poderdo ser utilizados: fluxogramas de
processos.

Fazer que todos se sintam envolvidos, comprometidos e motivados:
lideranga; divulgar e difundir o plano entre todos os colaboradores:
comunicacdo; capacitar os profissionais para a mudanga: desenvolver
competéncias de conhecimento, habilidade e atitude; executar as tarefas
exatamente como foi previsto na etapa de planejamento; estabelecer
normas e rotinas; mobilizar e aplicar os recursos (humanos, materiais, entre
outros) da organizagdo; documentar problemas e solugdes; e iniciar a
analise dos dados.

D | Do: fazer, executar

Verificar se o executado esta conforme o planejado, ou seja, se a meta foi
alcangada, dentro do método definido; estudar: completar a analise dos
Study: estudar, dados, comparar os dados com as predi¢des, sintetizar o aprendizado;

S verificar, checar | identificar os desvios na meta ou no método; sistema de medigdo, com
indicadores de resultados do processo e de verificagdo das atividades
prioritarias.

Act ou action: agir, Caso ~sejam ideptiﬁcados desvios, ¢ necessario ~deﬁn.ir e .impl§mentar

A atuar solugdes que eliminem as suas causas; caso ndo sejam identificados

desvios, € possivel realizar um trabalho preventivo, identificando quais os
desvios sdo passiveis de ocorrer no futuro, suas causas, solucdes, etc.
Fonte: CONASS, 2018.

corretivamente

Embora tenha um desenho inicial bem definido, a Estratégia PAS ¢ flexivel, permitindo
que os gestores facam adaptagdes as agdes educacionais, a partir dos recursos disponiveis €
considerando as caracteristicas dos profissionais de satde e as particularidades do territorio.
Essa flexibilidade garante a sua eficicia em diferentes contextos, respeitando as
particularidades locais e promovendo uma implementagao mais adequada (Albuquerque et al.,
2023).

Para dar inicio ao processo de desenvolvimento da Estratégia PAS, seleciona-se uma
unidade laboratdrio, definida previamente pelo municipio a partir de critérios preestabelecidos,
onde as novas tecnologias e ferramentas serdo utilizadas no enfrentamento de problemas e na
organiza¢cdo dos macroprocessos € microprocessos, sendo, posteriormente, reproduzidos as
demais Unidades Basicas de Saude (UBS) sob a orientagdo de tutores locais (CONASS, 2020).
Os critérios mais importantes no processo de selecdo da unidade laboratério sdo: equipe
completa, relagdo adequada com a populagdo de sua responsabilidade, geréncia com capacidade
de lideranca e interesse e profissionais com disponibilidade para apoiar equipes de outras

unidades (CONASS, 2018).
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Os tutores da Estratégia PAS sdo selecionados dentre os profissionais das Secretarias
Municipais e Estaduais de Satde, sendo técnicos de nivel superior com conhecimento e
vivéncia relacionados a APS e AAE, devendo respeitar critérios relacionados a: experiéncia
assistencial ou de gestdo na APS e AAE; interesse e disponibilidade para desenvolver as
tutorias; e capacidade de didlogo, lideranca e proposicao. Além desses critérios, € essencial que
os tutores tenham um "horario protegido", um tempo dedicado exclusivamente as atividades de
tutoria, sem a sobrecarga de outras responsabilidades. Isso evita o acamulo de atividades e
garante que os tutores possam se concentrar adequadamente em suas fungdes, proporcionando
um suporte eficaz e qualificado (CONASS, 2018).

Em conjunto as a¢des educacionais, a Estratégia PAS oferece apoio ao corpo técnico
gerencial dos estados e municipios. Esse apoio ¢ crucial mediante a atuag¢do desses atores como
corresponsaveis, coparticipantes e cogestores das politicas de saude e da organizagdo dos
macroprocessos da APS e da AAE, promovendo o fortalecimento do controle social e da
governanga. A Estratégia PAS contribui para uma nova logica de sistema de satde, que ¢ mais
colaborativa e participativa, envolvendo ativamente diversos atores na gestao e organiza¢ao dos
servigos de satde, fomentando espacos legitimos de discussdo e pactuacdo, onde sao tomadas
decisdes e firmados acordos importantes para o sistema de saude (Oliveira Junior ef al., 2021).

A Estratégia PAS tem sido amplamente estudada, o que pode ser demonstrado com
publicacdes de diversos estudos. Exemplificam-se trabalhos no campo da revisao de literatura
(Megier et al., 2019), estudos avaliativos (Nicola; Weis, 2020; Oliveira Janior et al., 2021;
Guerra et al., 2022; Tanaka et al., 2023; Albuquerque et al., 2023; Guerra et al., 2025), bem
como trabalhos que relatam experiéncias relacionadas ao seu desenvolvimento em diferentes
regides (Evangelista et al., 2019; Guedes et al., 2019; Costa, 2019).

Oliveira Junior et al. (2021), relataram os beneficios da metodologia da Estratégia PAS
no processo de planejamento estratégico, promovendo o desenvolvimento de agdes e servigos
construidos de maneira integrada e regionalizada. Ademais, os autores observaram a ampliagao
do conhecimento dos profissionais envolvidos nas agdes educacionais desenvolvidas pela
Estratégia PAS, evidenciando o protagonismo desses individuos, tanto no campo da gestao,
quanto no campo do cuidado.

Em um estudo de casos multiplos em quatro regides de satde do pais participantes da
Estratégia PAS, foi possivel observar maior oportunidade de articulacdo entre estado e
municipios, incorporacdo de tecnologias uteis na ampliagdo das ac¢des desenvolvidas pelas

equipes, realizacdo de acolhimento e agendamento organizado por bloco de horas,
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potencializacdo da utilizacdo de processos informatizados e implantacao do cadastro familiar e
da classificacdo de risco (Tanaka et al., 2023).

Em seu relato de experiéncia, Evangelista et al. (2019) evidenciam que ap6s dois anos
da implantacao da Estratégia na regido estudada, pode-se observar muitos avangos relacionados
a qualificagdo da ateng@o, melhoria de indicadores de processos, implementa¢do do
acolhimento, identificacdo de vulnerabilidade familiar, introducao do bloco de horas, realizagao
da estratificacdo de risco (hipertensos e diabéticos) com compartilhamento dos casos de alto
e/ou muito alto risco a AAE, matriciamento ofertado aos profissionais das equipes de saude da
familia pelos profissionais que atuam no ambulatério, melhor organizacdo dos fluxos dos
usuarios e profissionais nas UBS, maior integragdo entre os profissionais da rede, realizag¢ao de
reunides de equipe, implantacdo do colegiado gestor e estabelecimento de uma agenda
integrada.

Em outro relato de experiéncia, foi possivel observar a realizagdo do remapeamento da
area de abrangéncia; agendamento por meio do bloco de horas; aumento das atividades “extra
unidade”, como palestras e visitas domiciliares; realizagdo de estratificacao de risco por familia,
viabilizando a reorganiza¢do dos atendimentos a partir do risco/necessidade observados;
readequagdo dos prontuarios, de modo a facilitar a identificagdo de pacientes com doengas
cronicas, gestantes ou criancas menores de dois anos; realizacdo de reunides em equipes;
otimizac¢ao do atendimento na recepg¢ao e no acolhimento dos usudrios; e melhora progressiva
da qualidade do atendimento de maneira humanizada (Costa, 2019).

Torna-se importante evidenciar que desde 2018 a Estratégia PAS entrou em uma nova
fase, com o objetivo de expandir, qualificar e fortalecer sua implementacdo no Brasil. Nesse
sentido, 0 CONASS tem estabelecido parcerias com instituicdes de satide e organizacdes da
sociedade civil, para apoiar a sua implementacdo, agora denominada PlanificaSUS, em um
numero maior de regides do pais. Um exemplo dessas parcerias € a colaboracdo com a
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, por meio do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi-SUS), com inicio em 2018 (Shimocomaqui et
al., 2023).

O primeiro triénio do PlanificaSUS, correspondente aos anos de 2018 a 2020, foi
executado em 26 regides de saude do pais. Porém, mesmo diante de iniciativas que objetivam
a sua expansao, a sua implementacao ¢ influenciada por fatores politicos, técnico-operacionais
e contextuais, exemplificando-se elementos ligados a insuficiéncia no financiamento, a falta de

repasses de recursos, constantes trocas de gestores (municipais e estaduais), frequentes perdas
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de trabalhadores de saide mediante precérios contratos de trabalho, dentre outros (Tanaka et
al.,2023).

Dada a complexidade desses desafios, ¢ essencial estudar os elementos favoraveis e
desfavoraveis presentes no momento da implementagdo, pois compreender esses elementos
ajudara na identificagdo de obstaculos e oportunidades, permitindo ajustes que poderdo

melhorar a eficdcia e sustentabilidade da Estratégia PAS nas diferentes regioes do pais.

2.3 Avaliagdo em Saude e Ciéncia da Implementacao

Empiricamente, a avaliacdo ¢ uma atividade tdo antiga quanto a humanidade, porém, do
ponto de vista tedrico-cientifico, compreende uma acdao extremamente atual. Desde a
Declaragdo de Alma-Ata, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a adocdo de
praticas avaliativas, o que contribuiu para o ingresso dessa tematica na agenda sanitaria
brasileira. A pratica avaliativa no contexto da satide compreende uma atividade complexa,
porém, imprescindivel para as instituigdes, por evidenciar a realidade dos servigos e pontuar as
caréncias e as fragilidades do objeto sob investigacdo, apresentando-se como uma base
primordial na estruturagdo do planejamento que visa a melhoria da qualidade (Salci; Silva;
Meirelles, 2018).

A avaliagdo conceitua-se como a aplicacdo de um julgamento de valor, mediante a
utilizacdo de dispositivos, cientificamente validados e socialmente legitimos, capazes de
determinar o valor de uma intervengao, conferindo aos envolvidos a apresentacao de diferentes
julgamentos e constituindo-se, essencialmente, como uma atividade capaz de possibilitar a
aquisi¢ao de informacgdes que permitem que os diferentes sujeitos envolvidos no processo sejam
aptos a se posicionarem e elaborarem, individual ou coletivamente, um julgamento que possa
ser convertido em acao (Brousselle et al., 2011).

O ambito da avaliagdo em saude ¢ dotado de referenciais tedricos e metodologicos,
sendo passivel de diversas intencionalidades, semelhante ao que se observa em outros campos.
Nesse sentido, observa-se, a0 menos, quatro geragdes de caracteristicas e finalidades distintas,
a saber: primeira geragao, que tinha como foco a construgdo e aplicagdo de instrumentos de
medidas; segunda geracao, que enfatizava a descricdo como redefini¢do da avaliagdo; terceira
geracdo, que destacava o mérito do objeto sob andlise; e quarta geracdo, considerada a mais
atual, caracterizada por uma perspectiva construtivista e permeada de negociagao entre os atores
envolvidos no processo avaliativo (Maia et al., 2022).

De maneira geral, considera-se que a avaliacao de ac¢des, programas ou politicas possui

trés objetivos primdrios: 1) julgar seus resultados; ii) contribuir para seu desenvolvimento; iii)
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e apoiar a constru¢do de conhecimentos a seu respeito. Para além desses objetivos, torna-se
importante evidenciar seu carater politico-simbolico, pois além de oferecer suporte as acdes de
planejamento e identificacdo de problemas, as avaliacdes em satide possuem um forte carater
politico, permitindo o preenchimento de importantes lacunas de informagdes a respeito dos
resultados alcangados pela agcdo do poder publico, no que concerne a alocacao (ou realocagio)
de recursos, conferindo legitimidade as decisdes politicas e burocraticas (Souza, 2018).

Em suma, ¢ preciso compreender que os objetivos de uma avaliagao sao multiplos e
numerosos (Figura 8), apresentando naturezas variadas e dicotomicas entre si, podendo ser
oficiais ou oficiosos, explicitos ou implicitos, consensuais ou conflitantes, aceitas por todos os
atores envolvidos no processo avaliativo ou somente por alguns (Figueird; Frias; Navarro,
2010), onde tudo dependera do nivel de interesse dos envolvidos na intervengao a ser avaliada,
bem como nas perguntas que pretende-se responder, quem s20 seus usuarios, que usos pretende-
se fazer dos resultados dessa avaliagdo e quais condi¢des concretas existem para buscar as
respostas pretendidas. Ademais, para além das questdes epistemoldgicas, filoséficas e/ou
metodoldgicas, torna-se essencial considerar as necessidades dos interessados e os diferentes

contextos nos quais estdo inseridos (Samico; Figueird; Frias, 2010).

Figura 8: Objetivos de uma avaliagdo.

Estratégico: ajudar no planejamento e na elaboragdo de uma intervengdo 1

Formativo: fornecer informagdo para melhorar uma intervengdo no seu decorrer 1

Somativo: determinar os efeitos de uma interven¢do ao seu final para decidir se ela
deve ser mantida, transformada ou interrompida

Transformador: utilizar processos de avaliagdo como um incentivo para
transformar uma situagdo injusta ou problematica visando o bem-estar coletivo

Fundamental: contribuir para o progresso dos conhecimentos e elaboragdo teorica

Fonte: adaptado de Figueiro; Frias; Navarro, 2010.

Para uma avaliacdo eficaz, recomenda-se a observacdo de etapas consideradas

imprescindiveis, facilitando a compreensdao do contexto da intervencdo avaliada, sdo elas:
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envolvimento das partes interessadas; descrigdo do programa/interven¢do; focalizagdo no
design da avaliagdo; consolidagdo de dados confidveis; justificacdo das conclusdes; e garantia
da utilizagao e divulgacao de todos os resultados observados. Ressalta-se que todas as etapas
sdao interdependentes, ou seja, os dados provenientes das primeiras fases subsidiardao as
informacdes necessarias para os passos subsequentes (Antes; Bernardo; Claas, 2013).

Além disso, quatro grandes principios norteiam a qualidade de uma avaliagdo, sdo eles:
utilidade: se atende as necessidades do usuario; exequibilidade ou factibilidade: se a avaliagao
¢ realista e moderada nos custos, justificando sua realizagdo; propriedade: se tudo foi conduzido
com ética, respeitando o bem-estar de todos os envolvidos; e precisdo ou acuracia: divulgacao
e transmissdo das informagdes acerca do valor/mérito dos programas avaliados com a devida
validade (Hartz, 2006).

Outro fator que interfere no processo de avaliacdo diz respeito ao perfil do avaliador
selecionado, podendo ser interno, externo ou dos dois tipos, devendo sua escolha ser feita a
partir dos objetivos que se pretende alcangar. Um avaliador externo ou equipe de avaliagao
externa, ndo faz parte da organizacao que compde a intervengao a ser avaliada, sendo contratado
para conduzir o processo avaliativo. Em contrapartida, o avaliador interno faz parte da
intervengdo avaliada, estando dessa maneira em contato frequente com os implementadores da
intervencao (Figueiro; Frias; Navarro, 2010), havendo vantagens e desvantagens da escolha de

um em detrimento de outro no processo avaliativo (Figura 9).

Figura 9: Vantagens e desvantagens de avaliadores externos e/ou internos.

Avaliador Externo Avaliador Interno
( ) 4 3\
Vantagem: familiaridade e maior
Vantagem: avaliagdo menos parcial conhecimento acerca da intervengdo e/ou
programa avaliado
| J & J
Desvantagem: probabilidade de ndo ter Desvaptagem: : dev;do L0 seu
5 . . envolvimento, tera maior dificuldade de
informagoes contextuais relevantes para a 5 X
S manter-se imparcial e proceder de forma
avalia¢do o
L ) (objetiva )

Fonte: adaptado de Figueiro; Frias; Navarro, 2010.

Pode-se utilizar ainda dois tipos de estudos avaliativos: avaliacdo normativa e pesquisa
avaliativa. A primeira, avalia comparativamente os recursos empregados € sua organizagao

(estrutura), os servicos ou bens produzidos (processo) e os resultados obtidos de uma



34

determinada intervengdo, apoiando gerentes e profissionais na rotina dos servigos. A pesquisa
avaliativa por sua vez, realiza o julgamento de uma intervengao a partir da utilizacdo de métodos
cientificos, analisando a pertinéncia, os fundamentos teoricos, a produtividade, o efeito, o
rendimento e as relagdes existentes entre a intervencao € o contexto no qual ela se situa
(Figueiro; Frias; Navarro, 2010).

Nesse sentido, a avaliagdo de programas pode ser analisada como uma grande area
tematica, com uma problematica ¢ uma metodologia propria, mas que pode apresentar-se
associada a objetivos especificos, podendo ser de eficacia, efetividade, qualidade,
implementagdo, dentre outras (Vieira-da-Silva; Furtado, 2020). No que concerne a
implementagdo, sabe-se que essa ¢ uma das fases mais complexas de ser executada/avaliada,
principalmente por envolver grande nimero de atores e por ser considerada o momento decisivo
no sucesso de uma intervengao, no qual o desenho conceitual se encontra com a realidade na
busca dos resultados almejados (Viana, 2021).

A utilizagdo de modelos tedricos de implementagdo pode auxiliar na explicagdo da razdo
pela qual determinada inovacdo/implementacdo ocorreu ou ndo conforme o planejado,
contribuindo no entendimento do que deu certo, do que faltou e do que poderia ser melhorado
(Bonfim, 2021). A utilizagdo de um marco-tedrico, ou seja, um conjunto de diretrizes ou
modelos fundamentados em evidéncias, pode auxiliar no desenvolvimento e na implementagao
de intervencdes em saude, por meio de um direcionamento especifico e ajustado as necessidades
de cada contexto, favorecendo a obten¢do dos resultados esperados (Musayon-Oblitas et al.,
2020).

Entre essas abordagens destaca-se a Ciéncia da Implementacao (CI), como campo
interdisciplinar que estuda os métodos e estratégias para promover a adoc¢do, adaptacdo e
sustentabilidade de intervengdes em contextos praticos, como sistemas de saude, educagdo,
servicos sociais e outras areas de politicas publicas (Nilsen, 2015). Para isso, a CI utiliza-se de
pesquisas sistematicas, de métodos rigorosos de medigdo, analise de resultados e avaliagdo, de
forma a identificar as principais dificuldades relacionadas a replicagdo e ao ajuste de
intervengdes nos mais variados contextos (Corréa et al., 2023), baseando-se em praticas
amparadas por evidéncias cientificas, enfatizando as principais influéncias relacionadas a
adog¢do, implementacgdo e sustentabilidade de intervencdes em satde (Silva et al., 2023).

Como ¢ comum em areas que emergem da ciéncia, a CI configura um campo de pesquisa
abrangente, possuindo diversas terminologias e defini¢des, sendo reconhecida sob diversos

nomes, estando entre eles: pesquisa da disseminacao; pesquisa da implementacao; pesquisa de
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resultados; pesquisa de sistemas de saude; pesquisa operacional; pesquisa de melhoria da
qualidade; pesquisa translacional; entre outros (Zepeda et al., 2018).

A CI tem sido amplamente utilizada no estudo de intervengdes em satde, objetivando
promover um impacto positivo na qualidade e na efetividade das acdes e servicos. Isso envolve
analisar fatores contextuais, recursos disponiveis e outros elementos que influenciam a
aceitacdo e a manutengdo dessas intervencdes ao longo do tempo, melhorando a compreensao
da razao pela qual algumas inovagdes foram bem-sucedidas em alguns lugares e em outros nao
(Kanno et al., 2023). Ao debrucar-se sobre a forma como as intervengdes sao incorporadas nos
diversos contextos e populagdes, a CI pode ser uma ferramenta-chave na identificagdo e
abordagem das necessidades sociais, comportamentais, economicas ¢ de gestdo, além de
contribuir na compreensao de seu impacto (Venancio et al., 2023).

O foco da CI estd na valoragdo externa, ou seja, nas complexidades adicionais que
caracterizam os contextos relacionados ao mundo real, o que requer a integracdo de sete
consideragdes, a saber: envolvimento do publico e do paciente, incorporando todas as partes
consideradas relevantes ao projeto; andlise contextual, promovendo a compreensdo e o
mapeamento de caracteristicas relevantes ao ambiente em que a intervengao sera implementada;
estruturas teoricas, utilizadas como guias; estratégias de implementagdo, com o objetivo de
facilitar a adogdo, a implementacdo, a sustentabilidade e a ampliagdo de intervencgdes,
programas ou praticas; eficacia; projetos especificos da CI, como a utilizacdo de estudos
hibridos que combinam a avaliagdo de eficacia e resultados; e equipes de pesquisa
transdisciplinares, com o propdsito de alinhar conhecimentos e habilidades (Geest et al., 2021).

Um dos instrumentos mais frequentemente aplicados no campo da CI ¢ o Quadro
Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementacdo (CFIR), constituido por 39
constructos organizados em cinco dimensdes que incluem: caracteristicas da
intervengdo/inovagdo; cenario externo; cenario interno; caracteristicas dos individuos; e
processo (Damschroder ef al., 2022; Kanno et al., 2023). Sua utilizacdo oferece uma tipologia
abrangente, capaz de delinear as barreiras e facilidades relacionadas ao processo de
implementa¢do, corroborando na compreensdo do que, onde e por que as intervencdes
funcionam em multiplos contextos, representando a sintese de uma série de teorias relacionadas
ao processo de disseminacdo, inovacao e implementagdo (Vandevanter et al., 2017). Um

resumo dos constructos preconizados pelo CFIR pode ser visualizado na Figura 10.



36

Figura 10: Resumo dos constructos presentes no Quadro Conceitual Consolidado para
Pesquisa de Implementagao

Caracteristicas Configuragio Configuragio Caracteristicas Processo de
da Intervengéo Interna > Externa -« dos Individuos Implementagio
;&gﬁiﬁgo. - Conhepimentos;
-Forca e | - E’ﬁc_ama
qualidade das - Caracteristicas - Cosmepolitismo; propria,
evidéncias; estruturais; - Pressdo dos N E$ta_81° - Planejamento,
- Vantagem -Redese pares, 1nchv1dua.l da - Engajamento,
relativa; comunicagdes; > | _politicas e > ml;dangﬁa, . - Execugio,
- Adaptabilidade; - Cultura; incentivos 1-11[ di?f,ilguaiaggﬁq . - Re_ﬂexﬁo e
- Capacidade de - Clima de externos. e avaliag#o.
testar; implementagéo. OISanzagao,
- Complexidade; - Outros atributos
_ Quahdade, pessoats.
- Custo.

Fonte: Adaptado de Bonfim, 2021.

O modelo CFIR foi utilizado em estudos a partir de diferentes abordagens, seja como
guia para a construgdo de roteiros de entrevistas (Kanno et al., 2023), elaboracdo e
implementa¢do de protocolos assistenciais (Silva et al., 2023) e estabelecimento de critérios
estratégicos para o processo de avaliagdo (Musayon-Oblitas et al., 2020) e andlise de
implementa¢do (Vandevanter et al., 2017), evidenciando sua versatilidade, eficacia e
potencialidade. Além disso, sua utilizagdo ¢ consistente com a grande maioria das estruturas e
modelos conceituais aplicados a pesquisa de implementagdo, possuindo elementos aplicaveis,
direcionaveis e personalizéveis aos diferentes contextos, oferecendo uma avaliagdo abrangente
de aspectos relevantes a serem avaliados no momento da implementagdao (Powell; Proctor;

Glass, 2014).

2.4 A Pesquisa Efetiva PAS

A pesquisa Efetividade da Estratégia de Planificacdo da Atenc¢do a Satde em Quatro
Regides de Saude no Brasil (Efetiva PAS) (Samico et al., 2024) teve como objetivo central
avaliar a efetividade da Estratégia PAS na melhoria da organizagao e qualificacao dos processos
assistenciais em quatro regioes de saide do Brasil. Estabelecendo como objetivos subsequentes
a caracterizagdo das redes temdticas selecionadas; a andlise dos fatores condicionantes para o
seu desenvolvimento; a identificagdo dos elementos facilitadores e dificultadores a sua
implementac¢do; a identificacdo dos macroprocessos de trabalho nas redes de APS e AAE; a

determinagdo das mudancgas e inovacdes na organiza¢do dos macroprocessos de trabalho nas
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redes apds a implantagdo da Estratégia PAS; andlise das mudancas e inovagdes na coordenagao
entre niveis de atencdo a satde ¢ das mudancas nos indicadores de resultados de saude; a
identificacao dos fatores que influenciam sua sustentabilidade; a compreensao de como os
diversos atores envolvidos percebem e interpretam os efeitos das agdes educacionais enquanto
elemento central da Estratégia PAS; e por fim, a identificacdo das estratégias desenvolvidas no
combate a Covid-19 nas regides estudadas.

Para isso, os autores idealizaram e desenvolveram uma pesquisa avaliativa, de analise
de efetividade, com desenhos do tipo experimentagdo: estudo comparativo ex post e séries
temporais (Champagne et al., 2011), utilizando-se de abordagens qualitativas e quantitativas.
Também consideraram o referencial de condi¢do tragadora/marcadora (Kessner; Kalk; Singer,
1973), estabelecendo-se as linhas de cuidado (materno-infantil, diabetes, hipertensao arterial,
dentre outras) conectadas a Estratégia PAS e desenvolvidas nas unidades de saude previamente
selecionadas. O estudo em questdo teve como periodo de referéncia os anos de 2013 a 2019,
respeitando a quarta geracdo da Estratégia PAS, que como apresentado anteriormente,
corresponde a0 momento de incorporagdo da AAE.

Para sua realizagdo, o estudo selecionou quatro regides de satde distribuidas em quatro
regides geograficas do Brasil, definindo uma regido de satide em cada um dos seguintes estados:
Rondonia (Norte), Maranhdo (Nordeste), Goids (Centro-Oeste) e Distrito Federal, sendo
incluido em cada regido de saude, um municipio sede e um segundo municipio ou regiao
administrativa (caso do Distrito Federal) onde se localizam as unidades laboratorio. A selegdo
das areas de estudo ocorreu de forma intencional, definida pelos representantes do CONASS,
tendo como critério de selecao a continuidade no desenvolvimento da Estratégia PAS.

A populacao foi composta por: gestores das regides de saude e secretarias estaduais e
municipais; gerentes/diretores; grupos condutores regional e municipal; profissionais das
unidades de satde que participaram de todas as etapas de implantagdo da Estratégia PAS; e
facilitadores, tutores e técnicos do CONASS. A pesquisa Efetiva PAS foi realizada em fases
por meio de quatros estudos, desenvolvidos a partir dos objetivos especificos, havendo o
agrupamento de objetivos que possuiam aspectos metodoldgicos comuns (tipo de estudo,
populacdo/amostra, instrumentos), o que possibilitou a otimiza¢do do processo de coleta e
analise dos dados (Quadro 3). Um estudo piloto foi desenvolvido com a finalidade de testar os
instrumentos de coleta dos dados, realizado no estado do Espirito Santo (Sudeste), no municipio

de Sdao Mateus.
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Quadro 3: Fases de desenvolvimento da pesquisa Efetiva PAS.

Fases Objetivo (os) especifico (os) Atividades
Identificagdo das regides, servicos e unidades;
localizagdo geografica; unidades/nivel de
. " tencao; lacdo; teristi
Caracterizar as redes temdticas | oo a0 populagao, - - caracteristicas
Estudo . -~ sociodemograficas ¢ econOmicas das areas;
selecionadas nas quatro regides de . . . .
1 , perfil de morbimortalidade; tipologias das
saude, com foco na APS e AAE. i , . N
regides de saude, segundo classificacdo
elaborada na Pesquisa Regido e Redes
(www.resbr.net.br).
Analisar os  condicionantes do
desenvolvimento da Estratégia PAS nas
quatro regides de saude e identificar
elementos facilitadores e dificultadores
para sua implementagdo; identificar os
macropr lho nas r .
acroprocessos de trqba 0 nas redes Para a coleta dos dados, foram realizadas
de APS e AAE; determinar as mudancas . ) L
. ~ . entrevistas por meio de questionario
¢ 1inovagdes na organizagdo dos o .
estruturado (abordagem quantitativa) do tipo
macroprocessos de trabalho nas redes | . 7, . o
Estudo L ~ inquérito/censitario. Para a abordagem
de APS e de AAE apds a implantagdo da - . )
2 L . ] . qualitativa, foram realizadas entrevistas em
Estratégia PAS; analisar as mudangas e . . . ~
. = ~ > .| profundidade e grupos focais de discussdo com
inovacgdes na coordenagdo entre niveis | . N o
N , informantes-chave com gravagdo em 4audio
de atencdo a satide (APS-AAE) apo6s a . ) .
) ~ L. mediante consentimento dos entrevistados.
implantacdo da  Estratégia PAS;
identificar os fatores que influenciam na
sustentabilidade da Estratégia PAS;
identificar as estratégias desenvolvidas
no combate & Covid-19 nas regides do
estudo.
Foi realizada coleta de dados secundarios
oriundos dos sistemas de informacdo e
registros institucionais (secretarias de saude,
geréncias regionais e unidades de saude).
Definiram-se indicadores de resultados de
saude relacionados a qualidade da atengdo
Estudo | Analisar as mudancas em indicadores | ofertada  nas unidades selecionadas
3 de resultados de saude selecionados. (indicadores mais proximais a Estratégia PAS)

e indicadores populacionais (distais ou de
impacto). Adicionalmente, foi realizada coleta
de dados primarios com usuarios cadastrados e
ndo cadastrados das unidades de saude para
analise da vulnerabilidade social e relacionada
a equidade de acesso.
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Compreender como os diversos atores

Estudo | envolvidos percebem e interpretam os
4 efeitos das acdes educacionais enquanto

elemento central da Estratégia PAS.

Estudo conduzido em duas etapas: 1)
elaboragdo do modelo logico das acdes
educacionais da Estratégia PAS; ii) realizagdo
de entrevistas em profundidade individuais.
Para a constru¢ao do modelo, foi realizado um
levantamento inicial de informagdes sobre as
acOes educacionais utilizadas na Estratégia
PAS, por meio de analise documental.
Posteriormente, o modelo foi submetido a
consulta por atores-chave (gestores/técnicos,
tutores e facilitadores do CONASS)
envolvidos no planejamento e execugdo dessas
acgoes.

Fonte: adaptado de Samico et al. (2024).

Entre as publicagdes provenientes da pesquisa Efetiva PAS menciona-se o protocolo da

pesquisa (Samico ef al., 2024), bem como quatro outros trabalhos cientificos publicados com

objetivos distintos, a saber: descricdo do processo de construg¢do participativa e consenso da

modelizacdo das agdes educacionais da Estratégia PAS (Guerra et al., 2022), avaliacdo da

implantacdo dos macroprocessos da APS e da AAE nas quatro regides estudadas (Albuquerque

et al., 2023), analise dos indicadores de morbimortalidade por hipertensdo arterial sistémica e

diabetes mellitus em duas regides de satide do Distrito Federal entre 2010 e 2021 (Marques et

al., 2024) e a analise das agdes educacionais da Estratégia PAS a partir da perspectiva de

profissionais de duas das regides de saude estudadas (Guerra et al., 2025). Além disso, a

pesquisa Efetiva PAS tem subsidiado informacgdes suficientes para o desenvolvimento desta

dissertacao e de outros trabalhos cientificos em desenvolvimento.
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3 JUSTIFICATIVA

O SUS foi criado a partir da premissa da satide como um direito de todos e dever do Estado,
promovido a partir de um sistema descentralizado e regionalizado de modo a garantir
universalidade, equidade e integralidade em satide. Porém, diante da diversidade de contextos
socioecondmicos presente no territorio brasileiro, acrescido da influéncia do interesse
mercadoldgico da assisténcia a saude privada, sua operacionalizagdo conforme o idealizado na
Constituicao Federal de 1988 e nas Leis n® 8.080 e n°® 8.142 de 1990 representa um grande
desafio.

Entre os entraves presentes nesse contexto, encontra-se a fragmentacgao da rede assistencial
e a auséncia de uma comunicagdo efetiva entre os niveis assistenciais, o que prejudica a
promog¢ao de um cuidado integral e coordenado. As RAS surgem como espagos de didlogo e
desenvolvimento de estratégias de negociacdo entre agentes de saide para promog¢ao de uma
alternancia efetiva e continua do cuidado em rede. Porém, a diversidade de modos adotados
para sua operacionalizacgdo, a pouca cultura de planejamento da gestdo e o subfinanciamento da
satide causam implicagdes significativas que prejudicam sua plena efetivacdo. A APS, que
deveria assumir um papel de protagonismo na identificacdo das necessidades da populagdo, na
promogao do acesso aos servigos de saude e na coordenagdo da assisténcia no ambito da RAS,
¢ impactada pela influéncia dos interesses de teor municipalista, politico-partidario, econdmico
e privatista.

A Estratégia PAS surge como uma possibilidade de fortalecimento do processo de
regionaliza¢do em saude, configurando-se como uma proposta de mudanga na forma como as
equipes e os servicos de saude se articulam, com vistas a construcao de uma rede integrada e
coordenada entre os diferentes niveis de atengdo a saude. Essa integracdo busca melhorar a
eficiéncia e a eficacia do sistema de satde, garantindo que os pacientes recebam um cuidado
continuo e coordenado ao longo de todo o sistema. Diante do custo envolvido para o
desenvolvimento e implementacdo da Estratégia PAS, tanto no que diz respeito a questdes
financeiras, de recursos humanos, organizacionais, entre outros, torna-se imprescindivel
compreender os elementos facilitadores e/ou dificultadores presentes nesse momento.

Além disso, estudar especificamente o0 momento da implementagado justifica-se mediante
sua importancia para o sucesso de qualquer interven¢ao ou estratégia, representando o momento
em que os conceitos idealizados encontram-se com a realidade do territorio, impactando

diretamente os resultados que serdo alcancgados.
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Dessa forma, este estudo busca produzir informagdes que possam indicar elementos a serem
modificados ou melhor ajustados no processo de implementacao da Estratégia PAS, otimizando
recursos, facilitando processos, produzindo melhores resultados e contribuindo para o
desenvolvimento e implementacdo da Estratégia PAS em outros territorios ou outras
intervengdes que tenham o objetivo de fortalecer o desenvolvimento das RAS e a plena
efetivacao do SUS.

Ademais, ao pautar-se na percep¢ao dos atores envolvidos diretamente no processo de
implementagao (gestores, profissionais e facilitadores) da Estratégia PAS, o estudo permitiu a
analise de fatores contextuais que influenciaram a sua conduc¢do e operacionalizagdo em
diferentes momentos da implementagao, viabilizando a compreensao do impacto desses fatores
nos resultados observados.

A partir da utilizacao adaptada de um dos principais instrumentos preconizados pela Ciéncia
da Implementagdo, o Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementacao, este
estudo busca responder as seguintes perguntas norteadoras: qual a percep¢ao dos gestores,
profissionais e facilitadores entrevistados quanto ao processo de implementagdo da Estratégia
PAS nos dois municipios Maranhenses estudados? E quais os fatores que podem ter
influenciado positivamente ou negativamente a implementacdo da Estratégia PAS nesses

municipios?
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o processo de implementacdo da Estratégia PAS em dois municipios

Maranhenses a partir da percepc¢ao dos gestores, profissionais e facilitadores.

4.2 Objetivos Especificos

4.2.1. Descrever o processo de implementacdo da Estratégia PAS em cada um dos

municipios Maranhenses estudados;

4.2.2. Identificar os aspectos referentes ao ambiente externo, ao ambiente interno e ao
processo de implementagdo que influenciaram positivamente ou negativamente a

Estratégia PAS em cada um dos municipios estudados;

4.2.3. Avaliar comparativamente os aspectos facilitadores e desafiadores relacionados

ao processo de implementacao da Estratégia PAS nos municipios estudados.
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5 METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de abordagem qualitativa descritiva-interpretativa,
considerando para sua analise os municipios de Caxias ¢ Coelho Neto, localizados no estado
do Maranhao, Brasil. Em cada municipio buscou-se compreender os aspectos relacionados ao
processo de implementacdo da Estratégia PAS, a partir de um dos instrumentos mais
frequentemente aplicados no campo da Ciéncia da Implementa¢do, o Quadro Conceitual

Consolidado para Pesquisa de Implementacao (Damschroder ef al., 2022).

5.2 Cenério e periodo do estudo

O presente estudo utilizou os dados coletados pela pesquisa Efetiva PAS (Samico ef al.,
2024), considerando especificamente os municipios de Caxias e Coelho Neto, estado do
Maranhdo. No municipio de Caxias, as unidades de referéncia foram: UBS Baixinha ¢ UBS
Treiziela; em Coelho Neto, a UBS Daniel Guanabara. Soma-se a elas o Centro Especializado
Ambulatorial Materno Infantil (CEAMI), referéncia da Regido estudada. As entrevistas com os
gestores, profissionais da APS e AAE e facilitadores aconteceram de 02 a 06 de maio de 2022,
realizadas nas respectivas unidades de trabalho, ndo havendo dificuldades para gravagao das
entrevistas, de ordem técnica ou de consentimento dos profissionais entrevistados.

Quantos aos municipios estudados, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) o municipio de Caxias possui uma darea territorial de 5.201,927 km?,
populagio estimada de 156.973 pessoas, densidade demogréfica de 30,18 hab/km? e Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 0,624 (IBGE, 2022a). Por sua vez, o municipio
de Coelho Neto possui uma area territorial de 977,079 km?, populagdo estimada de 41.658
pessoas, densidade demografica de 42,64 hab/km? e IDHM 0,564 (IBGE, 2022b).

No que diz respeito ao contexto de desenvolvimento da Estratégia PAS no estado do
Maranhao, o processo iniciou-se em setembro de 2015, envolvendo todos os profissionais das
unidades de satde e de outros pontos de atencdo, totalizando 1.600 pessoas capacitadas. Para
favorecer a sua operacionalizacdo, a regido foi subdividida em dois polos, Caxias e Coelho
Neto, em virtude do quantitativo de profissionais a serem qualificados. A linha de cuidado
escolhida pelo referido estado foi a ateng¢do a salide materno-infantil, em virtude do quadro

epidemiologico local (CONASS, 2018).
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5.3 Participantes do estudo

Para esse estudo, foram utilizadas as transcrigdes individuais de entrevistas
semiestruturadas realizadas pela pesquisa Efetiva PAS (Samico et al., 2024) com gestores
regionais, estaduais € municipais, profissionais da APS e AAE e facilitadores do CONASS,
totalizando 33 entrevistados. A sele¢ao ocorreu de forma intencional, estabelecendo-se como
critério de inclusdo a abrangéncia de atores que participaram das etapas relacionadas ao
processo de implementagdo e planejamento e execugdo das a¢des educacionais preconizadas
pela Estratégia PAS. Os entrevistados foram identificados numericamente e codificados, de
modo a preservar a confidencialidade dos participantes. A distribui¢do e codificacdao de todos

os entrevistados pode ser visualizada na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo e codificagdo dos entrevistados por regido/municipio. Caxias ¢ Coelho
Neto - MA, Brasil, 2025.
Atores N° de entrevistados Codificacdo

Gestores Regionais 3 GR
Gestores Estaduais 1 GE
Gestores do Municipio de Caxias 4 GM. Caxias
Gestores do Municipio de Coelho Neto 3 GM. Coelho Neto
Profissionais da APS do Municipio de Caxias 7 P.APS Caxias
Profissionais da APS do Municipio de Coelho Neto 6 P.APS Coelho Neto
Profissionais da AAE de referéncia regional 5 P.AAE
Facilitadores do CONASS 4 Facilitador

Total 33

Fonte: elaboracao do autor.

5.4 Coleta de dados

Para realizacdo da pesquisa Efetiva PAS (Samico et al., 2024), foram elaborados
roteiros de entrevistas de acordo com a func¢do/atuacao dos entrevistados (Anexo A), composto
por perguntas que buscavam identificar aspectos relativos a implantacdo; aos fatores
condicionantes; a sustentabilidade; e aos efeitos da Estratégia PAS nas regides estudadas. As
entrevistas tiveram duracao média de uma hora, sendo realizadas nas unidades de trabalho. Para
este estudo, a partir do banco de dados originario da pesquisa Efetiva PAS, disponibilizado ao
pesquisador em formato digital, via endereco eletronico, foi construido um novo banco de
dados, incluindo apenas os arquivos referentes as entrevistas realizadas com os participantes

previamente elencados, realizada mediante anuéncia do IMIP (Anexo B).
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5.5 Analise dos dados

As narrativas foram exploradas mediante analise de contetido tematica (Bardin, 2016) e
os dados segmentados por grupos de informantes (gestores, profissionais da APS e da AAE e
facilitadores do CONASS) e por categorias tematicas baseadas nos constructos do modelo
CFIR (Damschroder et al., 2022). Utilizou-se o software Atlas TI 5.0 para auxiliar no processo
de organizagdo e categorizacao das falas.

A exemplo de outros estudos que utilizaram o marco referencial proposto pelo modelo
CFIR (Kanno et al., 2023; Silva et al., 2023; Musayo6n-Oblitas et al., 2020), optou-se por nao
utilizar todos os seus constructos, havendo sele¢do prévia e adequacao dos dominios utilizados,
amparando-se nos objetivos da pesquisa e no periodo proposto para sua realizagdo. Para esse
estudo, foram selecionadas categorias de trés dimensdes do CFIR, a saber: (1) ambiente
externo: fatores extrinsecos a unidade/instituicdo que influenciaram a implementagdo; (2)
ambiente interno: fatores intrinsecos a unidade/institui¢ao que influenciaram a implementagao;
(3) processo de implementacdo: atividades e estratégias adotadas durante a implementagdo
(Damschroder et al., 2022). Os dominios selecionados, suas categorias e respectivas descrigoes,

podem ser visualizados no quadro 4.

Quadro 4: Dominios, categorias e descrigdes adaptados do CFIR.

Dominios Categorias Descricao
Incidentes Eventos de grande escala e/ou imprevistos que influenciaram
criticos o processo de implementacao da Estratégia PAS.

Valores socioculturais e crengas que incentivaram a

Atitudes locais implementagdo da Estratégia PAS.

Condigbes econdmicas, ambientais, politicas e/ou
Condigdes Locais | tecnologicas que permitiram o apoio ao processo de

Ambiente . ~ .
implementacdo da Estratégia PAS.
externo — - - -
Influéncia de entidades externas, incluindo redes de
Parcerias e referéncia, afiliagdes académicas e redes de organizagdes
conexoes profissionais envolvidas no processo de implementacdo da
Estratégia PAS.
~ Pressdes externas que impulsionaram a implementagdo da
Pressio externa .
Estratégia PAS.
Caracteristicas | Componentes que apoiaram o processo de implementagao da
estruturais e Estratégia PAS, estando entre eles: infraestrutura fisica,
Ambiente recursos material, de equipamentos, tecnoldgica, treinamentos e de
interno disponiveis trabalho.

Influéncia de relacionamentos, redes e equipes formais e
informais de alta qualidade no processo de implementagéo
da Estratégia PAS.

Conexoes
relacionais
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Ambiente
interno

Comunicacoes

Praticas formais ¢ informais de compartilhamento de
informagdes de alta qualidade no periodo de implementacdo
da Estratégia PAS.

Tensio para

Tensdes presentes no processo de implementacdo das

mudanga mudangas preconizadas pela Estratégia PAS.
Prioridade Importancia da implementacdo da Estratégia PAS em
relativa comparagdo com outras iniciativas.
Compatibilidade Adequacao da Estratégia PAS aos fluxos de trabalho,

sistemas e processos das UBS.

Sistemas de

Incentivos e recompensas tangiveis que apoiaram o processo

Processo de
implementacio

incentivos de implementacao da Estratégia PAS.
Acesso ao . ~ .
. . | Orientagdes e/ou treinamentos durante o processo de
conhecimentoe a | . ~ L.
. ~ implementacdo da Estratégia PAS.
informacao
Planejamento, Identificagdo de fungdes e responsabilidades, delineamento
formacao das de etapas e marcos especificos, definicdo antecipada de
equipes e metas e medidas relacionadas ao processo de implementacao
operacionalizacfo | da Estratégia PAS.

Avaliacao do
contexto

Informagdes pertinentes para identificagdo e avaliagdo de
barreiras ¢ facilitadores relacionadas ao processo de
implementagdo da Estratégia PAS.

Estratégias de
adaptacio

Adaptagdes ou modificagdes da Estratégia PAS,
favorecendo a sua adequagdo ao contexto e/ou necessidades
locais.

Avaliacao das

Informagdes sobre prioridades, preferéncias e necessidades
das pessoas e sua relagdo com o processo de implementagao

i .
Necessidades da Estratégia PAS.
. Coleta e discussdo de informagdes quantitativas e
Monitoramento e I . ~
qualitativas sobre o processo de implementagdo da

avaliacao

Estratégia PAS.

Fonte: Adaptado de Damschroder et al., 2022.

Na segunda fase, as informacdes foram analisadas para cada um dos municipios,

buscando-se identificar os elementos que facilitaram e/ou dificultaram o processo de

implementa¢do da Estratégia PAS em cada territorio. Posteriormente, as informagdes dos

municipios foram comparadas, buscando-se identificar divergéncias e convergéncias no

processo de implementagdo. Por fim, o material foi analisado buscando-se aprofundar as

articulagdes estabelecidas entre o material empirico e o referencial tedrico proposto pela

Ciéncia da Implementagao.

5.6 Aspectos éticos

A referente pesquisa compde o projeto Efetiva PAS (Samico et al., 2024) submetida a

apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP, aprovada pelo parecer n® 4142814
e possuindo Certificado de Apresentagdo de Apreciacio Etica (CAAE): 34198320.5.0000.5201
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(Anexo C), respeitando os preceitos éticos da Resolugdo 466/12 ¢ 510/16 do Conselho Nacional
de Saude. Todos os participantes da pesquisa Efetiva PAS assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D).

O material coletado foi utilizado exclusivamente com a finalidade de fornecer
informacdes para a realizacdo desta pesquisa e de artigos e/ou publicagdes que dela possam
resultar. Os dados coletados ficardo armazenados em formato digital, sob a responsabilidade do
pesquisador Diogenes Ferreira dos Passos, no endereco: Rua Bulhdes Marques, N° 15, Boa

Vista, CEP: 50060-050, Recife, Pernambuco, Brasil, pelo periodo minimo de cinco anos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Aspectos relacionados ao ambiente externo, ambiente interno e ao processo de

implementagao em ambos os municipios Maranhenses:
Ambiente externo

Segundo todos os atores entrevistados, entre os incidentes criticos que influenciaram o
processo de implementac¢do da Estratégia PAS estavam os altos indices de mortalidade materno-
infantil, linha prioritaria selecionada, exercendo também uma pressao externa, devido

veiculacdo desses nimeros na midia, tornando-se uma problematica nacionalmente conhecida.

Nos ndo tinhamos saida, nossos nimeros eram ruins € o que viesse, propondo uma
melhoria, a gente ia aceitar e a gente foi por esse caminho (GM. Caxias 1).

Um dos pontos principais para a implantagdo da planificacdo foi a avaliagdo da
mortalidade materno-infantil. Aqui tinha toda uma histéria de Obitos maternos e
infantis [...] eu acho que isso levantou a bandeira dos gestores para tentar melhorar
(P.APS Caxias 4).

Eu sei que Caxias realmente estava, aos olhos de fora, em uma situacdo complicada.
Questdo de sair em telejornal [...] a nivel nacional [...] (P.AAE 5).

Em outra regido de salde, critérios semelhantes também representaram um fator
desencadeante de sua implementacdo (Evangelista ef al., 2019). A importancia de mudar os
indices de mortalidade materno-infantil, baseia-se na relagao de seus nimeros representarem
preditivos de qualidade de vida e organiza¢do dos niveis de atencdo a saude, evidenciando
questdes relacionadas ao padrao de desenvolvimento humano, como distribui¢do de renda,
saneamento basico, padrdo de crescimento economico e outros determinantes sociais (Melo;
Cunha, 2023). Ademais, os meios de comunicagdo contribuiram para a compreensao da

realidade e adocdao de comportamentos, atitudes e opinides (Schneider; Weber, 2021).

Especificamente quanto ao municipio de Coelho Neto, o baixo indice de
desenvolvimento humano, aliado a necessidade do aperfeigoamento da qualidade dos servicos
assistenciais, também influenciaram a necessidade de implementar uma estratégia que pudesse

contribuir para o aprimoramento dos processos assistenciais.

E um municipio com indice de desenvolvimento humano um pouco precario, uma
populagdo que necessita, realmente, que ela seja atendida em uma Unidade Bésica de
Saude onde o seu atendimento seja validado, tenha um atendimento de qualidade
(GM. Coelho Neto 2).

Como a Estratégia PAS confere aos gestores a liberdade de realizar adaptacdes a partir
dos recursos disponiveis (Albuquerque et al., 2023), sua escolha tornou-se estratégica para esse

municipio.
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De acordo com os facilitadores, a escolha da regido e da linha de atuag@o aconteceu por
meio da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e de deliberagdes feitas por parte de um Grupo
Condutor Central, estando na pauta a analise de diferentes critérios com a finalidade de
determinar a linha de atengdo prioritaria, a partir das necessidades mais emergenciais. Tais
defini¢cdes encontram-se em conformidade com os preceitos organizacionais idealizados para

sua operacionalizagdo (CONASS, 2018).

Entdo, a regido é escolhida em Comissdo Intergestores Bipartite e foi escolhida por
causa do alto indice de mortalidade materno-infantil, Indice de Desenvolvimento
Humano também muito baixo nos municipios. Entdo era urgente comecar a
planifica¢do aqui, ndo demorou muito essa escolha, devido a esses dois (Facilitador

1.

Entre as atitudes locais que incentivaram a implementacdo da Estratégia PAS foi
mencionado pelos gestores: a pronta adesdo e colaboracdo da gestdo estadual e municipal, ao
priorizar, investir e participar de todas as fases de implementacdo; o método de
desenvolvimento das agdes educacionais preconizadas pela Estratégia PAS que estimula a
construgdo dos processos de trabalho de maneira pratica, dinamica e participativa, conferindo
autonomia e pertencimento de todos os profissionais envolvidos; e o perfil dos profissionais

que aderiram e acreditaram no potencial da intervencgao.

A tutoria [...] faz um processo de reflexdo, ndo é um produto pronto, ¢ um produto
construido, em que vocé coloca a mio na massa, eles ndo chegam aqui com o projeto
montado e nos mostram como aplica-lo, eles vém com a ideia, trazem a proposta, nos
convencem ao processo e vocé constroi. E quando vocé constrdi, vocé nao desaprende
a fazer (GM. Caxias 1).

Houve wunanimidade no discurso dos profissionais entrevistados quanto ao
comprometimento e participacdo de todos os envolvidos no processo de implementacdo da
Estratégia PAS. Segundo eles, a integracdo, participacdo, cooperagao € comprometimento de
todos os atores envolvidos representou um expressivo incentivo, sendo potencializado pelo
apoio e colaboragdo da gestdo municipal e dos cargos ligados a coordenagdo. Essa integragao,
segundo Dubow et al., (2017), ¢ fundamental para a efetividade da reorganizag¢do dos servigos

de saude.

A questao de os profissionais serem proativos, realmente trabalharem a fim, além de
comprarem a ideia, trabalhar a fim de fazer com que dé certo, acho muito proativos,
s30 muito cooperativos também (P.APS Caxias 2).

Nao tem nenhum que relute, que a gente chegue, fica "ndo", nenhum. Todos "ndo,
vamos fazer, vamos fazer" (P.AAE 4).

Torna-se importante evidenciar a fala de um dos profissionais da APS do municipio de
Coelho Neto que atribuiu como valor incentivador da Estratégia PAS o perfil de pacientes

selecionados.
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A gestante ¢ muito atenta. Por mais que ela ndo tenha formagao, ¢ a paciente melhor
de se lidar, porque ela ¢ muito atenta, ela ndo deixa passar batido [...] talvez por amor
materno, mas a gestante é muito atenta. E uma paciente facil de lidar nessa questdo de
informagao, ela lhe da muitas informagdes (P.APS Coelho Neto 3).

No tocante as condicdes locais, fortalezas e fragilidades foram evidenciadas pelas falas
dos gestores entrevistados. Entre as potencialidades foram destacados: a existéncia de um
ambulatorio de especialidade regional; o fato da Estratégia PAS ndo requerer altos
investimentos financeiros, estimulando mudancas a partir das condigdes locais; e o apoio,

incentivo e influéncia do CONASS em todos os momentos deliberativos.

O cenario politico ideal, o territorio ideal, com indicadores precisando ser mudados,
uma realidade materno-infantil acima da média nacional. Entdo eu ndo enxergo
nenhum agente que possa ter dificultado o processo. Muito pelo contrario (GR 2).

O municipio de Caxias aderiu a planificagdo, abragou mesmo a planificacdo.
Conseguiu entender que a planificagdo ndo envolve mais recursos financeiros, na
verdade, ela apenas utiliza o que ja tem, mas de uma forma mais inteligente ou de uma
forma mais racional, porque é mais adequacdo (GM. Caxias 4).

Fato que evidencia o reflexo positivo oriundo da parceria entre 0 CONASS e os gestores

estaduais e municipais no processo de implementacdo da Estratégia PAS (Guerra et al., 2022).

Entre as fragilidades apontadas pelo gestores evidenciou-se: atuacdo incipiente da
gestdo regional; questdes de ordem orcamentdria que prejudicaram o investimento em
elementos estruturais; condi¢cdes contratuais precarias, resultando em alta rotatividade
profissional; interferéncias de ordem politico-partidaria; entraves relacionados ao processo de
reorganizacgao do centro de especialidades existente; resisténcia inicial de alguns profissionais
e usudrios as mudangas assistenciais preconizadas pela Estratégia PAS; auséncia de
especialidades médicas estratégicas para a linha de atencdo selecionada; e necessidade de maior
adesdo da atencao hospitalar.

Porém, tem essa questdo de gestdo, cai muito na questdo politica, principalmente em

municipios menores, tem essa questdo politica. E ai quando chega na questéo politica,
passa da nossa mao e atividade (GR 1).

Um dos problemas maiores que ndés tinhamos, e temos até hoje, é a quantidade de
contratacdes precarias, o que fazia ter uma mudanga muito frequente de equipe, e isso
atrapalha o processo como um todo [...] (GM. Caxias 3).

Com relagdo a Regional, a Regional vem com apoio bem no inicio, depois
enfraqueceu, esfriou um pouco e agora que ela estd retomando os processos para si
(GM. Caxias 4).

Em consonancia com o que foi observado entre os gestores, no tocante as condi¢des
locais, os profissionais da APS de ambos os municipios evidenciaram aspectos positivos €
negativos. Entre os aspectos facilitadores destacaram o apoio da gestdo municipal e da

coordenacdo da APS, o engajamento e o comprometimento da equipe local e a metodologia
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proposta pela Estratégia PAS que estimula a interlocug¢do de profissionais de diferentes

categorias.

Como o municipio participou das oficinas que 0 CONASS trazia, e foi trazida de uma
forma diferente porque a Unidade Basica de Satde fechava e todo mundo ia para as
oficinas, entdo s6 isso dai ja deu aquele diferencial do que o municipio ia vivenciar
porque a partir do momento que a gente bota na mesma sala de aula o vigia, o
enfermeiro, o Agente Comunitario de Satde, os técnicos, os médicos, o dentista, todo
mundo na mesma igualdade de fala entdo ja foi um processo que trouxe ja um
diferencial [...] (P.APS Caxias 6).

Isso demonstra a efetividade dessas acdes para a integralidade do cuidado e
potencializacdo da reorganizacao dos processos de trabalho a partir da percepgao de diferentes

profissionais (Canto et al., 2021).

Entre as fragilidades apontadas pelos profissionais da APS foram citadas: participacao
incipiente da atencdo hospitalar; desafios de natureza estrutural e na oferta de
materiais/equipamentos de trabalho, afetando a realizacdo de procedimentos assistenciais;
auséncia na oferta de alguns exames e especialidades médicas; e quantidade de profissionais
incompativel com a demanda, questdes também observadas por profissionais que

implementaram a Estratégia PAS em outra regido de saude (Pereira; Bonito, 2024).

[...] mas eu acredito que ainda podemos melhorar esse elo que existe entre a atencao
primaria e os hospitais, realmente eu acho que ainda falta a gente melhorar muito para
a gente poder conseguir realmente fazer com que a rede funcione de forma efetiva
(P.APS Caxias 1).

[...] a gente tem fragilidade em relacdo ao apoio diagndstico, a exames laboratoriais e
a quantitativo de profissionais também, eu acho que ¢ reduzido. Eu acho que essas sdo
as falhas (P.APS Caxias 3).

[...] muitas vezes a minha maior dificuldade é no atendimento clinico em relagdo a
estrutura, ndo pode ser feito com o que eu tenho fisicamente (P.APS Caxias 5).

Entre as fortalezas apontadas pelos profissionais da AAE foi reforcado o apoio da gestdo
local e entre as fragilidades, foi referenciado o déficit no setor de suporte diagndstico, questdes
de ordem estrutural, falta de integragdo da atencdo hospitalar, assim como a existéncia de
inconsisténcias no processo de triagem. Para os facilitadores, apesar de existir uma Otima
adesao e participagdo da gestdo municipal e uma excelente cooperagao e comprometimento dos
profissionais da APS e da AAE, as fragilidades destacadas anteriormente, representaram
questdes emblematicas que comprometeram o processo de implementacdo da Estratégia PAS

nos municipios estudados.

A Regional, ndo ¢ que teve resisténcia, a regional estd melhorando agora, mas ela
nunca teve uma boa adesao [...] (Facilitador 1).
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[...] a gente tem ainda um problema de comunicagdo com a atenc¢do hospitalar [...] a
gente so pode dizer que a gente esta trabalhando em rede se a gente fecha os trés niveis
de ateng@o. E a gente esta tendo dificuldade na atengéo hospitalar (Facilitador 2).

Se a gente tivesse os recursos que faltam em termos de estrutura e alguns processos
de apoios diagndsticos e logisticos, a gente estaria no melhor cendrio do pais [...] a
gente tem esses limitadores que impedem de implantar o processo [...] esses recursos,
a auséncia deles ou a auséncia de continuidade [...] isso compromete a qualidade e o
resultado (Facilitador 4).

As questdes mencionadas acima refletem a fragmentacdo dos sistemas de saude e os
desafios da promog¢do do cuidado como um direito social, em decorréncia de um sistema
truncado, burocratico e desarticulado que ndo leva em consideracdo as necessidades e os
movimentos reais de seus usuarios, tornando-o lento e em muitos casos insatisfatorio, somando-
se a isso a insuficiéncia de recursos decorrentes do baixo investimento publico (Tofani et al.,

2021).

Diante disso, torna-se fundamental destacar a fala de um dos facilitadores entrevistados
que demonstra como a auséncia de recursos, aliada a falta de uma uniformizagdo de diretrizes
e politicas organizacionais dificultam o desenvolvimento de estratégias que tem como objetivo

a promogao de melhorias na qualidade dos servigos assistenciais.

Al vocé tem que sentar com um profissional que tem que ser orientado por essa
desorientacdo e que ele ainda olha para a bancada dele e ndo tem os ingredientes para

n.n

rodar aquele processo: "cadé o teste rapido?", "ndo tem"; "esta bom, cadé o exame
laboratorial?", "ndo tem"; "estd bom, cadé a medicagdo para tratar?", "ndo tem"; "esta
bom, como notifica?", "é no sistema, ¢ ndo tem sistema, a internet caiu" € vocé tem
que colocar isso para funcionar. Entdo, é uma grande colcha de retalhos que a
planifica¢do tem que ir pegando nd por nod [...] ¢ uma infinidade de a¢des que sdo
desenvolvidas em um unico processo de trabalho [...] a gente ndo pega um cenario
ideal, ndo esta 14 a receita, o profissional e os ingredientes, isso ndo esta desse jeito, a
gente sabe. As vezes, a gente encontra so profissional, ai vocé tem que colocar receita
[...] e procurar todos os ingredientes para comegar a fazer um processo (Facilitador

4).

No que tange as parcerias e conexdes houve unidade nos discursos dos gestores e
profissionais quanto a importancia dos facilitadores do CONASS, atuando como articuladores
junto a gestdo, apoiando todos os processos nas unidades de satide, monitorando o
desenvolvimento das agdes pactuadas e oferecendo subsidio tedrico e direcional aos municipios
e profissionais com o objetivo de torné-los aptos a assumirem integralmente todos os processos

implantados.

[...] o caminho por onde a gente percorreu até hoje, foi tudo instruido pelos
facilitadores do CONASS; todas as duvidas, os anseios, a seguranca que eles nos
passam durante as tutorias e durante esse momento de dispersdo, que é o0 momento
que eles se distanciam, eu acredito que a gente nunca esteve so, porque mesmo quando
eles estdo em outros estados, a gente manda mensagem e eles respondem. Toda divida
mesmo que a equipe tem, eles tém livre acesso. Entdo é importantissima a presenca
dos facilitadores [...] (P.AAE 1).
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Demonstrando a importancia da participacdo desses atores no suporte do trabalho
desenvolvido, fortalecendo o processo e favorecendo uma maior adesao de todos os envolvidos

(Guerra et al., 2025).
Ambiente interno

Quanto as caracteristicas estruturais e os recursos disponiveis que apoiaram o
processo de implementacdo da Estratégia PAS foi salientado pelos gestores regionais e
estaduais a sua participag@o nos treinamentos oferecidos pelos facilitadores, cooperando junto
aos municipios na oferta dos materiais, transporte e alimentacao dos profissionais envolvidos
nas oficinas introdutdrias, fase inicial de implantagdo da Estratégia PAS. A gestdo municipal
atuou de forma mais operacional, oferecendo a infraestrutura, o transporte e a alimentagao nos

momentos das oficinas introdutorias.

A gente fica permanentemente nesse movimento com a gestdo, tanto que a gente tem
planos de acdo para os profissionais e plano de ag@o para a gestdo. Ao final de todos
os encontros da planificacdo, a gente tem a reunido com a gestdo para apresentar o
que foi que a gente viu, o que falta (GE).

Porém, a existéncia de problemas orcamentarios prejudicou o processo de
implementagdo da Estratégia PAS em ambos os municipios, sendo necessario, segundo eles,
uma participagdo mais efetiva do Ministério da Saude no aporte financeiro destinado aos
municipios. De acordo com Pereira et al. (2024), esse subfinanciamento reflete a insuficiéncia
na alocacdo dos recursos destinados a satde e a ineficiéncia de sua gestdo, afetando todas as

areas desse setor.

Em relag@o a estrutura fisica, eu acho que falta, por parte do Ministério da Satde, um
incentivo maior aos municipios, porque quem estd na ponta é que sabe, acaba que,
embora o Ministério incentive todos os programas [...] como o proprio nome diz, é
um incentivo ¢ a manutencao ¢ muito... ela fica s6 para o municipio, ela fica muito
dispendiosa [...] ha um contrassenso no que eu prego e no que eu preciso fazer para a
rede funcionar. Entdo a gente precisava de um maior estimulo do Ministério da Saude,
ndo ¢ s6 dizer que a atengdo primaria ¢ importante, mas valoriza-la como tal (GM.
Caxias 3).

O municipio que ia atras de emendas ou até de recursos [...] correndo atras dessas
coisas (GM. Caxias 4).

“Ah, mas tem que se virar com o teu dinheiro”, que eu digo. ((risos)) Eu digo, “Mas
ndo da”, se eu for s6 com o meu dinheiro, s6 a minha folha de pagamento com a
estrutura que eu hoje tenho na satde de Coelho Neto; o dinheiro que vem do
Ministério da Saude para mim € o dinheiro da minha folha (GM. Coelho Neto 3).

Uma das alternativas vislumbradas para superar essa questao, de acordo com o gestor
estadual entrevistado, ¢ o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema

Unico de Satide (PROADI-SUS), que oferece o suporte necessario aos profissionais e gestores.
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[...] a gente ja esta aderindo aos Proadi-SUS que estdo surgindo com o Ministério da
Saude, porque a gente precisa de maos, recursos humanos e processo de planificagdo
¢ um processo que precisa de recursos humanos. Entdo a gente precisa de recursos
humanos, o Proadi-SUS surgiu junto com esses processos dos hospitais de exceléncia
¢ usando a metodologia do CONASS a gente tem essa possibilidade de ter analista,
consultor. Entdo fazendo esse papel de trazer a ferramenta, de ajudar e a Secretaria
dando suporte ¢ uma coisa boa” (GE).

Informagdo que se encontra em conformidade com seu objetivo que estabelece a
realizacdo de contribuigdes relacionadas a alocag¢do de recursos para o desenvolvimento de
atividades assistenciais e também ampliagdo das ac¢des por meio da realizacdo de projetos
(Santos; Palhares; Mendes, 2023), o que pode contribuir paro o processo de implementagao de

iniciativas como a Estratégia PAS.

Os profissionais refor¢aram a importancia das oficinas introdutorias para o alinhamento
de conceitos tedricos/metodologicos fundamentais, sendo um momento crucial de capacitagdo
e qualificacdo, além de contribuirem para a instituicdo de protocolos clinicos. Isso acontece
porque a metodologia empregada pela Estratégia PAS preconiza a realizacdo de acdes
especificas abordando distintos conteudos com objetivo central de qualificar os processos de
trabalho e as praticas profissionais. Segundo Ziani ef al., (2023), isso ocorre mediante uma
abordagem que leva em consideracdo a discussdo em equipe e a aplicacdo do contetdo no

territorio, a partir da logica estabelecida pelas RAS.

Aprendi um monte de coisa, eu ndo sabia nem, eu ndo entendia nem o que era trabalhar
em rede. E a oficina, o que ela veio trazer essa questdo dos atributos da atengdo
primaria, do que a gente é realmente (P.APS Caxias 6).

Para além dessa questdo, os profissionais da AAE referenciaram o investimento da
gestdo na melhoria da infraestrutura do centro de especialidade, como a incorporacdo do
Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) e a ampliagdo da oferta de alguns

aparelhos/materiais fundamentais para a linha de atencdo selecionada.

Com essa organiza¢do da rede a gente passou a atender os sete municipios da regido
e organizou o fluxo, nos passamos a funcionar por meio do SISREG. Entdo as filas
aqui ja ndo existiam mais [...] eles t€ém acesso ao SISREG, eles tém a senha e marcam
[...] (P.AAE 3).

Porém, dois dos facilitadores entrevistados relataram receios quanto a manutencao das
reformas e do suporte fornecido pela gestdo no momento da implementacao, pois, segundo eles,
existe uma tendéncia a ndo continuidade dessas a¢des, comprometendo, consequentemente, a
manutengao dos resultados alcangados.

Veja, uma fragilidade [...] a manutengdo das unidades de saude [...] equipam as

unidades, fazem tudo, mas essa manutencao dessas unidades faz porque o CONASS
vem, porque tem que ser uma coisa do dia a dia deles, entdo uma fragilidade ¢é essa.
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A manutengdo mesmo dos equipamentos, materiais, insumos, para que esse processo
dé certo [...] (Facilitador 1).

[...] outra questdo ¢ a dificuldade de manutencdo predial dessas estruturas, a maioria,
a gente vé pelos relatos dos profissionais que, para tutoria, eles sdo reformados [...]
corre e pinta, corre e ajeita, entdo eles ficam: "vocés tém que vir mais vezes, voltem
mais" e a gente sabe que ¢ assim. Vocé chega, estd tudo limpinho, estd tudo
pintadinho, vocé sabe que ¢ para isso; mas a gente quer que faca. Se a gente garantir
que, toda vez que a gente vier, vai estar pintadinho, a gente vem até com mais
frequéncia para garantir que esta arrumadinho [...] (Facilitador 4).

A influéncia das conexées relacionais no processo de implementagao da Estratégia PAS
foi observada por todos os atores entrevistados, sendo enfatizado a criacdo de um grupo
condutor, formado por pessoas estratégicas, com a finalidade de discutir questdes operacionais
e a resolucdo de demandas de uma forma mais direta e intimista. Entre as comunicacoes, as
tutorias foram referenciadas como espagos de troca de experiéncias e encorajamento entre as
equipes, além disso, o WhatsApp apresentou-se como uma ferramenta que potencializou a

integracdo entre diferentes atores.

[...] temos grupos condutores, que discutimos a regido e saimos 14 com 0s nossos
encaminhamentos e ¢ uma das estratégias que eu considero muito importantes, porque
¢ o momento da gestdo, da area técnica estar discutindo suas dificuldades, as vezes
até s6 de comunicagdo, mas que atrapalham o desenvolvimento (GM. Caxias 3).

[...] a gente tem um grupo condutor de rede [...] todos os coordenadores de atengdo
primaria, junto com o apoio da gestdo de cada municipio, a gente discutia como era
esse acesso dentro do ambulatério e aquilo que vinha acontecendo de movimento
dentro do municipio, da regido (GM. Caxias 4).

Eu acho que essa questdo de estar mais junto, porque antes era muito solto, era cada
um por si, cada um olhando a sua caixinha. Hoje ndo, ja estd mais junto, mais
integrado, tem mais acesso para chegar [...] entdo para mim ja facilitou muito,
antigamente ndo tinha isso, era cada um por si (GR 3).

Como facilidade, a comunicagdo na nossa rede melhorou muito. A gente tem muito
grupo de WhatsApp que facilita [...] (GM. Coelho Neto 1).

A formagao desses grupos condutores j4 se demonstrou util no acompanhamento e
participagdo da avaliagdo e monitoramento dos processos relacionados a Estratégia PAS em
outra localidade (Evangelista ef al., 2019). Com relacdo a utilizagdo de mecanismos como o
WhatsApp, de acordo com Savio et al. (2024), o uso de tecnologias de comunicagdo torna mais
dindmico o acesso € o compartilhamento de informagdes, possibilitando a definicdo de

respostas e intervencdes de maneira mais eficiente.

A partir do relato de um dos gestores de Coelho Neto, evidenciou-se a existéncia de uma
comissao em seu municipio, formada com a finalidade de discutir, mensalmente, a mortalidade
materna, investigando e identificando as causas desses Obitos e promovendo, a partir das
possiveis fragilidades observadas, mudancas que possam alterar esse desfecho em outras

ocasides semelhantes. Pratica que, de acordo com Carvalho et al. (2024), tém se multiplicado
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em todo o pais, representando uma questdo decisiva para a institucionaliza¢do das acdes de

vigilancia do dbito materno.

[...] a gente tem a Comissdo de Mortalidade e Investigagdo de Mortalidade Materna.
Todo més a gente se retne para tentar entender o que esta acontecendo, por que essas
criancas estdo morrendo; quando acontece, por que essa mie veio a Obito. E tentar
corrigir, direcionar, em cima das falhas que a gente identifica 14; a gente tem essa
comissdo (GM. Coelho Neto 1).

Os profissionais reforgcaram como aspectos da propria metodologia da Estratégia PAS
representaram mecanismos que estimularam a formagao de relacionamentos interprofissionais.
As tutorias foram referidas como espagos de didlogo e troca de experiéncias, sendo um
ambiente de motivagdo e enriquecimento, favorecendo a formacdo de redes e o
compartilhamento de informagdes. Em outro estudo, esse momento também foi reconhecido

por evidenciar a criagdo de espagos onde todos ensinam e todos aprendem (Costa, 2019).
A gente teve a oportunidade, todas as equipes de passar, tanto médico quanto
enfermeiro, pela atengdo especializada, dar opinido, deixar as nossas... porque a gente

sabe mais que eles qual ¢ a nossa demanda, o que a gente precisa levar até eles e ter
de retorno. A gente teve também essa oportunidade (P.APS Caxias 3).

E a cada tutoria eu ficava bem mais otimista [...] tinham horas que a gente batia aquela:
“ai, ndo vamos conseguir”’, mas ai logo a gente ja via outros pontos que a gente “nao,
sim, vai dar certo sim” [...] dai a gente ia avancando nas fases, nos processos, nas
tutorias (P.AAE 3).

Em concordancia com tudo o que j& foi exposto anteriormente, os facilitadores
referenciaram a criacdo de conexdes a partir das agdes e instrumentos preconizados pela
Estratégia PAS, que estimulam a formacdo de redes de apoio de profissionais de diferentes
niveis assistenciais, por meio de um método que objetiva o compartilhamento de informacdes
e a cria¢ao de vinculos.

Acho que o método que a gente utiliza, ele propiciou muito essa troca, essa integragao,

entendeu? E ¢ uma das coisas que a gente mais tem essa preocupacdo, de que essa
comunicagdo seja fluida, que a gente consiga (Facilitador 2).

Quanto as tensdes para mudancas presentes no momento da implementacdo da
Estratégia PAS, os gestores e profissionais entrevistados evidenciaram a existéncia de situagdes
relacionadas a aceitacdo das mudancas dos processos de trabalho, somado ao receio de

sobrecarga.

Tiveram pessoas que falaram “isso ndo vai funcionar, a gente ja trabalha desse jeito
aqui ha ndo sei quanto tempo e isso dai a populagdo ndo vai aceitar, os proprios
profissionais respondendo pela populagdo”. Entdo realmente tiveram pessoas que ndo
acreditavam (P.APS Caxias 6).

[...] o comecinho tem aquela leve resisténcia, até porque a gente tem que passar para
a populacdo também, o usudrio também tem essa resisténcia, mas ¢ uma resisténcia
sO porque ¢ 0 novo, ¢ s6 porque vai mudar (P.APS Caxias 2).
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A equipe falou: "Eita, além de eu atender, eu vou precisar desenvolver a funcdo
educacional na rede. Nao vai dar certo, porque nds ndo temos tempo" (P.AAE 1).

A gente, de inicio, teve dificuldade demais, porque ¢ um processo totalmente diferente
do que ¢ a realidade (P.AAE 5).

Isso pode ser reflexo da inseguranca e incerteza das mudangas nas fungdes de trabalho
resultante da introdu¢dao de novos processos, gerando, consequentemente, a necessidade de
proteger a manutencao da realidade mediante a resisténcia as possiveis mudangas (Cheraghi et
al., 2023). Além disso, os facilitadores salientaram questdes pertinentes que tencionaram as
mudancas preconizadas pela Estratégia PAS nos municipios estudados, principalmente
relacionadas ao método de formagdo fragmentado, que ndo estimula a multiprofissionalidade,
prejudicando a execugdo de um trabalho em equipe e a necessidade de modificar processos ja

consolidados, sendo preciso sensibilidade para amenizar as tensoes.

Entdo, vocé tem que trabalhar isso com o especialista, ¢ uma desconstrugdo de um
modelo formativo que deveria estar 14 na universidade, na graduagdo. Ai depois vocé
vira para esse povo que se formou tudo separado e vai falar para eles que tém que
trabalhar integrado [...] ¢ um modelo muito disruptivo, vocé tem que quebrar isso
neles, tem que integrar entre eles [...] isso da trabalho, leva tempo (Facilitador 4).

Segundo Corréa (2021), embora seja enfatizada a necessidade de uma assisténcia
interdisciplinar, na pratica o cuidado ocorre por meio da formagdo de nichos profissionais,

havendo uma emblematica lacuna no processo de formagdo em satde.

Com relagdo a prioridade relativa, ou seja, a importancia que a implementagdo da
Estratégia PAS teve em comparagdo com outras iniciativas em ambos os municipios, de acordo
com a gestdo, apesar de alguns desafios como a alta rotatividade profissional e a mudanga de
gestores, algumas iniciativas demonstraram-se eficazes na manutencdo da priorizagdo dessa
estratégia, estando entre elas: a ativa participacdo de diferentes instancias gestoras em
evidenciar os resultados advindos da Estratégias PAS; a influéncia positiva do CONASS junto
aos gestores, principalmente municipais, para a viabilizar as mudangas; € o comprometimento
na reciclagem dos preceitos organizacionais basicos da Estratégia PAS aos novos profissionais

contratados.

A planificagdo ¢ uma pauta permanente na reunido da Comissdo Intergestores
Regional (GR 3).

O CONASS, com o trabalho dele de colocar isso em pauta sempre a cada troca de
gestor, a cada ano de elei¢do. Entao assim, essa constancia [...] de apresentar o projeto,
de dar o suporte enquanto institui¢do de peso, isso € um ponto muito positivo (Caxias
2, Gestao Estadual).

Para os profissionais, em consonancia com os gestores, a priorizacdo da Estratégia PAS

evidenciou-se mediante um comprometimento que manteve a operacionaliza¢do dos processos
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assistenciais retroalimentando os novos profissionais contratados, tanto no campo tedrico,

quanto no campo pratico, mesmo em detrimento da alta rotatividade profissional.

Eu acho que essa retroalimentagdo constante da planificacdo nas unidades de satde
possibilitam a perpetuagdo desses processos (P.APS Caxias 7).

E rotina, até porque os profissionais mudam, entio a gente tem que estar sempre
mantendo essa constancia de matriciamento, dessa educagéo com eles, tem que estar
sempre nesse matriciamento com eles para poder estar revisando esses processos com
eles da assisténcia. Entdo ela ¢ constante, ¢ rotina mesmo (P.AAE 3).

Isso demonstra como a comunicagdo interprofissional pode contribuir para a produgao
de melhores resultados, potencializando a garantia da integralidade das agdes e transformando

a realidade dos servicos (Amaral et al., 2021).

Quanto a compatibilidade da Estratégia PAS, para todos os atores entrevistados, o fato
de ndo ser necessario grandes investimentos financeiros, apenas adequagdes, em grande
medida, organizacionais, facilitaram sua implementacdo, representando, segundo Massuda et
al., (2024), uma questdo estimulada pelos facilitadores do CONASS que operacionalizam os

processos a partir das necessidades e demandas locais.
O que sdo as condi¢des da planificagdo da atengdo a saude, o que a gente v€? A gente
ndo tem inovagdes, sdo as mudangas de comportamento, sdo as mudangas nos

processos de trabalho e ai a gente precisava lapidar quem? A nossa equipe, ndo ha
exigéncias de estrutura fisica maravilhosas (GM. Caxias 3).

[...] 0 que nds mudamos aqui, que nds construimos aqui foi s6 0 processo, processos
de trabalho, aqui ndo foi investido milhdes em nada [...] (P.AAE 3).

Entao, ela instrumentaliza muito as pessoas [...] de uma maneira muito assim: "eu ndo
tenho computador para por essa planilha", "beleza, vamos fazer em papel, vamos fazer

non " on

aqui", "eu ndo tenho papel para imprimir", "o que vocé tem? E o livro, é o celular?
Como a gente vai fazer? Vamos fazer do seu jeito, com a sua condigdo" [...]
(Facilitador 4).

Entre os incentivos oferecidos pelos gestores que apoiaram o processo de
implementagdo da Estratégia PAS, foram citados: a garantia do horario protegido; identificagao
e valorizacdo dos profissionais que se destacaram; reconhecimento dos avancos de cada
equipe/unidade; estimulo quanto a necessidade da participacdo de todas as categorias
profissionais na constru¢do dos instrumentos de trabalho; e priorizagdo de um atendimento
preocupado com a qualidade e ndo a quantidade de consultas realizadas. De acordo com

Magalhaes e Cintra (2020), agdes como essas possuem um expressivo potencial de envolver,

motivar e empenhar todos os profissionais.

O que eu vejo como fortaleza € a importancia que a gente como profissional se percebe
dentro da assisténcia e também dentro da equipe [...] (P.APS Caxias 4).
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[...] eu me sinto parte da equipe mesmo, participo de todas as programacdes [...] me
sinto bem dentro aqui do posto, sei tudo o que acontece na minha area, estou por
dentro [...] (P.APS Coelho Neto 2).

Planificacdo a gente atende com qualidade. Nao importa a quantidade de pacientes,
nao (P.APS Coelho Neto 4).

Quanto ao acesso ao conhecimento e a informacao, diversas iniciativas de
treinamentos e qualificagdes foram evidenciadas pelos gestores, tendo a finalidade de capacitar
os profissionais, a partir de referéncias atuais e da parceria com instituigdes renomadas. Além
disso, iniciativas dessa natureza foram evidenciadas entre os proprios profissionais, como a

realizacdo de agdes de matriciamento com a finalidade de aprimorar as praticas assistenciais.

A gente faz [...] capacitagdes, treinamentos, mais voltados para a equipe (P.APS
Caxias 4).

A gente tem mais encontros, tem mais educagio em satde, tem essas tutorias. E
riquissimo (P.APS Coelho Neto 5).

[...] a gente trabalha com organizagdo de projeto de matriciamento, com esses
cronogramas de encontros de modo pratico, treinamento da equipe, organizagdo
(P.AAE 1).

A implementagdo de atividades entre os profissionais da APS e da AAE também foi
apontada em outro estudo, que evidenciou o fortalecimento do apoio matricial desenvolvido
entre as equipes, por meio da retaguarda técnico-pedagogica e assistencial oferecida pelos
especialistas aos profissionais de referéncia da APS, demonstrando a valorizacdo da
aprendizagem por meio da troca entre os profissionais, com expressivo potencial transformador

(Shimocomaqui ef al., 2023).
Processo de implementagdo

Quanto ao planejamento, formac¢io das equipes e operacionalizacio, os gestores
regionais e estaduais identificaram suas funcdes e responsabilidades ligadas ao suporte e
interlocu¢do das demandas dos profissionais e gestores municipais, com o objetivo central de
manter as condi¢des necessarias a operacionalizagdo da Estratégia PAS nos municipios. Além
disso, atuaram diretamente como apoiadores dos facilitadores nas tutorias € no monitoramento
da execugdo dos planos de acdo, compondo e participando das discussdes do grupo condutor e
mantendo sempre em evidéncia a importancia da Estratégia PAS nos diferentes espagos e

oportunidades.

Na época, a gente acompanhava os facilitadores do CONASS para os municipios polo,
Caxias e Coelho Neto, ficava na responsabilidade quando eles ndo estavam aqui, a
gente ia fazer as tutorias e ia para acompanhar o plano de agdo [...] se estava fazendo
ounao [...] (GR 3).
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Semelhante ao que foi observado entre os gestores regionais e estaduais, na esfera
municipal foram relatadas responsabilidades ligadas a0 monitoramento e acompanhamento das
acOes preconizadas pela Estratégia PAS, porém, em um nivel mais local, junto aos
coordenadores e profissionais, evidenciando as principais demandas observados pelos

profissionais de seus respectivos municipios.

[...] muitas vezes havia essa necessidade de chegar ao secretario de estado, fazer
algumas provocacdes enquanto gestdo municipal, de alguns servigos que precisariam
ser olhados com uma atengdo maior. Mas a planificagdo nos facilitou essa
comunicagdo, ai fluiu, porque cada um entendia seu papel e sua competéncia. A gente,
enquanto municipio, ndo podia avangar mais se o estado ndo nos desse as condi¢des
(GM. Caxias 1).

Segundo Iglesias et al. (2021), mudangas como essa podem contribuir para a
substituicdo do modelo gerencial, historicamente consolidado e marcado por relagdes
hierarquizadas, por uma gestdo compartilhada, em consonancia com os principios e diretrizes

do SUS.

Na avaliacio do contexto, os gestores identificaram barreiras e facilidades relacionadas
ao processo de implementacdo da Estratégia PAS nos municipios estudados. Entre as
fragilidades: interferéncia de natureza politico-partidaria; atuag¢do inconsistente da gestao
regional, principalmente relacionadas as multiplas demandas; e alta rotativa de profissionais e
gestores. Entre as potencialidades: a atuagdo da gestdo municipal, o comprometimento dos
profissionais e a participacdo e contribui¢do dos facilitadores do CONASS.

[...] ndo ¢ so planificagdo na regido, ndo ¢ so planificacdo na Regional, tem tantas

outras questdes que as vezes a gente ndo encontra tempo para estar fazendo essa
discussdo da melhor forma, entendeu? (GR 1).

O municipio acolheu muito, acolheu bem, todo mundo vestiu muito, foi muito ativo,
muito proativo [...] em algum momento, eu vi o vinculo da Regional destituido. Eu vi
se criando uma linha de distanciamento, mas nés conseguimos resgatar (GR 2).

Especificamente quanto ao municipio de Coelho Neto, foram observadas fragilidades
relacionadas a oferta de vagas no centro de especialidade, a necessidade de maior investimento
em suporte diagnostico e principalmente desafios relacionados as UBS localizadas na zona
rural. Demonstrando, de acordo com Fausto ef al. (2023), a necessidade de ampliagao dos
investimentos relacionados a infraestrutura, insumos e equipamentos das unidades situadas

nesses locais.

[...] Caxias, por ser o polo maior, acaba absorvendo um grande quantitativo de vagas
e, para a gente, fica um pouco menos, porque ¢ de acordo com a quantidade da nossa
populagdo, e a gente até que entende. Mas, a gente fica naquela angustia porque, as
vezes, a gente ndo consegue essa vaga, nem toda vez a gente consegue [...] eles fazem
de tudo, mas, as vezes, eles também nio conseguem nos ajudar da maneira que nos
gostariamos (GM. Coelho Neto 1).
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[...] eu ndo tenho na Unidade Bésica de Satde da zona rural o padrio [...] conforme a
planta do Ministério da Saude diz que tem que ser [...] (GM. Coelho Neto 2).

Outra emblematica questdo levantada por todos os gestores entrevistados foi a
interferéncia de problemas orgamentarios, principalmente relacionados ao financiamento da

AAE.

O ambulatério atende a regido, mas ele ndo tem cofinanciamento estadual. Na
verdade, isso ¢ um gargalo de todas as especializadas que a gente tem. A gente s6 tem
um teto [...] que ¢ um teto de ambulatorio que € pouco e que ndo cobre as despesas.
Entdo hoje a gente tem uma série de ambulatorios, inclusive esse, que ndo recebem
recurso federal nenhum; e esse no caso, nem federal e nem estadual, ele é sustentado
exclusivamente pelo municipio (GE).

Nesse cendrio torna-se importante evidenciar que o acesso a AAE configura-se como
um dos maiores problemas do SUS, decorrente de diversos fatores, incluindo os modos
empregados no seu financiamento, organizagdo e funcionamento (Melo ef al., 2021), sendo
fundamental a superagdo dessa questdo para ampliagdo da implementacdo da Estratégia PAS
nesse nivel de atencgdo, fundamental no atendimento das necessidades assistenciais € no avango

da consolidacdo das RAS (Albuquerque et al., 2023).

Algumas fragilidades foram identificadas entre os profissionais na avaliagdo do
contexto de implementacao da Estratégia PAS em seus respectivos municipios, estando entre
elas: a alta rotatividade profissional; quantidade de recursos humanos insuficiente para a
demanda de trabalho; questdes relacionadas a estrutura das unidades e a oferta de
equipamentos/materiais de trabalho; demora no processo de regulagdo do paciente

encaminhado a AAE; e necessidade de maior investimento no setor de apoio diagndstico.

[...] a gente tem fragilidade em relagdo ao apoio diagndstico, a exames laboratoriais e
a quantitativo de profissionais também, eu acho que ¢ reduzido. Eu acho que essas sdo
as falhas (P.APS Caxias 3).

Entdo, as vezes assim, a gente tem a teoria? Tem a vontade de fazer as vezes, mas ndo
consegue por falta das tecnologias (P.APS Caxias 5).

Fragilidades como a alta rotatividade profissional, a insuficiéncia de recursos, a
mudanga frequente de gestores e a sobrecarga do volume de trabalho também impactaram o
processo de implementacdo da Estratégia PAS em outras quatro regides de satde (Tanaka et
al., 2023), demonstrando como esses elementos podem comprometer o alcance dos resultados

esperados.

Uma dificuldade uninime entre os especialistas foi o fato de possuirem multiplos
vinculos profissionais, afetando a participacdo de toda a equipe nas tutorias, matriciamentos,

supervisdes, reunides de equipe e discussdo de casos, considerados momentos-chave na
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operacionalizacdo da Estratégia PAS. De acordo com Tesser e Poli Neto (2017), a auséncia dos
especialistas nestes momentos estratégicos, favorece a manuten¢ao de um vinculo assistencial
solitario, dificultando a articulagdo com os profissionais da APS e comprometendo a efetiva

coordenac¢ao do cuidado.

Nao tem como, tenho outras atividades em outro municipio, sou empregado em outro
municipio para ficar aqui, ai ndo tem jeito, tem que ser com a agenda do dia (P.AAE
2).

Uma das coisas que eu até pedi com a chefe, ¢ muito dificil organizar o nosso horario
para bater todo mundo (P.AAE 5).

Torna-se importante destacar a fala de dois profissionais da APS, um do municipio de
Caxias e outro de Coelho Neto, que destacaram um elemento facilitador e um dificultador,
respectivamente, considerados emblematicos para o processo de implementagdo da Estratégia
PAS. O primeiro, diz respeito ao papel crucial que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
desempenharam, sensibilizando e convencendo os usudrios quanto aos beneficios da estratégia,

favorecendo a sua adesdo.

[...] no comeco a gente teve aquela dificuldade da populacdo entender o que era aquele
processo que estava acontecendo [...] foi fundamental os nossos agentes comunitarios
de saude [...] eles foram nas casas, eles avisavam, eles orientavam como ia ser agora
o trabalho [...] como ¢é que a pessoa ia para poder marcar consulta, entdo eles foram
fundamentais para a gente conseguir que a populacdo entendesse aquele processo
novo que estava acontecendo e que aceitasse, porque ia trazer melhorias, entdo eu
acho que eles foram fundamentais nessa questio [...] (P.APS Caxias 1).

Fatos como esses reforgam a importancia desse profissional na transmissdo das
informacdes dirigidas a populagdo, assim como evidenciam a sua contribuigdo para a
elaboragao de estratégias que melhoram o desenvolvimento dos processos, demonstrando a sua

responsabilidade politica, social e de saude (Oliveira et al., 2022).

Quanto a barreira, foi salientado a existéncia de uma ideologia que atribui ao enfermeiro
as responsabilidades relacionadas a conducdo da Estratégia PAS, sobrecarregando o
desenvolvimento das a¢des atribuidas, na maioria das vezes, exclusivamente a essa categoria

profissional.

Eu vejo mesmo s6 essa questdo de também que tudo volta para o enfermeiro em
relagdo a planificagdo. A gente tenta sempre passar aqui dentro da unidade que nao ¢
planificag¢do do enfermeiro, que é da equipe, toda a equipe. Mas cai para o enfermeiro.
Nesses encontros, quem vai é o enfermeiro, tudo bem que o enfermeiro ¢é o tutor, mas
falta pegar toda a equipe e trazer para a planificagdo. Vao planificar os dentistas, trazer
e fazer também os encontros com o dentista, porque fica um peso para a gente. A
gente vai, chega e tem que repassar, e tem que cobrar, tem que falar (P.APS Coelho
Neto 5).
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Representando um cenario conhecido que concentra a maioria das tarefas e atribuicdes
ao enfermeiro, que assume integralmente a gestao dos servicos de satde (Félix; Pinheiro; Neves

Junior, 2022), além das atividades educacionais e assistenciais (Mendes et al., 2020).

De acordo com todos os atores entrevistados, uma caracteristica positiva da Estratégia
PAS ¢ a capacidade de adaptagdo dos seus instrumentos e diretrizes as necessidades do
territorio, sem alterar seus principios fundamentais, mas possibilitando sua modificagdo a partir
da realidade local, com ativa contribuicao dos facilitadores do CONASS e da gestao municipal

Nnesse processo.

Isso sempre ¢ discutido, ¢ um método, mas esse método ¢ flexivel, ele se adapta bem
a realidade dos territdrios, ele é customizado a partir dessa realidade, desses cenarios.
Nao ¢ nada imposto: "tem que ser assim, porque assim ¢ a proposta", ndo, ela ¢é
construida [...] ¢ um método que ¢ totalmente discutido e adaptado com a equipe, a
gente s6 ndo perde o rumo, tem que seguir esse caminho (Facilitador 4).

Corroborando com seu desenho inicial que preconiza a utilizagdo de praticas
problematizadoras que possuem o objetivo de promover o desenvolvimento de a¢des reflexivas
em todos os atores envolvidos, mediante a operacionalizagdo de agdes baseadas em um

planejamento estratégico e participativo (CONASS, 2018).

Na avaliacio das necessidades evidenciou-se como questdes fundamentais a
manuten¢do do apoio dos facilitadores do CONASS e das acdes educativas, principalmente em
virtude da alta rotatividade profissional; a permanéncia da comunicagao ativa entre os gestores,
para a pactuagdo dos elementos necessarios a ampliacdo e sustentabilidade da Estratégia PAS
nos municipios; e a urgente necessidade de fechar o ciclo do cuidado, a partir da integragao da
atencdo hospitalar.

Eu vejo que a manutengdo do apoio dos facilitadores [...] a presenca dos facilitadores
¢ fundamental nisso, para acompanhar o processo (GM. Caxias 1).

Na educagdo permanente, nesses momentos mesmo. Até porque, como a gente tem
rotatividade profissional, ¢ sempre bom a gente estar qualificando. Entdo, eu acho que
o que precisa melhorar mais € nesse aspecto (GM. Coelho Neto 1).

[...] a gente precisa também avangar na hospitalar (GR 2).

[...] hd uma necessidade muito grande de que a gente complete essa rede com a atengdo
hospitalar [...] (Facilitador 2).

A ndo aderéncia da atencdo hospitalar € reflexo de uma rede desordenada e fragmentada,
com fragilidades presentes em sua organizagdo e hierarquizacdo, evidenciada pela existéncia
de nos criticos como a pouca resolubilidade da atengdo basica, a inadequacao da oferta da média

e alta complexidade, falhas no financiamento e a existéncia de servicos assistencialistas com
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baixa integralidade do cuidado, que culminam na incapacidade cronica de resposta as demandas

e efetiva participacdo da atengdo hospitalar (Alves et al., 2021).

No monitoramento e avaliacio, diversos instrumentos preconizados pela Estratégia
PAS foram referenciados, entre eles o plano de agdo e a utilizacdo de planilhas, graficos e
checklists. Tais mecanismos permitiram o levantamento de dados relacionados ao
desenvolvimento dos processos de trabalho, a partir de indicadores que sinalizavam em que
momento cada unidade se encontrava no processo de implementagdo. A utilizagao dos mesmos
mecanismos e sua aplicabilidade foram evidenciados por outros estudos (Tanaka et al. 2023;

Guerra et al., 2025).

Todos sdo planilhas de Excel. A gente trabalha com planilhas e graficos (GR 2).

Se usa muito o plano de acdo, a gente usa bastante, que ai vocé vai ter uma planilha
de Excel, ele vem com aquelas ac¢des e ela vai ranqueando ali, ficando vermelho, azul,
verde, dando uma porcentagem de avanco (GM. Caxias 4).

A gente tem umas planilhas, sdo varias. Tem da vacina, tem de gestante, tem da
crianga, tem de macroprocessos [...] a gente fica acompanhando [...] (P.APS Coelho
Neto 5).

Por retratar questdes relacionadas a dois municipios de um mesmo estado brasileiro, o
presente estudo possui como limitacdo a ndo generalizagao das informagdes coletadas. Porém,
ao pautar-se na percepcao de diferentes atores, o estudo viabilizou a percep¢ao de importantes
elementos que influenciaram o processo de implementagdo da Estratégia PAS, possibilitando

uma melhor compreensao do impacto desses fatores nos resultados esperados.

No quadro 5 encontra-se a sintese das principais caracteristicas observadas no processo
de implementacdo da Estratégia PAS por dominio/categoria do CFIR. No quadro 6 estdo
listados os principais aspectos facilitadores no processo de implementagdo da Estratégia PAS
de acordo com a percepg¢do dos atores entrevistados, enquanto no quadro 7 € possivel observar

as principais fragilidades presentes no processo de implementacao.

Quadro 5. Sintese das principais caracteristicas observadas no processo de implementacao da

Estratégia PAS por dominio/categoria do CFIR.

Descricao das principais caracteristicas observadas no

Domini i . - . .
OUIOS ETEITED processo de implementac¢ao da Estratégia PAS
Incident o L. i . .
nc1,d .e nies Influéncia dos altos indices de Obitos materno-infantis.
criticos

Atitudes locais | Adesdo e colaboragdo entre gestores e profissionais.
Condicées Locais | Insuficiéncia de recursos or¢amentarios.
Parcerias e . o
~ Apoio dos facilitadores do CONASS.
conexdes
Pressao externa | Veiculacdo dos indices de 6bitos materno-infantis na midia.

Ambiente
externo
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Ambiente
interno

Ambiente
interno

Caracteristicas . ~ ~ -
estruturais e Expressiva atuacdo da gestdo estadual e municipal na
operacionalizagdo ¢ garantia dos recursos necessarios a
recursos ) ~ o
. P implementacdo da Estratégia PAS.
disponiveis
Conexoes Potencializadas pela criagdo de grupos condutores e
relacionais utilizacdo do Whatsapp.
Comunicacoes As tutorias viabilizaram a melhora da comunicacao.
Tensao para A e
p Presenca de uma resisténcia inicial.
mudanca
Prioridade Mantida mediante atuagdo dos gestores, profissionais e
relativa facilitadores do CONASS.
o Potencializada por uma implementacdo baseada na realidade
Compatibilidade P P ¢

local e nos recursos disponiveis.

Sistemas de
incentivos

Horario protegido, valorizag¢ao profissional e priorizacao de
um atendimento preocupado com a qualidade assistencial.

Acesso a0
conhecimento e a
informacao

Realizagdo de agdes de matriciamento entre os profissionais.

Processo de
implementaci
0

Planejamento,
formacao das
equipes e
operacionalizaca
0

Gestdo mais proxima das demandas e necessidades locais.

Avaliacao do
contexto

Interferéncias orcamentarias ligadas ao custeio da AAE.

Estratégias de
adaptacio

Estimulada  pelos facilitadores do CONASS,
potencializando o processo de implementacdo da Estratégia
PAS.

Avaliacao das

Manuten¢do do apoio dos facilitadores do CONASS e

Necessidades necessidade da integracdo da atencdo hospitalar.
Monitoramento e | Realizado através do plano de agdo e da utilizagcdo de
avaliacio planilhas, graficos e checklists.

Elaboragao: proprio autor.
Nota: AAE: Aten¢do Ambulatorial Especializada; CONASS: Conselho Nacional de Secretarios de
Saude; Estratégia PAS: Estratégia de Planificacdo da Atencdo a Saude.

Quadro 6. Aspectos facilitadores do processo de implementacdo da Estratégia PAS por

municipio

Aspectos facilitadores

Caxias

| Coelho Neto

Atuacao dos facilitadores do CONASS

Atuacdo da gestdo estadual e municipal

Mudangas preconizadas pela Estratégia PAS que demandam pouco
investimento financeiro

Existéncia de um centro de especialidade na regido

Adesdo e engajamento dos profissionais

Utilizagao de mecanismos que facilitaram a comunicagdo, como o
WhatsApp, entre os diferentes atores

Operacionaliza¢do da implementacdo da Estratégia PAS desenvolvida em
etapas a partir da realidade local

Necessidade de uma intervengao
que promovesse mudangas nos

Necessidade de uma intervencao
que qualificasse os processos
assistenciais




Nota: CONASS: Conselho Nacional de Secretarios de Saude; Estratégia PAS: Estratégia de

indicadores de 0bitos maternos-
infantis

Elaboragao: proprio autor.

Planificag@o da Atencdo a Saude.
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Quadro 7. Aspectos desafiadores do processo de implementacdo da Estratégia PAS por

municipio

Nota: AAE: Atencdo Ambulatorial Especializada; UBS: Unidade Basica de Saude.

Aspectos desafiadores

Caxias | Coclho Neto

Atuacdo incipiente da gestdo regional

Alta rotatividade profissional

Mudanga de gestores

Interferéncias de ordem politico-partidaria

Néo adesdo da aten¢do hospitalar

Desafios relacionados a reestruturagdo do ambulatdrio especializado
disponivel

Resisténcia inicial de alguns profissionais € usudrios

Questdes de natureza orgamentaria, principalmente relacionadas ao
financiamento da AAE

Formacgao que ndo estimula a multiprofissionalidade, dificultando o
desenvolvimento de um trabalho em rede

Recursos humanos incompativeis com a demanda

Auséncia de algumas especialidades médicas fundamentais para a linha de

atencdo selecionada

Déficit no apoio diagnostico

Desafios relacionados as condigdes
das UBS localizadas na zona rural

Disponibiliza¢ao de vagas no
centro de especialidades
incompativel com a demanda
municipal

Elaboragao: proprio autor.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da existéncia de questdes emergenciais que subsidiaram o processo de
implementagdo da Estratégia PAS em ambos os municipios estudados, principalmente
relacionadas a alta mortalidade materno-infantil, questdes estruturais e or¢camentarias
prejudicaram sua operacionaliza¢do, demonstrando a necessidade de uma maior participagao
da gestao, sobretudo federal e regional, no que concerne a alocacgao dos recursos destinados aos
municipios, de modo a garantir as condigdes minimas necessarias ao desenvolvimento das

agoes relacionadas a saude.

Porém, mesmo diante de questoes desafiadoras, como a alta rotatividade profissional e
a auséncia de equipamentos e materiais de trabalho, o comprometimento de todos profissionais
impulsionou o processo de implementacao da Estratégia PAS em ambos os campos estudados,
revelando a importancia da participacdo desses atores para a mudanga dos processos de
trabalho, sendo vital para a isso o envolvimento de todas as categorias profissionais, garantindo

dessa forma a ampla participacao e contribui¢ao de todos os envolvidos no processo do cuidado.

A capacidade da Estratégia PAS de adaptar-se aos diferentes cendrios favoreceu a sua
implementagdo, mesmo diante de situacdes que desafiaram sua operacionalizagao e
sustentabilidade. Isso se mostrou particularmente expressivo no municipio de Coelho Neto, que
possuia questdes estruturais e orgcamentarias mais desafiadoras, se comparado a Caxias. Porém,
mesmo diante de sua maleabilidade, foi evidenciado por todos os atores entrevistados o impacto
dessa limitagdo na operacionaliza¢do da Estratégia PAS, influenciando diretamente o alcance

dos resultados esperados.

Ademais, a ativa participagao dos facilitadores do CONASS em parceria com a gestdo,
sobretudo municipal e estadual, representou um importante elemento potencializador de sua
implementa¢do, demonstrando a necessidade da participagdo, integracao e formagao de redes
colaborativas para o alcance das mudancas necessarias a efetividade das RAS. Além disso, os
espagos educacionais propostos pela Estratégia PAS representaram momentos emblematicos
de aprendizagem e aproximacao entre os diferentes profissionais da rede, potencializando a
resolubilidade de questdes operacionais e a formagao de grupos de trabalho internamente e

externamente.

O Quadro Conceitual Consolidado para Pesquisa de Implementacdo viabilizou a
realiza¢dao de uma avaliagcdo aprofundada, principalmente por envolver em sua analise o estudo

de diferentes elementos que estavam diretamente relacionados ao processo de implementagao
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da Estratégia PAS em ambos os municipios estudados. A sele¢do dos dominios e categorias
demonstrou-se compativel com os objetivos propostos, evidenciando a partir da percepcao de
diferentes atores sua aplicabilidade, versatilidade e relevancia e demonstrando a influéncia de
diferentes situagdes no alcance dos resultados esperados, subsidiando informagdes uteis a

outros locais ou estratégias em saude.
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ANEXO A - ROTEIROS DAS ENTREVISTAS: PESQUISA EFETIVA PAS

% 6
o
*¥ CONASS IMIP

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

Pesquisa EfetivaPAS

-ESTUDO 2 -

ROTEIRO DE ENTREVISTA

GESTOR REGIONAL

Municipio:

Regido de Saude:

UF:

Instituicdo/Servigo de saude:

Data:

Local da entrevista:

Hora de inicio:

Hora de fim:
Entrevistadores/Moderadores:

Nome do entrevistado:

Idade:

Género:

Formacéo profissional (curso de graduagéo):

Formagéo profissional (curso de pés-graduagédo de maior relevancia):

Tempo no cargo/fungao:

1. (02). Qual a sua participagdo nos processos de planejamento, implantagdo e
acompanhamento da Planificagdo no municipio?

2. (02). Como foi a participagao da instancia regional na adesao estadual a proposta
da Planificagdo?Como se deu a participagdo da instancia regional no processo de
escolha da regido e da condigéo de saude priorizada?
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3. (02). Como foi a participagao da instancia regional na pactuagéo junto ao COSEMS,
CIB e CIR?

4. (02). No momento da adesao estadual a Planificagao existiam as condigdes politicas,
técnicas e administrativa necessarias para sua operacionalizagdo? Quais
mecanismos utilizados para promover tais condigdes?

5. (02). Quais recursos (financeiros, humanos, materiais, de treinamento) empregados
pela gestéo estadual e municipal para implantagdo da Planificagdo?

6. (02). Existe um grupo condutor regional? Quais os critérios de escolha dos
membros? Qual o seu papel na operacionalizagéo da Planificagao?

7. (02). Qual o papel da referéncia técnica na operacionalizagdo da Planificagdo? Como
se deu tal indicagao?

8. (02). Existe algum tipo de mecanismo que garanta e proteja a carga horaria da
equipe técnica disponibilizada a operacionalizagdo da Planificagdo?

9. (02). Como se da a participagdo da Secretaria Municipal de Saude na
operacionalizagédo da Planificagcéo? Que analise vocé faz desta participagdo?

10.  (02). A instancia regional participa das tutorias? Como se da esta participagdo?

11. (02). Qual a sua percepgao acerca do papel do facilitador no processo de
operacionalizagdo da Planificagcéo?

12.  (02/06). Vocé considera que existe uma articulagéo suficiente entre o gestor
estaduais, os gestores municipais e os gestores das unidades laboratorio (UBS e
AAE) para o encaminhamento das demandas e necessidades decorrentes da
Planificagéo?

13.  (02). Como analisa o processo de operacionalizagao da Planificagdo? Pontue
facilidades e obstaculos; aspectos positivos ou negativos.

14.  (02/05). Como analisa a articulagdo da APS com o AAE?

15.  (O4/05). Na sua percepgao houve mudangas da APS na regido de saude
selecionada apos a implantagao da Planificagdo? Pode exemplificar?

16.  (02/06). Considerando as atribuicdes e agbes de rotina desenvolvidas na
Unidade de Saude, vocé considera que a Regido de Saude assumiu algum risco ao
implantar a Planificagdo? Se sim, quais e como isso aconteceu?

17.  (02/06). Quais os mecanismos/dispositivos institucionais (administrativos,
juridicos, financeiros, politicos) a regiéo de saude utiliza para garantir a continuidade
da Planificagdo?

18.  (02/06). Existe algum instrumento de monitoramento e/ou de avaliagdo da
implantagdo da Planificagcdo utilizado pelo CONASS? Se sim, quais sdo? Sé&o
elaborados relatorios sistematizados e periédicos? Tém revelado os principais
problemasi/fragilidades da Planificagéo?

19.  (02/06). Como se da o compartilhamento dos processos desenvolvidos e dos
resultados alcangados relacionados a Planificagdo (monitoramento e/ou avaliagao)?
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20. (02/06). As informagdes produzidas no processo de implantagdo da
Planificagdo tém sido sistematizadas pela equipe técnica da regido de saude, da
gestdo estadual e/ou CONASS?

21. (02/06). Vocé considera que essas informagdes tém gerado conhecimentos
novos sobre o processo de regionalizag@o da salide e da coordenagéo do cuidado a
saude? Pode exemplificar?

22. (02/06). Ha algum movimento ou iniciativa institucional que promova a gestao
do conhecimento produzido? Quais?

23.  (06). Que estrategias estdo sendo previstas, caso o CONASS deixe de assumir
o custeio dos Facilitadores da Planificagdo?

24, (02). A Planificagéo foi adaptada ao contexto local levando em consideragéo os
perfis epidemiologico e sociodemografico das regides de saude? Como isso se deu?

25. (02). Houve necessidade de adequacgao dos contetdos e/ou metodologia das
oficinas & realidade local?

26. (O6). Quais caracteristicas da Planificagdo vocé considera que podem contribuir
para sustentabilidade da estratégia na regi&o de saude?

27. (02/06). Ha algo que vocé gostaria de falar sobre Planificagdo e que nao Ihe foi
perguntado?

Observacoes e impressdes dos entrevistadores:
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%k 6
oo
. CONASS IMIP

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

Pesquisa EfetivaPAS

-ESTUDO 2 -
ROTEIRO DE ENTREVISTA

GESTOR ESTADUAL

Regido de Saude:
UF:

Data:

Local da entrevista:

Hora de inicio:

Hora de fim:
Entrevistadores/Moderadores:

Nome do entrevistado:

Idade:

Género:

Formacéo profissional (curso de graduagéo):

Formacéo profissional (curso de pds-graduagdo de maior relevancia):

Tempo no cargo/fungao:

1. (02). Qual a sua participagdo nos processos de planejamento, implantagdo e
acompanhamento da Planificagéo nas regides de saude do estado?

2. (02). O que motivou a adesao estadual a proposta da Planificagdo?

3. (02). Como se deu a escolha da regido de saude e municipio onde a Planificagao &
operacionaliada?
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4. (02). Qual a condi¢éo de saude ou linha de cuidado priorizada? Como foi 0 processo
de escolha?

5. (02). Como ocorreu a pactuagao junto ao COSEMS, CIB e CIR?

6. (02). Nomomento da adesé&o estadual & Planificagdo existiam as condigbes politicas,
técnicas e administrativa necessarias para sua operacionalizagdo? Quais
mecanismos utilizados para promover tais condigdes?

7. (02/06). Quais recursos (financeiros, humanos, materiais, de treinamento)
empregados pela gestao estadual para implantagéo da Planificagao?

8. (02/06). A Planificagéo foi adaptada ao contexto local levando em consideragéo os
perfis epidemioldgico e sociodemografico das regibes de saude? Como isso se deu?

9. (02). Como foi o processo de mobilizagdo do corpo técnico para a adesdo e
operacionalizagao da Planificagdo?

10.  (02). Existe algum tipo de mecanismo que garanta e proteja a carga horaria da
equipe técnica disponibilizada a operacionalizagdo da Planificagéo?

11.  (02). O Ministério da Saude (MS) tem alguma participagdo na implantacdo da
Planificagéo? Se sim, qual? E, que setores do MS est&o envolvidos?

12. (02). Existe um grupo condutor estadual para operacionalizagéo da Planificagédo?
Quais os critérios de escolha dos membros? Qual o papel do grupo condutor
estadual?

13. (02). Qual o papel da referéncia técnica na operacionalizagdo da Planificagdo?
Como se deu tal indicagéo?

14.  (02/06). Como se da a participagdo da instancia regional na operacionalizagéo
da Planificagdo? Que analise vocé faz desta participagéo?

15.  (02/06). Como se da a participagdo da gestdo municipal na operacionalizagdo
da Planificagdo? Que andlise vocé faz desta participagéo?

16.  (02). A gestdo conta com diretrizes clinicas voltadas a condicdo de saude
selecionada? Houve necessidade de revisdo? Como foi o processo de
elaboragao/revisao?

17.  (02/06). Qual a participagéo da gestao estadual na realizagdo das oficinas e de
tutorias?

18.  (02). Qual a sua percepgao sobre a atuagéo do facilitador no processo de
operacionalizagao da Planificagdo?

19. (02/06). Vocé considera que existe uma articulagdo suficiente entre os gestores
municipais e os gestores das unidades laboratério (UBS e AAE) para o
encaminhamento das demandas e necessidades decorrentes da Planificagdo?

20.  (0O4/05). Na sua percepgao houve mudancas da APS na regido de saude
selecionada apos a implantagéo da Planificagédo? Em que aspectos? Como? No caso
de néo ter contribuido para a melhoria ou, de ter contribuido para a piora da APS,
vocé poderia explicar: Como? Por qué?
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21.  (02). Como analisa o processo de operacionalizagdo da Planificagdo? Pontue
facilidades e obstaculos; aspectos positivos ou negativos.

22.  (02/06). Considerando a missdo institucional da Secretaria Estadual de Saude,
vocé considera que a instituigdo assumiu algum risco durante o processo de adesao
e implantagao da PAS? Se sim, quais e como aconteceu?

23. (02/06). Que estrategias estdo sendo previstas, caso o CONASS deixe de
assumir o custeio dos Facilitadores da Planificagdo?

24.  (06). Quais os mecanismos/dispositivos institucionais (administrativos, juridicos,
financeiros, politicos) a gestdo utiliza para garantir a continuidade da Planificagdo?

25. (02/06). Existe algum instrumento de monitoramento e/ou de avaliagdéo da
implantagédo da Planificagdo utilizado pelo CONASS? Se sim, quais sdo? S&o
elaborados relatérios sistematizados e periddicos? Tém revelado os principais
problemasi/fragilidades da Planificagéo?

26. (02/06). Como se da o compartilhamento dos processos desenvolvidos e dos
resultados alcangados relacionados a Planificagéo (monitoramento e/ avaliagéo)?

27. (02/06). As informagdes produzidas no processo de implantagdo da
Planificagéo tém sido sistematizadas pela equipe técnica da Secretaria Estadual de
Saude? Tém sido sistematizadas pelo CONASS?

28. (02/06). Vocé considera que essas informagdes tém gerado conhecimentos
novos sobre o processo de regionalizagdo da saude e da coordenagao do cuidado a
saude? Pode exemplificar?

29.  (02/06). Ha algum movimento ou iniciativa institucional que promova a gestao
do conhecimento produzido? Quais?

30. (0O6). Quais caracteristicas da Planificagdo vocé considera que pode contribuir
para a sustentabilidade da estratégia na regido de saude?

31.  (02/06). Ha algo que vocé gostaria de falar sobre a Planificagéo e que nao lhe
foi perguntado?

Observacoes e impressoes dos entrevistadores:
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¥ CONASS IMIP

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

Pesquisa EfetivaPAS

-ESTUDO 2 -

ROTEIRO DE ENTREVISTA

GESTOR MUNICIPAL

Municipio:

Regido de Saude:

UF:

Instituicdo/Servigo de saude:

Data:

Local da entrevista:

Hora de inicio:

Hora de fim:
Entrevistadores/Moderadores:

Nome do entrevistado:

Idade:

Género:

Formacéo profissional (curso de graduagéo):

Formacéo profissional (curso de pés-graduagédo de maior relevancia):

Tempo no cargo/fungao:

1. (02). Qual a sua participagdo nos processos de planejamento, implantagdo e
acompanhamento da Planificagdo no municipio?

2. (02). Como foi a participagdo da gestdo municipal na adesé&o estadual a proposta
da Planificagdo?

85



10.

14,

12

13

14.

15.

16.

17

18.

19,

(02). A gestdo estadual utilizou algum mecanismo de indugdo para adesao
municipal & proposta da Planificagdo? Qual?

(02). Como foi a participagdo da gestdo municipal no processo de pactuagdo junto
ao COSEMS e CIR?

(02). No momento da adesdo estadual a Planificagdo existiam no municipio as
condicbes politicas, técnicas e administrativas necessarias para sua
operacionalizagdo? Quais mecanismos utilizados para promover tais condigdes?

(02). Como se deu a participagao da gestdo municipal na escolha da regido e da
condi¢do de saude priorizada?

(02/06). Quais recursos (financeiros, humanos, materiais, de treinamento)
empregados pela gestdo estadual e/ou municipal para implantagdo da
Planificagéo?

(02/06). A Planificagio foi adaptada ao contexto local levando em consideragio os
perfis epidemiolégico e sociodemografico das regibes de salde? Como isso se
deu?

(02). A gestdo conta com diretrizes clinicas voltadas a condigdo de salde
selecionada? Houve necessidade de revisdo? Como foi o processo de
elaboragéo/revisdo?

(02/06). Como se da a participagdo da Secretaria Municipal de Saude no processo
de implantagdo da Planificagdo na Unidade de Saude laboratorio? Quais os setores
encontram-se envolvidos?

(02/06). Como vocé percebe a participagdo da gestdo estadual/regional nos
processos de adesdo, operacionalizagdo e acompanhamento da Planificagdo?

(02/06). Como voceé percebe a participagdo do Ministério da Salide nos processos
de adesdo, operacionalizagédo e acompanhamento da Planificagao?

(02). Existe grupo condutor municipal? Qual a composigéo e como foi o critério de
escolha dos participantes? Como se da a atuagéo desse grupo?

(02). Qual o papel da referéncia técnica na operacionalizagdo da Planificagdo?
Como se deu tal indicagao?

(02). Existe algum tipo de mecanismo que garanta e proteja a carga hordria da
equipe técnica disponibilizada a operacionalizagao da Planificagao?

(02). Como ocorre a realizagdo das oficinas no ambito municipal? Qual a
participagdo da gestdo municipal neste processo?

(02). Qual a sua percepgdo acerca do papel do facilitador no processo de
operacionalizagao da Planificagao?

(02). Como se deu o processo de escolha da unidade laboratério e do AAE?

(02). Como ocorreu a indicagao dos tutores da unidade laboratorio e do AAE?
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

(02/06). A gestao municipal tem conhecimento dos planos operativos elaborados
pela equipe da unidade laboratério e do AAE? Existe algum processo de
acompanhamento da implementagao destes planos?

(02/06). Vocé considera que existe uma articulagéo suficiente entre a gestao
municipal e os gerentes das unidades laboratorio (UBS e AAE) para o
encaminhamento das demandas e necessidades decorrentes da Planificagao?
Como analisa essa articulagdo?

(02/06). Considerando as atribuigdes e a¢des de rotina desenvolvidas na Unidade
de Saude, vocé considera que o municipio assumiu algum risco ao implantar a
Planificagéo? Se sim, quais e como isso aconteceu?

(02). Na sua percepgéo houve mudangas na organizagao e funcionamento da APS
e do AAE apos a implantagéo da Planificagdo? Pode exemplificar?

(02/06). Existe perspectiva de expandir a proposta da Planificagao para as demais
unidades de saude da APS? Se sim, pode mencionar a motivagéo? Se ndo, por
qué?

(02). Como analisa o processo de operacionalizagdo da Planificagdo? Pontue
facilidades e obstaculos; aspectos positivos ou negativos.

(O6). Quais os mecanismos/dispositivos institucionais (administrativos, juridicos,
financeiros, politicos) o municipio utiliza para garantir a continuidade da
Planificagéo?

(O6). Quais caracteristicas da Planificag&o vocé considera que pode contribuir para
sustentabilidade da estratégia na regido de saude?

(02/06). Que estratégias estao sendo previstas, caso o CONASS deixe de assumir
o custeio dos Facilitadores da Planificagéo?

(02/06). Existe algum instrumento de monitoramento e/ou de avaliagdo da
implantagdo da Planificagdo? Se sim, quais sd@o? S&o elaborados relatérios
sistematizados e periddicos? Se sim, os processos avaliativos tém revelado os
principais problemas/fragilidades da Planificagéo?

(02/06). As informagdes produzidas no processo de implantagédo da Planificagéo
tém sido sistematizadas pela equipe técnica da gestdo municipal, da gestao
estadual e pelo CONASS? Se sim, como?

(02/06). Vocé considera que essas informagdes tém gerado conhecimentos novos

sobre aspectos relacionados a Coordenagdo do Cuidado a Saude? Pode
exemplificar? Se sim, existe algum mecanismo de disseminag&o e/ou gestao desse
conhecimento no municipio? Qual(is)?

(06). O que vocé considera que tem sido feito pela Secretaria Municipal de Saude
para a sustentabilidade da Planificagéo?

(02/06). Ha algo que vocé gostaria de falar sobre a Planificagado e que nao lhe foi
perguntado?
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Observacoes e impressoes dos entrevistadores:
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b
¥ CONASS IMIP

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

Pesquisa EfetivaPAS

-ESTUDOS 2 e 4 -

ROTEIRO DE ENTREVISTA
FACILITADOR CONASS

Municipio:

Regido de Saude:

UF:

Instituicdo/Servigo de saude:

Data:

Local da entrevista:

Hora de inicio:

Hora de fim:
Entrevistadores/Moderadores:

Nome do entrevistado:

Idade:

Género:

Formacéo profissional (curso de graduagéo):

Formacéo profissional (curso de pés-graduagdo de maior relevancia):

Cargo/ fungéo:
Tempo no cargo / fungéo:

1. (02/09). Qual a sua participagdo nos processos de planejamento, implantagédo e
acompanhamento da Planificagéo nas regides de saude?

2. (02).Como se deu a escolha das regides de saude e municipios para a implantagdo
da Planificagdo?
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10.

11.

(02). Na sua percepgao, existiam as condigdes necessarias para a implantagdo da
Planificag&o nas regides e municipios selecionados? Por qué?

(02/06). A Planificagao foi adaptada aos contextos locais levando em consideragdo
os perfis epidemiolégicos e sociodemograficos das regides de saude? Como isso se
deu?

(02/09). Qual o suporte oferecido pelos facilitadores e/ou pelo CONASS a gestéo
estadual, a instancia regional e a gestdo municipal na operacionalizagdo da
Planificagéo?

(02). Como foi a ades@o do corpo técnico estadual, regional e municipal a proposta
da Planificagdo?

(02). Qual a sua opinido sobre o processo de operacionalizagdo da Planificagéo?
Quais sao as fortalezas e fragilidades?

(02/06). Na sua percepgdo que condigdes séo essenciais para a operacionalizagdo
e continuidade da Planificagao?

(09). Qual sua opinido sobre:
a. As Oficinas e Tutorias?
As instalagdes/espago fisico?
A carga horaria proposta?

b

c

d. O conteudo programatico?

e. O material didatico utilizado?
f

O desempenho dos tutores estaduais, regionais e municipais?

(02/09). Qual a sua participagdo no planejamento e na condugdo dos ciclos
mensais de Oficinas nas unidades laboratério e no ambulatério de especialidades?

(02/09). Qual a sua participagdo na condugdo dos ciclos mensais de Tutorias nas
unidades laboratério e no ambulatério de especialidades?

Entrevistador - caso ainda ndo tenha sido mencionado, solicitar ao entrevistado para

distinguir melhor os momentos das oficinas e tutorias.

12.

13:

(09). Vocé teve apoio dos seus colegas de trabalho e das suas chefias para
condug&o das oficinas, tutorias e supervisées?

(09). Na sua opinido, quais os objetivos centrais das Oficinas e Tutorias da
Planificagéo?

a. Dentre esses objetivos, quais vocé acha que foram alcangados?

b. Quais n&o foram alcangados? Quais os principais entraves?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

(09). Na sua percepgéo, existe algum aspecto das Oficinas e Tutorias que
necessitaria ser modificado?

(09). Qual a utilidade/relevancia das Oficinas e Tutorias para vocé?

(09). Na sua opinido, os profissionais que participaram das Oficinas e Tutorias
tiveram alguma dificuldade em aplicar os conhecimentos adquiridos na pratica do
servigo? Se sim, como essa dificuldade foi tratada?

(09). Vocé teria alguma sugestado para melhorar a aplicagédo dos conhecimentos
obtidos na pratica do servigo?

(09). Vocé teria alguma sugestdo para facilitar a aprendizagem dos contetdos
abordados nas Oficinas e Tutorias?

(09). Na sua percepgao, houve mudangas nos comportamentos ou nas atitudes dos
profissionais por consequéncia das Oficinas e Tutorias da Planificagéo?

(02). Qual a sua participag&o no ciclo do PDSA?

(04/09). Quais os macroprocessos de trabalho foram implementados pela
Planificagéo na APS e na AAE?

Entrevistador - perguntar a opinido sobre as contribuicbes em relagdo aos
macroprocessos de trabalho APS e AAE: pode complementar/nortear a pergunta
citando macroprocessos de trabalho estabelecidos pela Planificagéo.

22.

23.

24.

(04/09). De que maneira a Planificagdo tem contribuido para melhorar a
organizagao dos macroprocessos de trabalho na APS e na AAE?

a. Sao visiveis elementos de mudanga?
b. Se sim, quais s&o os elementos de mudanga?

(O5). Como se da a coordenagao/articulagao da assisténcia ao paciente entre a APS
e a AAE na rede/regiao?

(O5/09). A Planificagdo contribui para melhorar a coordenagéo/articulagdo entre
niveis de atengao?
a. Sesim, como?

b. No caso de néo ter contribuido para melhoria ou de ter contribuido para piora
da coordenagdo, vocé poderia explicar como?

Entrevistador - perguntar opini&o sobre as contribuigbes em relagdo & comunicagéo e

fortalecimento da confianga entre os profissionais da APS e da AAE, manejo dos

pacientes, redugdo dos encaminhamentos desnecessarios, estabelecimentos de fluxos
coerentes e oportunos, programagdo da atengdo e pré-cadastro de usuarios de alto e
muito alto risco, agendamento das solicitagbes da APS, supervisdo das equipes da

APS, segunda opini&o.
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25. (04/05/09). A Planificagao possibilitou outras mudangas na rede/regiao (unidades,

APS, AAE, SADT, hospitais etc.)?
a. Se sim, quais?

b. Essas mudancas tém contribuido para melhoria da articulag&o entre os niveis

de atencdo e para a melhoria da organizagdo dos macroprocessos de
trabalho? Como?

Entrevistador - se ndo for mencionado, perguntar por mudangas nas politicas, na

estrutura, e na organizagdo da rede/regido, hos profissionais, N0S Macroprocessos.

26.

2L,

28.

29,

30.

(09). Voceé acha que as Oficinas e Tutorias foram condizentes com as necessidades
dos servigos de saude? Por qué?

(02/06). Vocé identifica alguma iniciativa de monitoramento e avaliagdo da
implantacdo da Planificagdo utilizado pelo CONASS?
a. Se sim, quais?

b. S&o elaborados relatérios sistematizados e periddicos?

(02/06). Como se da o compartihamento das atividades de monitoramento e
avaliagdo entre os envolvidos (divulgac&o de resultados)?

(02/06). Sao realizadas agbes de organizagéo, disseminagéo e compartilhamento
do conhecimento produzido pela Planificagdo? Quais?

(02/06). Ha algo que vocé gostaria de falar que nao Ihe foi perguntado?

Observacgoes e impressoes dos entrevistadores:
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CONASS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

Pesquisa EfetivaPAS 6

IMIP

ROTEIRO DE ENTREVISTA

-ESTUDOS 2e 4 -

TUTOR APS E AAE

Municipio:

Regido de Saude:

UF:

Instituicdo/Servigo de saude:

Data:

Local da entrevista:

Hora de inicio:

Hora de fim:
Entrevistadores/Moderadores:

Nome do entrevistado:

Idade:

Género:

Formacéo profissional (curso de graduagéo):

Formacéo profissional (curso de pds-graduagdo de maior relevancia):

Cargo/ fungao:
Tempo no cargo / fungéo:

1. (02). Vocé participou da fase preparatéria/ de planejamento da Planificagdo? Como

se deu sua participagéo?

2. (02). Como foi a adesédo do corpo técnico da unidade a proposta da Planificagéo?

3. (02/09). Existiam as condigdes necessarias para implantagéo da Planificagdo na

unidade? Por qué?

4. (02/06). A Planificagdo foi adaptada ao contexto local levando em consideragédo os
perfis epidemioldgicos e sociodemograficos das regides de saude? Como isso se

deu?
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10.

11.

12.

(02/06/09). Qual a sua participagdo na implantagéo da Planificagdo na unidade
(nas oficinas, tutorias, cursos de curta duragdo e no ciclo do PDSA)?

(02/09). Qual o suporte oferecido pelos facilitadores e/ou pelo CONASS a gestéo
estadual, a instancia regional e a gestdo municipal na operacionalizagéo da
Planificagéo?

(02). Como foi a adesao do corpo técnico estadual, regional e municipal & proposta
da Planificagdo?

(02). Como vé o processo de operacionalizagao da Planificagéo? Quais sao as
fortalezas e fragilidades?

(02/06). Na sua percepgdo que condigdes séo essenciais para a operacionalizagdo
e continuidade da Planificagao?
(09). Qual sua opinido sobre:
a. As Oficinas?
As Tutorias?
As instalagdes/espago fisico?
A carga horaria proposta?
O conteudo programatico?
O material didatico utilizado?

@ o a0 0o

O desempenho dos facilitadores?

(02/09). Qual a sua participagdo no planejamento e na condugdo dos ciclos
mensais de Oficinas nas unidades laboratério e no ambulatério de especialidades?

(02/09). Qual a sua participa¢do na condugdo dos ciclos mensais de Tutorias nas
unidades laboratorio e no ambulatério de especialidades?

Entrevistador — caso ainda ndo tenha sido mencionado, caberia pedir ao entrevistado

para distinguir como foi sua participagdo nos momentos das oficinas e tutorias.

13.

14.

15.

(09). Como se deu a organizagdo dos processos de trabalho nas unidades
laboratorio?

(09). Como ocorreram as tutorias nas demais unidades do municipio, durante a fase
de expanséo da Planificagéo?

(09). Na sua opinido, quais os objetivos centrais das Oficinas e Tutorias da
Planificagéo?

a. Dentre esses objetivos, quais vocé acha que foram alcangados?

b. Quais n&o foram alcangados? Quais os principais entraves?
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16. (09). Na sua percepgdo, existe algum aspecto das Oficinas e Tutorias que
necessitaria ser modificado?

17. (09). Qual a utilidade/relevancia das Oficinas e Tutorias para vocé?
18. (09). O que vocé aprendeu durante as Oficinas e Tutorias da Planificagéo?
19. (09). Houve algo que vocé esperava aprender e ndo aprendeu?

20. (09). Vocé teria alguma sugestdo para facilitar a aprendizagem dos conteudos
abordados nas oficinas e tutorias?

21. (09). As oficinas e tutorias contribuiram para a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes relacionadas ao seu processo de trabalho?

22. (09). Vocé teve apoio dos seus colegas de trabalho e das suas chefias para
condugéo das oficinas, tutorias e supervisées?

23. (09). Na sua opinigo, os profissionais que participaram das Oficinas e Tutorias
tiveram alguma dificuldade em aplicar os conhecimentos adquiridos na pratica do
servigo? Como essa dificuldade foi tratada?

24. (09). Vocé teria alguma sugestdo para melhorar a aplicagédo dos conhecimentos
obtidos na pratica do servigo?

25. (09). Vocé teria alguma sugestdo para facilitar a aprendizagem dos conteudos
abordados nas Oficinas e Tutorias?

26. (09). Na sua percepgdo, houve mudangas nos comportamentos ou nas atitudes dos
profissionais por consequéncia das Oficinas e Tutorias da Planificagéo?

27. (04/09). Quais os macroprocessos de trabalho foram implementados pela
Planificagdo na APS e na AAE?

Entrevistador — pode complementar/nortear a pergunta citando macroprocessos de
trabalho estabelecidos pela Planificagéo.

28. (04/09). A Planificagdao tem contribuido para melhorar a organizagdo dos
macroprocessos de trabalho na APS e na AAE?

a. Sa&o visiveis elementos de mudanga?
b. Quais?

29. (O5). Como se da a coordenagao/articulagdo da assisténcia ao paciente entre a APS
e a AAE na rede/regiao?

30. (0O5/09). A Planificagao contribui para melhorar a coordenagéo/articulagéo entre
niveis de atengao?
a. Sesim, como?

b. No caso de néo ter contribuido para melhoria ou de ter contribuido para piora
da coordenagao, vocé poderia explicar como?
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Entrevistador — perguntar opini&o sobre as contribuicbes em relagdo a comunicagdo e
fortalecimento da confianga entre os profissionais da APS e da AAE, manejo dos
pacientes, redugdo dos encaminhamentos desnecessarios, estabelecimentos de fluxos
coerentes e oportunos, programagdo da atengdo e pré-cadastro de usuarios de alto e
muito alto risco, agendamento das solicitagbes da APS, supervis&o das equipes da
APS, segunda opini&o.

31. (04/05/09). A Planificagéo possibilitou outras mudangas na rede/regido (unidades,
APS, AAE, SADT, hospitais, etc.)?

a. Sesim, quais?

b. Essas mudangas tém contribuido para melhoria da articulagéo entre os niveis
de atencdo e para a melhoria da organizagdo dos macroprocessos de
trabalho? Como?

32. (09). Voceé acha que as Oficinas e Tutorias foram condizentes com as necessidades
dos servigos de saude? Por qué?

33. (02/06). Vocé identifica alguma iniciativa de monitoramento e avaliagdo da
implantagdo da Planificagado utilizado pelo CONASS?

a. Sesim, quais?
b. Sao elaborados relatérios sistematizados e periédicos?

34. (02/06). Como se da o compartilhamento das atividades de monitoramento e
avaliagao entre os envolvidos (divulgagéo de resultados)?

35. (02/06). Séo realizadas agdes de organizagado, disseminagao e compartiihamento
do conhecimento produzido pela Planificagdo? Quais?

36. (02/06). Ha algo que vocé gostaria de falar que ndo Ihe foi perguntado?

Observacoes e impressoes dos entrevistadores:
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. CONASS IMIP

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE - -
Pesquisa EfetivaPAS

-ESTUDOS 2e 4 -

ROTEIRO DE ENTREVISTA

GERENTE e PROFISSIONAL — APS

Municipio:
Regido de Saude:
UF:

Instituicao/Servigo de saude:

Data:

Local da entrevista:

Hora de inicio:

Hora de fim:
Entrevistadores/Moderadores:

Nome do entrevistado:

Idade:

Género:

Formacéo profissional (curso de graduagéo):

Formagéo profissional (curso de pés-graduagao de maior relevancia):

Cargo/ fungdo: () Gerente ( ) Profissional
Tempo no cargo / fungéo:

1. (02). Como a equipe teve conhecimento sobre a Planificagéo?
2. (02). Como foi o processo de sele¢do da unidade laboratério e do AAE?

3. (02). A equipe teve alguma participagéo na definicdo da condigdo de saude
escolhida?

4. (02). A gestdo municipal ofereceu algum tipo de incentivo (incentivo financeiro,
material) aos profissionais para operacionalizagdo da Planificagao?
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10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.
17
18.
19.

(02). Na sua percepgéo existe adesdo da equipe a Planificagao? Explique.

(02/06). A Planificagéo precisou ser adaptada para atender a realidade local (perfis
epidemioldgico/sociodemografico)? Se sim, por que e como ocorreu?

(02). No momento de ades&o e selegdo da unidade laboratério existiam as
condigdes necessarias?
a. Quais mecanismos utilizados para promover tais condiges?

(02/06). Quais os recursos (financeiros, humanos, materiais, de treinamento) foram
empregados pelo municipio para implantagdo da Planificagao?

(02/06). Como ocorre ou ocorreu a participagdo da gestdo municipal de saude no
processo de implantagéo da Planificagdo na Unidade de Saude? Quais setores da
Secretaria Municipal de Saude encontraram-se ou encontram-se envolvidos?

(02/06). Como vocé percebe a participagdo da instancia regional, estadual e do
Ministério da Saude no processo de implantagéo da Planificagdo na Unidade?

(02). Qual a participagdo da referéncia técnica municipal e regional na
operacionalizagéo da Planificagdo na unidade?

(02). Existe algum tipo de mecanismo que proteja sua a carga horaria para
participagé@o na Planificagdo?

(09) O que vocé achou das oficinas da Planificagéo?
(09) O que vocé achou das tutorias da Planificagao?

(09) Qual a sua opinido sobre:
a. As instalagdes/espago fisico onde ocorreram as oficinas e as tutorias?
b. A carga horaria proposta para as oficinas e tutorias?
c. O Conteudo programatico das oficinas e tutorias?
d. O material didatico utilizado?

Entrevistador - Se ndo for mencionado, perguntar sobre a hecessidade de
adequagéo dos contetidos e/ou metodologia das oficinas a realidade local.

(02/09) O que vocé achou do desempenho dos tutores?
(02/09) O que vocé achou do desempenho dos facilitadores?
(09) Qual a utilidade das oficinas e tutorias para vocé (aplicabilidade, relevancia)?

(09) O que vocé aprendeu com as oficinas e tutorias da Planificagéo?

Entrevistador — caso o entrevistado ndo mencione, perguntar pelos assuntos
abaixo:

98



20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.
2

28.

- Reorganizag&o dos macroprocessos da APS (Territorializagdo; Cadastramento
das familias; Classificagdo de riscos familiares; Diagnostico local; Estratificagdo
de risco das condigbes cronicas; Programagéo e o monitoramento por estratos
de riscos; Gerenciamento de processos; Criagdo de procedimentos operacionais
padréo; Gerenciamento de risco; Implantagdo de diretrizes clinicas; Estudos de
fluxos).

- Reorganizag&o dos microprocessos basicos da APS (Recepgéo, acolhimento e
preparo; Vacinagdo; Curativo; Farmacia; Coleta de exames; Procedimentos
terapéuticos; Higienizagéo e esterilizagdo; Gerenciamento de residuos).

- Elaborag&o de Planos de Agé&o.

- Reorganizagdo da atengédo (aos eventos agudos; as condigbes crénicas ndo
agudizadas; as pessoas hiperttilizadoras e as enfermidades; ao autocuidado
apoiado,; as demandas administrativas; as demandas da atengéo preventiva; as
demandas da atengdo domiciliar; ao sistema de gerenciamento.

(09) Houve algo que vocé esperava aprender e ndo aprendeu?

(09) Vocé teria alguma sugestéo para facilitar a aprendizagem dos contetidos
abordados nas oficinas e tutorias?

(09) Na sua percepgao as oficinas e tutorias contribuiram para a aquisi¢éo de
conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas ao seu processo de trabalho?

(09) Vocé conseguiu aplicar os conhecimentos obtidos na pratica do servigo?

Entrevistador — caso o respondente relate dificuldades, perguntar que fatores
dificultaram a aplicagdo pratica dos conhecimentos. Caso o entrevistado ndo
tenha tido dificuldades, perguntar quais fatores facilitaram a aplicagdo dos
conhecimentos na pratica do servigo.

(09) Vocé teria alguma sugestdo para melhorar a aplicagao dos conhecimentos
obtidos na pratica?

(09) Vocé teve apoio dos seus colegas de trabalho para aplicar os conhecimentos
no dia a dia do servigo?

(O9) E das suas chefias, vocé teve apoio?

(0O9) Vocé teve suporte material e financeiro para aplicagao pratica dos
conhecimentos obtidos?

(02/09). Com a Planificagdo houve a necessidade de mudancas na rotina da
unidade? Quais?

Entrevistador — caso hdo seja mencionado, solicitar que o entrevistado
indique se e como as oficinas e tutorias contribuiram com as mudangas
na rotina da unidade.
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29
30
31

32

33

34

35

36

37

. (09) Foi possivel perceber mudangas nos seus colegas de trabalho?
. (09) E na gestao/chefia, vocé percebe alguma mudanga?

. (04/09). Quais os macroprocessos de trabalho foram implementados na APS e AAE
devido a Planificagdo?

Entrevistador — pode complementar/nortear a pergunta citando os
macroprocessos de trabalho estabelecidos pela Planificaggo.

. (04/09). A Planificagdo tem contribuido para melhorar a organizagdo dos
macroprocessos de trabalho na APS e na AAE?

a. Sao visiveis elementos de mudanga?
b. Quais?
. (02/09). A equipe conta com diretrizes clinicas voltadas a condigéo de saude
selecionada?
a. Se sim, houve necessidade de revisdo?
b. Como foi o processo de elaboragdo ou revisao?
. (02/06). Vocé considera que existe uma articulagéo suficiente entre o gestor

municipal e o gerente da unidade laboratério (APS e AAE) para encaminhamento
das demandas e necessidades da Planificagdo?

. (02/05). Como se da a coordenagao/articulagdo da assisténcia ao paciente entre
APS e AAE na rede/regido?
a. Que mecanismos institucionais sdo disponibilizados para que a equipe faga
essa coordenagéo/articulagéo?
. (05/09) A Planificagao contribui para melhorar a coordenagé&o/articulagéo entre
niveis de atengao?
a. Sesim, como?

b. No caso de néo ter contribuido para melhoria ou de ter contribuido para piora
da coordenagao, vocé poderia explicar como?

Entrevistador — perguntar opinido sobre as contribuigbes em relagéo a
comunicagéo e fortalecimento da confianga entre os profissionais da APS e da
AAE, manejo dos pacientes, redugdo dos encaminhamentos desnecessarios,
estabelecimentos de fluxos coerentes e oportunos, programagéo da atengdo e

pré-cadastro de usuarios de alto e muito alto risco, agendamento das

solicitagbes da APS, supervisgdo das equipes da APS, segunda opini&o.

. (04/05/09) A Planificagé@o possibilitou outras mudancas na rede/regiao (unidades,
APS, AAE, SADT, hospitais, etc.)?

a. Sesim, quais?
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

b. Essas mudangas tém contribuido para melhoria da articulagao entre os niveis
de atengdo e para a melhoria da organizagdo dos macroprocessos de
trabalho?

c. Como?

Entrevistador - Se hdo mencionam, perguntar por mudangas nas politicas, na
estrutura e organizagdo da rede/regido, nos profissionais, n0s macroprocessos.

(09) Vocé acha que as oficinas e tutorias que vocé participou foram condizentes
com as necessidades do seu servigo?

(09) Em sua opinido, existe alguma parte das oficinas e tutorias que necessitaria
ser modificada?

(02/06/09) Quais os aspectos que vocé considera como fortalezas e fragilidades
da operacionalizagdo da Planificagdo?

(02/06/09) Quais aspectos que vocé considera como da operacionalizagdo da
Planificagéo?

Entrevistador — caso ndo seja mencionado, solicitar que o entrevistado indique
as fortalezas e fragilidades das oficinas e tutorias.

(02/06). Considerando as atribuigbes e agdes de rotina desenvolvidas na Unidade
de Saude, vocé considera que gestdo ou geréncia da unidade assumiu algum risco
ao implantar a Planificagéo? Se sim, quais e como isso aconteceu?

(02/06). Vocé identifica alguma iniciativa de monitoramento e avaliagdo da
implantagdo da Planificagado utilizado pelo CONASS?

a. Sesim, quais?

b. S&o elaborados relatorios sistematizados e periédicos?

c. Tém revelado os principais problemas/fragilidades da Planificagao?

(02/06). Como se da o compartihamento das atividades de monitoramento e
avaliagao da Planificagéo entre os envolvidos (divulgagéo dos resultados)?

(02/06). As informagdes produzidas no processo de implantagéo da Planificagdo
tém sido sistematizadas pela equipe condutora local e do CONASS?

a. Essas informagdes tém gerado conhecimentos novos sobre aspectos
relacionados ao processo de planejamento e a Coordenagao do Cuidado a
Saude?

b. Pode exemplificar?

(O6). Quais caracteristicas da Planificagdo vocé considera que podem contribuir
para a sua sustentabilidade na regido de saude?
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47. (06). Quais os mecanismos/dispositivos institucionais (administrativos, juridicos,
financeiros, politicos) a SMS/Unidade de Saude utiliza/utilizou para garantir a
continuidade da Planificagdo?

48. (02/06). Ha algo que vocé gostaria de falar sobre Planificacdo e que n&o lhe foi
perguntado?

Observacoes e impressoes dos entrevistadores:
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. CONASS IMIP

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE - -
Pesquisa EfetivaPAS

-ESTUDOS 2e 4 -

ROTEIRO DE ENTREVISTA

GERENTE e PROFISSIONAL - AAE

Municipio:

Regido de Saude:

UF:

Instituicdo/Servigo de saude:

Data:

Local da entrevista:

Hora de inicio:

Hora de fim:
Entrevistadores/Moderadores:

Nome do entrevistado:

Idade:

Género:

Formacéo profissional (curso de graduag&o):

Formagéo profissional (curso de pds-graduagdo de maior relevancia):

Cargo/ fungdo: () Gerente ( ) Profissional
Tempo no cargo / fungao:

1. (02). Como a equipe teve conhecimento sobre a Planificagéo?
2. (02). Como foi o processo de sele¢do da unidade laboratério e do AAE?

3. (02). A equipe teve alguma participagéo na definicdo da condigdo de saude
escolhida?



10.

1.

12

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

(02). A gestdo municipal ofereceu algum tipo de incentivo (incentivo financeiro,
material) aos profissionais para operacionalizagdo da Planificagéo?

(02). Na sua percepgéo existe adesao da equipe a Planificagao? Explique.

(02/06). A Planificagao precisou ser adaptada para atender a realidade local (perfis
epidemioldgico/sociodemografico)? Se sim, por que e como ocorreu?

(02). No momento de adesdo e selegdao da unidade laboratorio existiam as
condigdes necessarias? Quais mecanismos utilizados para promover tais
condi¢des?

(02/06). Quais os recursos (financeiros, humanos, materiais, de treinamento)
empregados pelo municipio para implantagdo da Planificagao?

(02/06). Como ocorre ou ocorreu a participagdo da gestdo municipal de saude no
processo de implantagédo da Planificagdo na Unidade de Saude? Quais setores da
Secretaria Municipal de Saude encontraram-se ou encontram-se envolvidos?

(02/06). Como vocé percebe a participagédo da instancia regional, estadual e do
Ministério da Saude no processo de implantagéo da Planificagdo na Unidade?

(02). Qual a participagdo da referéncia técnica municipal e regional na
operacionaliza¢do da Planificagdo na unidade?

(02). Existe algum tipo de mecanismo que proteja sua carga horaria para
participagao na Planificagao?

(09). O que vocé achou das oficinas da Planificagao?
(09). O que vocé achou das tutorias da Planificagéo?

(09). Qual a sua opinido sobre:

. As instalagdes/espago fisico onde ocorreram as oficinas e as tutorias?
b. A carga horaria proposta para as oficinas e tutorias?

c. O Conteudo programatico das oficinas e tutorias?

d. O material didatico utilizado?

D

Entrevistador - Se hdo for mencionado, perguntar sobre a necessidade de
adequagdo dos contetidos e/ou metodologia das oficinas a realidade local.

(02/09). O que vocé achou do desempenho dos tutores?
(02/09). O que vocé achou do desempenho dos facilitadores?
(09). Qual a utilidade das oficinas e tutorias para vocé (aplicabilidade, relevancia)?

(09). O que vocé aprendeu com as oficinas e tutorias da Planificagdo?

Entrevistador — caso o entrevistado ndo mencione, perguntar pelos assuntos
abaixo:
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20.
21.

22.

23.

- Atividades relativas ao conhecimento da populaggdo adscrita (Territorializag&o;
Identificagdo da populag&o adscrita; Estratificagdo de risco; Levantamento de
usuarios para acompanhamento pela unidade).

- Reorganizag&o dos macroprocessos da AAE (Porta de entrada da AAE fechada,
com agenda demandada pela APS; Fluxos internos de atendimento; Acolhimento
inicial; Agenda de atendimento e Atendimento organizado; Apoio diagnéstico
(implantagéo de protocolos para exames; solicitagbes de exames; orientagéo para
preparo e coleta de material; exames solicitados na prépria unidade); Assisténcia
farmacéutica (protocolos de medicamentos; implantagdo da farmacia clinica;
dispensagéo de medicamentos; gestdo da assisténcia farmacéutica).

- Reorganizagdo dos microprocessos da AAE (Assistenciais (curativos;
procedimentos terapéuticos; afericgdo de dados vitais; ECG);, Relativos &
seguranga do paciente (prevengdo de infecgbes relacionadas & medicamentos;
troca de medicamentos; identificagdo de pacientes; prevengédo de quedas;
comunicagédo; Ulceras Por Pressdo; uso seguro de materiais e EPIs, implantagdo
e gestdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente); Administrativos (marcagéo de
exames e consultas).

- Atengédo as condigbes cronicas de salde (Gestdo da condigdo de satide do
usuario com alto e muito alto risco (Fase de instabilidade: Manejo da condig&o;
Condigdo estabilizada: Elaboragdo do plano de cuidado e supervisdo da
continuidade do cuidado na APS); Aplicagdo de tecnologias de cuidado da
condigdo cronica (atengdo continua com plano de cuidado, atengdo
compartilhada); Apoio a educagdo permanente da APS.

- Integragéo entre a APS e AAE (Conhecimento e vinculaggo dos profissionais da
APS com os da AAE; Programagéo da atengéo ofertada aos usuérios de alto e
muito alto risco; Pré-cadastramento, estratificagdo dos usuarios de alto e muito
alto risco, a partir das listas enviadas pela APS; Agendamento das solicitagbes da
APS; Manejo compartilhado (plano de cuidados; supervisdo de continuidade);
Comunicagdo com a APS através de formularios de referéncia e do plano de
cuidado; Atividades educacionais voltadas para as equipes da APS; Superviséo
das equipes da APS).

(09). Houve algo que vocé esperava aprender e ndo aprendeu?

(09). Vocé teria alguma sugestdo para facilitar a aprendizagem dos contetidos
abordados nas oficinas e tutorias?

(09). Na sua percepgéo as oficinas e tutorias contribuiram para a aquisigéo de

conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas ao seu processo de trabalho?

(09). Vocé conseguiu aplicar os conhecimentos obtidos na pratica do servigo?

Entrevistador — caso o respondente relate dificuldades, perguntar que fatores
dificultaram a aplicagdo pratica dos conhecimentos. Caso o entrevistado ndo
tenha tido dificuldades, perguntar quais fatores facilitaram a aplicagdo dos
conhecimentos na prética do servigo.
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24.

25.

26.
27.

28.

(09). Vocé teria alguma sugestédo para melhorar a aplicagéo dos conhecimentos
obtidos na pratica?

(09). Vocé teve apoio dos seus colegas de trabalho para aplicar os conhecimentos
no dia a dia do servigo?

(09). E das suas chefias, vocé teve apoio?

(09). Vocé teve suporte material e financeiro para aplicagdo pratica dos
conhecimentos obtidos?

(02/09). Com a Planificagdo houve a necessidade de mudancas na rotina da
unidade? Quais?

Entrevistador — caso hdo seja mencionado, solicitar que o entrevistado indique
se e como as oficinas e tutorias contribuiram com as mudangas na rotina da
unidade.

29.
30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

(09). Foi possivel perceber mudangas nos seus colegas de trabalho?
(09). E na gestéo/chefia, vocé percebe alguma mudanga?

(04/09). Quais os macroprocessos de trabalho foram implementados na APS e
AAE devido a Planificagao?

Entrevistador — pode complementar/nortear a pergunta citando macroprocessos
de trabalho estabelecidos pela Planificag&o.

(04/09). A Planificagdo tem contribuido para melhorar a organizagdo dos
macroprocessos de trabalho na APS e na AAE?

a. Sao visiveis elementos de mudanga?

b. Quais?
(02/09). A equipe conta com diretrizes clinicas voltadas a condigdo de saude
selecionada?

a. Se sim, houve necessidade de revisao?

b. Como foi o processo de elaboragédo ou revisao?
(02/06). Vocé considera que existe uma articulagéo suficiente entre o gestor

municipal e o gerente da unidade laboratério (APS e AAE) para encaminhamento
das demandas e necessidades da Planificagdo?

(02/05). Como se da a coordenagao/articulagdo da assisténcia ao paciente entre
APS e AAE na rede/regiéo?
a. Que mecanismos institucionais s&o disponibilizados para que a equipe faca
essa coordenagéo/articulagéo?

(O5/09). A planificagdo contribui para melhorar a coordenagéao/articulagéo entre
niveis de atengao?

a. Sesim, como?
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37

38

39

40

41

42

43

b. No caso de ndo ter contribuido para melhoria ou de ter contribuido para piora
da coordenagao, vocé poderia explicar como?

Entrevistador — perguntar opinido sobre as contribuigdes em relagéo a
comunicagdo e fortalecimento da confianga entre os profissionais da APS e da
AAE, manejo dos pacientes, redugéo dos encaminhamentos deshecessarios,
estabelecimentos de fluxos coerentes e oportunos, programaggo da atenggo e

pré-cadastro de usuarios de alto e muito alto risco, agendamento das

solicitagbes da APS, supervisdo das equipes da APS, segunda opinigo.

. (04/05/09). A Planificagao possibilitou outras mudangas na rede/regido (unidades,
APS, AAE, SADT, hospitais, etc.)?

a. Sesim, quais?

b. Essas mudangas tém contribuido para melhoria da articulag&o entre os niveis
de atengdo e para a melhoria da organizagdo dos macroprocessos de
trabalho? Como?

Entrevistador - Se ndo mencionam, perguntar por mudangas nas politicas, na
estrutura e organizag&o da rede/regido, nos profissionais, nos macroprocessos.

. (09). Vocé acha que as oficinas e tutorias que vocé participou foram condizentes
com as necessidades do seu servigo?

. (09). Em sua opinido, existe alguma parte das oficinas e tutorias que necessitaria
ser modificada?

. (02/06/09). Quais os aspectos que vocé considera como fortalezas e fragilidades
da operacionalizagdo da Planificag&o?

Entrevistador — caso ndo seja mencionado, solicitar que o entrevistado indiqgue
as fortalezas e fragilidades das oficinas e tutorias.

. (02/06). Considerando as atribuigbes e agdes de rotina desenvolvidas na Unidade
de Saude, vocé considera que gestdo ou geréncia da unidade assumiu algum risco
ao implantar a Planificagdo? Se sim, quais e como isso aconteceu?

. (02/06). Vocé identifica alguma iniciativa de monitoramento e avaliagao da
implantagéo da Planificagdo utilizado pelo CONASS?
a. Se sim, quais?
b. S&o elaborados relatérios sistematizados e periddicos?
c. Tém revelado os principais problemas/fragilidades da Planificacdo?

. (02/06). Como se da o compartiihamento das atividades de monitoramento e
avaliagdo da Planificagéo entre os envolvidos (divulgagdo dos resultados)?
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44, (02/08). As informagdes produzidas no processo de implantagdo da Planificagao
tém sido sistematizadas pela equipe condutora local e do CONASS?

a. Essas informagbes tém gerado conhecimentos novos sobre aspectos
relacionados ao processo de planejamento e & Coordenagdo do Cuidado a
Saude?

b. Pode exemplificar?

45. (06). Quais caracteristicas da Planificago vocé considera que podem contribuir
para a sua sustentabilidade na regido de saude?

46. (06). Quais os mecanismos/dispositivos institucionais (administrativos, juridicos,
financeiros, politicos) a SMS/Unidade de Saude utiliza/utilizou para garantir a
continuidade da Planificagdo?

47. (02/086). Ha algo que vocé gostaria de falar sobre a Planificagao e que nao |he foi
perguntado?

Observacoes e impressoes dos entrevistadores:
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DO IMIP PARA COLETA DE DADOS

O
IMIP

Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA -
IMIP
GRUPO DE GESTAO E AVALIACAO EM SAUDE — GEAS/IMIP

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos que o pesquisador Diogenes Ferreira
dos Passos, desenvolva o seu projeto de pesquisa intitulado Analise da Implementac¢io
da Estratégia de Planificacio da Atencio a Saidde em dois municipios
Maranhenses, que estd sob a coordenagio/orientagio do Prof. Dr. Petronio José de
Lima Martelli cujo objetivo é analisar o processo de implementacgio da Estratégia
PAS em dois municipios Maranhenses a partir da percep¢ao dos gestores,
facilitadores e profissionais entrevistados.

Cederemos o acesso aos dados da Pesquisa Efetiva PAS, que encontra-se armazenado
no Grupo de Estudos em Gestio e Avaliacio em Saude do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira, para serem utilizados na referida pesquisa.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos das
Resolugoes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, comprometendo-se
a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizagao das informagdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Recife, 25 de julho de 2024. A
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UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - Dec. Lei 9851 de 08/11/67  Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - Dec. Lei 5013 de 14/05/84 Recife-PE — Brasil CEP 50.070-902
UTILIDADE FEDERAL - Dec. Lei 86238 de 30/07/81 Telefone: (081) 2122 -4100
INSCRICAO MUNICIPAL: 05.8781 Site: www.imip.org.br

INSCRICAO ESTADUAL: isento
C.G.C. 10.988.301/0001-29
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA: PESQUISA EFETIVA PAS

INSTITUTO DE MEDICINA

INTEGRAL PROFESSOR QQW«E mo
I IP FERNANDO FIGUEIRA - asil
o T IMIP/PE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade da Estratégia de Planificacdo da Atencdo a Saude em Cinco Regides de
Saude no Brasil - Pesquisa Efetiva PAS

Pesquisador: Isabella Chagas Samico

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 34198320.5.0000.5201

Instituicdo Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.142.814

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(“PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1582226.pdf", de 26/06/2020) e/ou do Projeto Detalhado
(“Projeto_Pesquisa_EfetivaPAS.pdf’, de 24/06/2020).

INTRODUCAO

.1. Regionalizagdo e Redes de Atengdo a SaudeOs sistemas de saude contemporaneos tém enfrentado
grandes desafios contextuais, tais como alteragdes no perfil demografico e no estilo de vida da populagéo,
bem como uma transi¢cao epidemiolégica inconclusa, que combina elevadas taxas de morbimortalidade por
doencas crénico-degenerativas com altas incidéncias de doengas infecciosas e parasitarias. Esse cenario
exige uma capacidade de adaptacao e de incorporagéo tecnolégica que muitas vezes caminha em ritmo
mais acelerado que os fatores internos aos sistemas (como cultura e estrutura organizacional, recursos,
financiamento e estilo de gestdo), os quais estdo sob a governabilidade setorial (OPAS, 2011). Assim,
descreve-se a crise universal dos sistemas de saude, concebidos e desenvolvidos com o propésito de
enfrentar as condigdes e eventos agudos, desconsiderando a verdadeira “epidemia” contemporanea das
condigdes cronicas. O resultado é que se tem uma situagcéo de saude do século XXI sendo respondida por
um sistema
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de saude desenvolvido no século XX, que se volta, principalmente, para uma agenda que foi hegeménica do
século passado (Mendes, 2010).0 contexto acima descrito também demanda transformagdes nas respostas
sociais, expressas inclusive pela forma como os sistemas de saude se organizam para ofertar agcdes e
servigos. No Brasil, os ciclos politicos de organizacéo do Sistema Unico de Satude (SUS) compreenderam
dois periodos, nos quais prevaleceram a descentralizagdo para os entes subnacionais de governo, com
protagonismo da esfera municipal (1988 a 2000) e o inicio do processo de construcdo de regides de saude
ou da regionalizagdo e das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no segundo momento (2000 até os dias
atuais) (Viana et al, 2017). Por ser um processo que abrange as dimensdes social, politica, institucional,
econdmica e cultural, a regionalizacdo cria um mosaico de largo espectro, condicionado pela capacidade de
oferta e financiamento da atencdo a saude, mas também pela distribuicdo de poder e pelas relagées
estabelecidas entre governos, organizagdes e cidadaos, em diferentes espagos geograficos (Viana & Lima,
2011). Considera-se que o processo de regionalizagéo tende a interferir positivamente no acesso a saude e
na integralidade da atengédo, pois permite: (i) observar como os determinantes sociais de salude se
expressam no territério, (ii) atender uma populagdo que ndo necessariamente se restringe aos territérios
municipais, (iii) estabelecer portas de entrada e hierarquia tecnolégica com base em parametros de
necessidade e utilizagdo dos recursos disponiveis e (iv) disponibilizar recursos sociais e politicos que
incentivem o compartilhamento de responsabilidades entre os governos nos sistemas de saude (Lima et al,
2012a). Foi somente no contexto dos anos 2000, marcados por novas orientagdes na condugédo da politica
nacional de saude, que a regionalizagdo passou a ganhar relevo no cenario de implantagédo do SUS. A
definicdo de regido de saude aparece pela primeira vez com a publicagdo da Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS), em 2001, cujo principal objetivo era a equidade na alocagao de recursos e no
acesso as agdes e servigos de saude (Lima et al, 2012b).

Vale ressaltar que regionalizacdo da saude no Brasil € um fenémeno complexo, tendo em vista as
desigualdades e diversidades regionais, a abrangéncia das atribuicdes do Estado na salude e a
multiplicidade de atores (governamentais e ndo governamentais, publicos e privados) envolvidos na
conducdo e na prestacdo da atencdo a saude (Viana et al, 2015). Na NOAS, a regionalizagdo foi definida
como a macroestratégia para o aprimoramento da descentralizagdo, contemplando uma légica de
planejamento integrado, compreendendo as nogdes de territorialidade na identificagdo de prioridades de
intervencéo e de conformacao de sistemas funcionais de saude.Pesquisa realizada por Viana & Lima (2011)
investigou o processo de regionalizagdo desenvolvido nos estados brasileiros no periodo de 2007 a 2010. O
estudo inferiu que a regionalizagao é
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dependente do contexto e das regras mais gerais que conformam a politica e é influenciada pelas
caracteristicas especificas da implementagdo no plano estadual e pelos rumos ou pela diregcdo que se
deseja imprimir ao processo. No plano locorregional, destacam-se o perfil socioeconémico e as
caracteristicas da rede de servicos de saude, as condi¢des de financiamento publico em salde e a dinamica
das relagdes publico-privadas na saude. Os resultados do estudo sugerem que os estados brasileiros se
encontram em diferentes estagios da regionalizagcdo.Além da regionalizagdo, o SUS definiu que a
organizagao da assisténcia seria operada pelas RAS, visando a construcdo de sistemas integrados, também
conhecidos nos diferentes paises e pelas diferentes organizagdes internacionais como redes integradas de
servigos, redes regionalizadas, servigos integrados, cuidado integrado, dentre outros (Viana et al, 2017). A
partir de dezembro de 2010, novas diretrizes foram formuladas, visando estimular a configuragéo de RAS e
o processo de regionalizagdo nos estados brasileiros. A Portaria n® 4.279, de 2010 (Brasil, 2010) definiu as
regides como

areas de abrangéncia territorial e populacional sob a responsabilidade das RAS e o processo de
regionalizagdo como estratégia fundamental para sua configuracdo. Além disso, estabeleceu outros
elementos constitutivos para o funcionamento das redes. No entanto, apesar dos aprimoramentos nas
relagdes intergovernamentais verificados ao longo do processo de implantacdo do SUS, as estratégias e os
instrumentos propostos ainda eram considerados insuficientes para prover todos os avangos necessarios a
regionalizacdo (Lima et al, 2012b). Em 2011, o Decreto Presidencial n® 7.508

que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990 (Brasil, 2011), deu novo destaque as redes, estabelecendo
instrumentos para sua efetivagdo. As normas caracterizam que as RAS sao definidas por arranjos
organizativos de agdes e servigos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, ndo
existindo hierarquia entre os servigos (Brasil, 2010; 2011). Dessa definicdo emergem os contetidos basicos
das RAS: apresentam missdo e objetivos comuns; operam de forma cooperativa e interdependente;
intercambiam constantemente seus recursos; sdo estabelecidas sem hierarquia entre os pontos de atencéo
a saude, organizando-se de forma poliarquica; implicam um continuo de atengdo nos niveis primario,
secundario e terciario; convocam uma atencédo integral com intervengdes promocionais, preventivas,
curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas; funcionam sob a coordenacdo da APS; prestam atencéao
oportuna, em tempos e lugares certos, de forma eficiente e ofertando servicos seguros e efetivos, em
consonancia com as evidéncias disponiveis; focam-se no ciclo completo de atengdo a uma
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condigdo de saude; tém responsabilidades sanitarias e econémicas inequivocas por sua populagéo; e
devem gerar valor para a sua populagdo. Os objetivos das RAS sdo melhorar a qualidade da atengéo, a
qualidade

de vida das pessoas usuarias, os resultados sanitarios do sistema de atencado a saude, a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos e a equidade em saude (Rosen & Ham, 2009). Todos os componentes das RAS séo
igualmente importantes para que se cumpram seus objetivos e apenas se diferenciam pelas respectivas
densidades tecnoldgicas que os caracterizam, rompendo-se as relagdes verticalizadas e conformando-se
em redes

policéntricas horizontais, com a APS no seu centro de comunicagdo (Mendes et al, 2019). Portanto, ndo se
trata da semantica comum de ‘redes’ de servigos, encontrada ha décadas na literatura, mas de um conceito
de RAS complexa definindo sistemas complexos adaptativos com capacidade autorregulatéria em torno de
um sentido ético da organizacao sistémica: as necessidades sociais populacionais e individuais derivadas
da integralidade dos direitos humanos e sociais, em amplas interagdes multiescalares e transetoriais (Viana
et al, 2018). A conformacéao de regides e redes de saude tornou-se estratégia da politica nacional para lidar
com a dimensao territorial da universalizagdo da saude e induzir mudangas na politica, no planejamento e
gestdo do SUS, a fim de assegurar uma acao mais eficaz do Estado na garantia desse direito (Albuquerque,
2013).

Assim, a gestédo do cuidado em rede regionalizada, na perspectiva de um sistema integrado, é vital no cerne
de uma politica social como o SUS, haja vista o conjunto de problemas de saude cujo enfrentamento
transcende a capacidade gestora de apenas um ente subnacional, ou seja, pautase na necessidade de um
sistema articulado, interdependente e cooperativo, tendo multiplas dimensdes de integracdo, o qual
relaciona a clinica e a governanga as representagdes e aos valores coletivos (Hartz & Contandriopoulos,
2004). Duas ordens de problemas sobressaem nesse processo

de organizacdo em regides e redes: a primeira, refere-se a necessidade de uma lideranca institucional, a ser
exercida pelos estados da federagédo; bem como a necessidade de engajar profissionais de saide como
agentes de mudanga, ao lado do incentivo a maior participagdo dos usuarios nas decisdes politicas (Viana
et al, 2018). Desse modo, a busca por estratégias voltadas para o aprimoramento da organizagdo do SUS
em regides e redes, com o apoio aos gestores estaduais e o desenvolvimento de habilidades e atitudes dos
profissionais de saude, tende a influenciar positivamente na qualificagcdo dos processos assistenciais.1.2. A
Estratégia de Planificagdo da Atencédo a Saude (PAS)A Planificagdo da Atengéo a

Saude - PAS é uma estratégia desenvolvida pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
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(CONASS), com a finalidade de fomentar a organizacéo dos macroprocessos de trabalho técnico-gerenciais
das equipes e servigos de saude. E reconhecida como um instrumento de gestéo e organizagéo da atengio
primaria e da atengdo ambulatorial especializada no ambito das redes de atencdo a saude (CONASS,
2018).0riginalmente,

esse processo de planificagdo teve inicio com foco na atengéo primaria, a época (2004) com a denominagéo
de Planificagdo da Atencdo Primaria a Saude — PAPS, como uma estratégia de organizagdo da atencgdo
primaria e de implantagdo das redes. Partindo da realizagdo de oficinas sobre redes de atengdo a sauide nos
estados, essa estratégia foi sendo adaptada e aperfeicoada com ampliagéo do escopo e de metodologias de
capacitagcdo, considerando sempre a fungdo imprescindivel da atencdo primaria, incorporagédo de
laboratérios de inovagdo da atengdo as condigdes crénicas (LIACC), atividades de supervisao e tutorias,
atencdo ambulatorial especializada (AAE), assisténcia farmacéutica, apoio diagnéstico, sistemas de
informacao clinica e atencao hospitalar. A mudanc¢a na denominacao da estratégia para Planificacdo da
Atencao a Saude — PAS se deu a partir da percepcédo de que, com a evolugdo da mesma e para a
consolidagdo do papel da atencdo primaria a saude (APS) como coordenadora do

cuidado e ordenadora dos fluxos assistenciais, a integragdo com a atengao especializada seria fundamental.
Dessa forma, com esta ampliagdo para além da APS, constituiu-se na quarta geragdo do seu
desenvolvimento (CONASS, 2018; CONASS, 2020-no prelo). A Estratégia PAS fundamentase nos
referenciais tedricos da implantacdo das Redes de Atengdo a Saude — RAS, do Modelo de Atencao as
Condigdes Crénicas — MACC para o Sistema Unico de Satde e da Construcdo Social da Atencéo Primaria a
Saude - APS (Mendes 2011, 2012, 2015; CONASS, 2018). Apoia-se no referencial teérico da APS
formulado por Starfield (2002a, 2002b) como um conjunto de intervengdes no ambito individual e coletivo
envolvendo promogéo, prevencgao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. Adicionalmente, no ambito das
redes de servicos, considera a coordenagéo, enquanto um atributo da APS, como a capacidade de garantir
a continuidade da atengdo com habilidades para reconhecer, encaminhar e promover a

integracdo entre os servigcos de saude. Ainda no quadro tedrico que constitui a Estratégia PAS, os
macroprocessos da APS e da AAE sao elementos fundamentais e estdo ancorados no referencial tedrico da
construgdo social da APS.A complexidade da APS é levada em consideragdo na proposta da construgao
social com modificagdes do modelo de

gestao da saude da populagdo e da utilizagdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncia.
Entretanto, para que as modificagbes propostas sejam alcancadas, € necessario alterar o modelo
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atual de gestdo de oferta, cujo foco & nos servicos de saude, para um padrdo dimensionado para as
necessidades reais das pessoas (Mendes, 2015). A populagdo-alvo desse modelo de construcdo social séo
as familias e usuarios cadastrados nas unidades de salde da familia. Assim, identificar as necessidades
desta populacéo e estabelecer estratificagdes de risco para o cuidado adequado sdo essenciais para o
remodelamento da APS (Souza & Botazzo, 2013; Mendes, 2015). A construcdo social da APS deve
envolver um conjunto de agdes, principalmente quanto aos componentes de estrutura e de processo. Com
relagcdo a estrutura, as modificacdes devem estar centradas na capacidade instalada, nos recursos
humanos, materiais e financeiros. Enquanto o componente de processo visa a organizagao da oferta por
meio de macroprocessos alinhados a estratégia da APS. O conhecimento e aprimoramento dos processos
da construgdo social sdo essenciais para uma otimizagdo dos recursos, melhoria da comunicagéo e
ampliacdo da visao do cuidado em saude (Mendes, 2015). Sabe-se que a APS apresenta uma estrutura de
oferta que ndo é capaz de responder socialmente as complexas demandas de cuidados primarios (Souza &
Botazzo, 2013). A construcdo social da APS propde o agrupamento de demandas de ofertas similares e, ao
mesmo tempo, a ampliagdo do escopo da oferta. As demandas na APS sao, portanto, agrupadas em sete
categorias de perfil de oferta: (1) atencdo aos eventos agudos; (2) atengdo as condi¢des crénicas nao
agudizadas, as enfermidades e as pessoas hiperutilizadoras; (3) atengdo as demandas administrativas; (4)
atencdo preventiva; (5) atengédo domiciliar; (6) atencdo para o autocuidado apoiado e (7) atengdo paliativa
(Mendes et al., 2019).A organizagdo dos macroprocessos possibilita respostas de natureza estruturais e
processuais as diferentes demandas dos servigos. A APS engloba a organizagcédo da oferta por meio de
todos os macroprocessos, além de microprocessos basicos. Estes microprocessos devem garantir
condi¢cbes de servicos de

qualidade na recepgédo, no acolhimento, nas salas de vacinagdo e curativo, farmacia, coleta de exames,
higienizacao, esterilizacdo e gerenciamento de residuos (Mendes, 2015; 2019). No tocante a AAE, os
macroprocessos referem-se as condigdes cronicas de alto e muito alto risco e constituemse em: acesso
regulado pela APS (estratificagé@o de risco e estabilidade clinica), manejo por equipe multiprofissional, apoio
as equipes de APS do territério de abrangéncia, agées de supervisdo do plano de cuidado dos usuarios,
integracdo das equipes APS e AAE (definicdo de equipes especializadas de referéncia para APS) e
monitoramento de indicadores de cuidado das populagdes acompanhadas (Mendes, 2015; CONASS, 2018).
Atualmente, a AAE esta inserida em um sistema de saude fragmentado, como um espaco institucional sem
comunicagdo e coordenagdo com outros servicos ambulatoriais e hospitalares. Na AAE ha uma
centralizagdo na
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consulta médica individual com um desequilibrio entre a oferta e a

demanda. A proposta de organizagdo da AAE esta focada em um modelo construido com base em
evidéncias cientificas derivadas da Rede de Atencao a Saude e dos modelos de atengdo as condigbes
cronicas implantados em diferentes paises (Mendes, 2015; CONASS, 2016; 2018). A AAE é integrada na
RAS ou a uma organizagdo como ponto de atengdo secundaria ambulatorial (modelo PASA). Neste modelo,
a coordenacgédo do cuidado é compartilhada entre a APS e a AAE, porém com maior protagonismo dos
cuidados primarios. Para isto, existem quatro elementos que podem garantir uma melhor coordenagéo do
cuidado entre os diferentes niveis de atencado e assim, as informagdes dos pacientes sejam enviadas e
recebidas na integra e em tempo oportuno: (1) assegurar a responsabilizagdo (accountability); (2) prover
apoio a pessoa usuaria; (3) desenvolver relagées e acordos entre APS e AAE; e (4) desenvolver
conectividade pela via de sistemas de informacgéo clinica, preferivelmente por prontuarios
eletrénicos (Mendes, 2015; CONASS, 2016; 2018). O modelo PASA apresenta um conjunto de fundamentos
como o principio da suficiéncia, a complementaridade entre APS e AAE, a estratificagdo de riscos das
condigdes crénicas ndo agudizadas, os modelos de atengdo as condigdes crénicas e o principio da
coordenacgdo. O processo de estratificacdo de riscos da populagéo, em relagdo as condigdes crénicas nado
agudizadas, é central na definicdo do modelo PASA. Dentre os modelos de condi¢cdes cronicas existentes
em diversos paises, a Estratégia PAS vem trabalhando mais com o modelo da atencao crénica - MACC
(chronic care model) implementado nos Estados Unidos (Wagner, 1998). A principal caracteristica do MACC
esta na elaboragdo e compartilhamento de um plano de cuidado do paciente proposto por uma equipe
multiprofissional de profissionais da APS e AAE (Wagner, 1998). Do ponto de vista operacional, a Estratégia
PAS constitui-se em um conjunto de agées (oficinas, tutorias, treinamentos e capacitagdes tedérico-praticas)
direcionadas as equipes técnico-gerenciais de estados e municipios com envolvimento de todos os
profissionais, visando o aprimoramento de conhecimentos, desenvolvimento de habilidades e atitudes
necessarias a organizagao e qualificagdo da atencgédo a

saude. Em linhas gerais, a sua operacionalizagéo acontece a partir das seguintes acdes: selecdo da regido
de saude por parte da secretaria estadual pactuada com os gestores municipais; realizagéo de oficinas de
APS, com preparacgéo de facilitadores locais e apoio sob a condugéo de técnicos do CONASS; selegdo de
unidade basica de saude (UBS) na qual serdo desenvolvidas atividades de melhoria dos processos para ser
unidade de referéncia para outras unidades e municipios, capacitando técnicos e gerentes das secretarias e
tutores locais; definicdo de unidade AAE; constituicdo de grupos condutores regional
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e municipal responsaveis pela condugdo das intervengdes propostas. Este processo é flexivel no sentido de
se adaptar aos diferentes contextos, necessidades e demandas regionais, estaduais, municipais e dos
territérios de abrangéncia dos servicos (CONASS, 2018; Evangelista et al., 2019). Como afirmam
Evangelista et al. (2019), o aspecto que torna a Estratégia PAS diferenciada é a

integracdo da teoria a pratica, tendo como autores principais do processo, os profissionais de saude. A PAS
vem sendo desenvolvida em 25 regides de onze estados da federagdo, promovendo a organizacdo da RAS
nessas regides, com reflexdes sobre os processos de trabalho e implantagdo do Modelo de Atencédo as
Condigdes Crénicas (MACC), possibilitando a integracéo dos diversos pontos de atengcdo.Nesse cenario,
percebe-se a transformacéo e capilaridade da Estratégia PAS ao longo do tempo de sua implementagéo,
com elementos de consolidacdo, de ajustes e outros inovadores que caracterizam as suas geragoes.
Concomitante a este desenvolvimento, diversas evidéncias vém sendo produzidas por meio de documentos,
estudos, pesquisas e relatos de experiéncias que abrangem desde registros sobre as bases conceituais e
operacionais, processos de implantacao, relato de casos e, em menor frequéncia, avaliagdes de
implantacdo e de resultados (Moysés et al., 2013; CONASS, 2018; Evangelista et al., 2019; CONASS,
2020-no prelo). Em estudo de revisdao (CONASS, 2020 no prelo) realizado com o objetivo de identificar o
perfil da literatura (publicagdes e relatos de experiéncias) sobre o desenvolvimento da Estratégia PAS no
Brasil, no periodo de 2008 a 2019, a partir da analise de 159 estudos, demonstrou-se maior nimero de
registros no estado do Ceara (32,7%); maior prevaléncia de relatos de experiéncia e de trabalhos de
conclusdo de curso (63,5% e 32%, respectivamente); maior parte apresentados em eventos da area da
saude (63,5%), sendo o ano de 2016 com maior frequéncia quanto ao desenvolvimento dos estudos (33%)
e 0 ano de 2019 com maior nimero de registros (51%). Em que pese estes quantitativos, os autores
atentam para a necessidade de se gerar evidéncias mais robustas sobre os resultados da Estratégia PAS.
Por outro lado, este estudo de revisdo possibilitou uma sistematizacdo da producdo gerada sobre a
estratégia com elevado potencial de contribuicdo para nortear as agdes, tomadas de decisdo e
desenvolvimento de novas evidéncias. 1.3. A Coordenacgéo entre niveis de Atengdo a SaudeA maior parte
dos paises da América Latina vem desenvolvendo reformas em seus modelos de atengdo a saude a partir
do fortalecimento da atengao primaria a saude considerando-a como norteadora do cuidado ao longo do
continuo assistencial. Em que pese os esforgos, dificuldades e desafios sdo enfrentados pelos sistemas e
servicos de saude para que se tenha uma adequada conformacdo das redes assistenciais e uma efetiva
coordenagéo do cuidado (WHO, 2008; Giovanella & Almeida, 2017; Almeida et al., 2018).Nesse contexto, as
Redes Integradas de Servigcos de Saude - RISS no ambito da América Latina e as
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Redes de Atencdo a Saude - RAS no caso do Brasil (PAHO, 2010; Mendes, 2011) se constituem em
intervencdes possiveis que possibilitam uma atencéo a saide mais eficiente, integral e de maior qualidade e
contribuem para uma coordenacgéo entre niveis mais efetiva. Entretanto, ainda sdo poucas as reformas com
foco na coordenacédo dos cuidados. (Herrera et al., 2007) (Montenegro et al., 2011). Do ponto de vista
conceitual, as RISS sdo definidas como um conjunto de organizagdes que oferecem uma atengcao
coordenada por meio de um continuo de cuidados a uma populagéo determinada, responsabilizando-se
pelos custos e resultados na saude da populagdo (PAHO, 2010), enquanto as RAS constituem-se em
arranjos organizativos, poliarquicos, formados por agdes e servicos de saude, com diferentes configuragdes
tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial. Compéem-
se por trés elementos: populagdo, estrutura operacional e modelos de atengdo a saude (Mendes, 2011).A
inadequada ou auséncia de coordenagdo do cuidado tem sido um dos principais obstaculos para a
organizacao de sistemas integrais de saude, pois é reconhecida como mecanismo capaz de garantir a
continuidade da atencdo e otimizar o uso dos recursos em saude (PAHO, 2010). Estudos de revisdo da
literatura (Powell et al., 2008) destacam dificuldades na atencéo primaria a saide em desenvolver sistemas
consistentes para a coordenagdo do cuidado, tais como registros integrados de pacientes, sistemas de
informacao, avaliagdes e centrais de regulagdo compartilhadas.O conceito de coordenacéo é diverso e
multidimensional. Na literatura encontram-se diferentes definicdes a partir de referenciais de diferentes
autores. Mitchell & Shortell (2000) definem coordenagdo como o gerenciamento de um sistema de
intercambios e enfatizam o papel da comunicagéo para o fortalecimento desse processo. Por outro lado,
Starfield (2002a, 2002b) em seus estudos sobre a atengdo primaria, amplia o conceito e considera a
coordenagdo como a capacidade de garantir a continuidade da atencdo na rede de servigos, com
habilidades para reconhecer, encaminhar e promover a integragéo entre os servigos de saude. Ja Hartz &
Contandriopoulos (2004) reforcam este elemento articulador entre os servicos e entendem a coordenagao
como a principal finalidade dos processos de integragdo de servicos de saide. Neste mesmo sentido,
Calnan et al. (2006) afirmam que a coor~denagdo tem a perspectiva de articular de forma sincronizada
diversos servigos e agdes de saude e para tanto deve haver disponibilidade de uma rede assistencial
in—tegrada com todos os niveis de atengdo. Por seu turno, Terraza-Nufiez et

al.(2006) definem a coordenagéo assistencial como um acordo entre todos os servigos relacionados com a
atencdo do paciente, independente do lugar onde se oferte, de maneira que se harmonize e se alcance um
objetivo comum, administrando os possiveis conflitos, com foco na
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interacdo entre provedores. A partir de estudos sobre sistemas e servicos de saude, Reid et al. (2002) e
Haggerty et al. (2003) sistematizaram em uma tipologia, as diferentes formas de abordagem e anadlise para a
coordenacdo da aten¢do a saude, considerando trés tipos: coordenagéo da informacéo, da gestéo clinica e
administrativa. A coordenacdo da informacédo traduz-se pela transferéncia da informacgéo clinica e
biopsicossocial e a utilizacado dessas informagdes por profissionais de outro nivel da atencdo para tomada
de decisao clinica, abrangendo assim duas dimensdes: transferéncia e utilizagdo da informacéo. A
coordenacgdo da gestdo clinica é a provisdo da atengéo de forma sequencial e complementar, dentro de
uma estratégia compartilhada por diferentes niveis de atengdo, sendo caracterizada por trés dimensdes:
coeréncia da atencéao, acessibilidade entre niveis e o adequado seguimento do usuario. A coordenagao
administrativa refere-se ao acesso coordenado do usuario na continuidade de sua assisténcia considerando
suas necessidades. Caracteriza-se pela existéncia de mecanismos, como circuitos administrativos e centrais
de referéncias e ordenagdo do acesso. Se por um lado, a integracédo clinica é reconhecida como o maior
nivel de coordenagéo, o termo continuidade compreende a forma como o usuario percebe a coordenacgéo,
com coeréncia e integrada, dos servigos e agdes ao longo do tempo (Reid et al., 2002; Vargas et al., 2011;
Vazquez et al., 2015).Embora nio se verifique consenso na literatura com relagdo a melhor abordagem para
a avaliagao da coordenacgdo e continuidade entre niveis de atengdo a saude, ha estudos que evidenciam
que insuficiéncias ou auséncia de coordenagdo entre os

niveis de atencado sdo frequentemente causas de precaria qualidade assistencial, observando-se duplicagdo
de exames, excesso na medicalizagdo, encaminhamentos inadequados e manejos clinicos incompativeis
entre os diferentes niveis e servigos (Ovretveit, 2009; Bodenheimer, 2008; Vazquez et al., 2009; Vazquez et
al., 2015). Em estudo realizado no Brasil (trés municipios da regido nordeste) e Colémbia, em meados dos
anos 2000, para avaliar o desempenho de redes de servicos de saude demonstrou fragilidades quanto aos
resultados intermediarios (acesso e coordenagéo entre niveis) e finais (qualidade da atengéo). Identificaram-
se barreiras de acesso relacionadas as politicas de saude e estruturais, escassa transferéncia da
informagao clinica entre os niveis de atencéo e insuficiéncias na qualidade da ateng&o ao diabetes mellitus
quanto a exames diagnodsticos e seguimento clinico (Vargas et al., 2015).Mais recentemente, Vazquez et al.
(2015) desenvolveram um estudo multicéntrico (Pesquisa Equity — LA Il - www.equity-la.eu) em seis paises
da América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, México e Uruguai) durante o periodo de 2013 a 2019
com o objetivo de avaliar a efetividade de estratégias de integragéo da atencdo na melhoria da coordenagao
e na qualidade da atengéo das redes de servigos de saude. A
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partir dos resultados de estudo de linha de base, que identificou limitada coordenagédo e continuidade da
atencao entre a atencdo primaria e especializada, implementaram-se intervengdes para melhoria na
comunicagdo e consensos entre os profissionais. A avaliagdo da efetividade demonstrou, de forma geral,
mudangas positivas quanto ao conhecimento e confianga entre os profissionais, concordancia no manejo de
casos e melhoria na continuidade da atencdo percebida pelos usuarios. Evidenciou-se a importancia de
estratégias do tipo bottom-up e participativas com vistas a institucionalizagdo e sustentabilidade das
intervencdes (Vazquez, 2019).Se por um lado ha evidéncias sobre a necessidade de se fortalecer a
coordenacgédo entre niveis de atengdo como um dos elementos fundamentais para a integragcdo adequada
das redes de servigos de saude com consequente melhoria da qualidade, com uma assisténcia mais
resolutiva, por outro constata-se a necessidade de desenhos de pesquisas que abordem a efetividade de
intervencdes que melhorem a integracdo e coordenagédo da atengdo a saude.

1.4. Avaliacédo da Efetividade de Intervencdes em Saude A avaliagdo, reconhecida como atividade inerente
ao processo de aprendizagem, deve também ser considerada como um instrumento intimamente
relacionado a tomada de deciséo, seja esta de natureza técnica e/ou politica, tendo como objetivo maior
modificar o curso de situagdes problematicas visando o bem-estar social. Entretanto, sua aplicabilidade no
campo da saude invariavelmente associa o conceito de objetividade e subjetividade, ou seja, informagdes
quantitativas e qualitativas, pois mudancas na situagdo de saude de uma populagdo ndo se limitam apenas
ao setor saude, o que confere a avaliagdo um certo grau de dificuldade, particularmente em termos de
efetividade e impacto. A partir dessas consideragdes, pode-se reconhecer a Estratégia PAS como uma
intervencdo complexa e dinamica, constituindo-se enquanto um sistema organizado de agao que tem por
finalidade modificar o curso de um fenémeno para corrigir uma situagdo problematica em determinado
contexto. Como todo sistema organizado de agao apresenta objetivos, elementos estruturais (recursos,
estruturas organizacionais e simbdlicas), atores e suas praticas, processos de acéo e producgdo de bens e
servigos (Champagne et al., 2011a). Intervengdes complexas tem como caracteristicas: multiplicidade de
finalidades, natureza difusa das relagdes de autoridade, grande numero de atividades com envolvimento de
diversos atores interdependentes, imprecisdo do horizonte temporal, diversidade de contextos (politico,
econdémico, social, cultural, organizacional dentre outros), dindmica de autorreorganizagao, multiplicidade de
niveis de anadlise, complexidade das relagdes causais, presenca de paradoxos e obtengdo de resultados
semelhantes com diferentes recursos (Champagne et al.,, 2011a). Esses aspectos sdo particularmente
importantes quando da identificacdo e escolha do desenho metodolégico a ser utilizado em seu processo
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avaliativo. A complexidade do mundo contemporaneo que convive com antigos e novos problemas e
respectivas intervengdes passiveis de resolvé-los, o volume e a velocidade de dados e informacgdes e o
papel cada vez maior da tecnologia/biotecnologia e inteligéncia artificial sdo desafios concretos que devem
ser tomados em conta na pratica avaliativa (Champagne et al., 2011a; Stufflebeam & Coryn, 2014).Dentre
os aspectos centrais e desafiadores relacionados a avaliagdo de intervencgdes, em particular de intervengées
complexas, esta o de se determinar se os resultados alcangados pela intervencdo sdo decorrentes de suas
acdes/atividades especificas, independentemente de outros fatores. E neste caso, portanto, que se insere a
avaliagdo de efetividade ou dos efeitos. E uma questdo considerada relevante e com crescente demanda
por parte de gestores de politicas e programas. Entretanto, em que pese o uso cada vez maior do foco em
resultados para prestagdo de contas, alocagédo financeira e tomada de decisdo, tais avaliagdes ainda sao
desenvolvidas com pouca frequéncia (Abe & Miraglia, 2018; Champagne et al., 2011b; Gertler et al., 2018).A
efetividade pode ser definida, em

ambito populacional, como a proviséo de servigcos baseados no conhecimento cientifico para todos que se
possam beneficiar. No ambito individual, a efetividade se refere ao grau de provimento de uma atengao
adequada para o alcance dos resultados desejados ou previstos para o paciente, considerando-se o estagio
corrente do conhecimento (Arah et al., 2003). A avaliagédo de efetividade ou andlise dos efeitos para alguns
autores

(Champagne et al., 2011b) é considerada a tipologia mais classica no campo da avaliagdo de intervengdes.
Consiste em determinar a eficacia das intervengdes por meio do estudo das relagdes causais entre uma
intervencao e seus efeitos. Considera o conjunto dos efeitos possiveis de uma intervencéo e apresenta
como objeto a relagdo de causalidade entre intervencéo e efeitos. No ambito desta tipologia, sistematizam
as abordagens metodolégicas em dois grandes eixos: Desenhos da pesquisa experimental —
Experimentacdo Provocada (ensaios clinicos ou de intervencédo randomizados) e Desenhos da pesquisa
experimental — Experimentagdo Invocada (ensaios clinicos ou de intervengdo ndo randomizados e
observacionais). Outras sistematizagées metodolégicas podem ser utilizadas tais como o modelo de analise
com trés niveis de inferéncia de efetividade - adequacéo, plausibilidade e probabilidade - proposto por
Habicht et al. (1999). Ao se considerar a avaliagédo de efetividade, &€ necessario delimitar o contexto no qual
a intervencao encontra-se inserida. Esta pode sofrer influéncia de elementos contextuais de nivel macro
(politicas e diretrizes nacionais), nivel meso

(diretrizes, normas desenvolvidas por gestores locais/regionais) e nivel micro (agdes, dispositivos,
ferramentas desenvolvidas por gestores locais e
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profissionais) (Vasquez & Vargas, 2009). No contexto das politicas publicas e desenvolvimento social,
considerando que a avaliagdo de efetividade tem por finalidade identificar os efeitos produzidos sobre uma
populagdo-alvo de determinada intervencéao, ressalta-se a necessidade de se ter atengdo a principal
dificuldade que é a da garantia da vinculagdo entre as agdes da intervencdo e as mudancgas observadas.
Em vista disto, a utilizacdo de estratégias teérico-metodolégicas complementares é recomendada com vistas
a captacdo de fatores que possam estar influenciando os resultados obtidos nas avaliagbes de efetividade
(Sano & Filho, 2013).Diversos autores (Worthen et al., 2004; Champagne et al., 2011b; Victora, 2013;
Patton, 2008 e 2018) discutem sobre a necessaria incorporagcdo de diferentes enfoques quando da
realizagdo de avaliagdes de efetividade e impacto de intervengdes. Considerar elementos da implantacédo é
fundamental, pois a concepgéo e descricdo de uma intervengdo nem sempre se refletem no seu processo
de implantagdo (formas diversas de implantagdo). A analise da implantacdo possibilita a distingao entre
falhas na teoria e falhas na implantagao de uma intervencao e contempla processos envolvidos na sua
dinamica interna e na produgédo das mudangas apds inicio do desenvolvimento de determinada intervengéo.
Alinha-se, dessa forma, a superacéo dos limites do modelo da caixa preta das avaliagdes de efetividade no
qual a intervencao é identificada como variavel dicotémica (auséncia/presenca) e com caracteristicas
homogéneas,

independentes do contexto (Champagne et al. 2011c). Cabe destacar que se deve ter atengdo ao momento
de desenvolvimento da avaliagédo de efetividade, evitandose andlises precoces, muitas vezes consequéncia
do pouco tempo de implantagdo da intervencdo. Da mesma forma, avaliagdes tardias nas quais os
resultados ndo terdo mais sentido para os envolvidos e para a tomada de decisdo. Por vezes, a intervencao
nado se encontra adequadamente implantada (ou até ndo implantada), com a presenca de intervengdes
concomitantes e fatores contextuais. Sendo assim, é possivel a complementariedade de avaliagdes de
efetividade com abordagens participativas que se traduzem por processos avaliativos mais inclusivos e
colaborativos. Como exemplos tem-se a ‘avaliagdo participativa (participatory evaluation)’, ‘avaliagcéo para
empoderamento (empowerment evaluation)', ‘avaliagdo com foco na utilizagdo’ (utilization-focused
evaluation), ‘avaliagéo colaborativa’ (Rodriguez-Campos, 2012) e ‘avaliagcdo para o desenvolvimento
(developmental evaluation)’ (Patton, 2008, 2018). Na conformacéo das redes de atengdo a saude (RAS), a
coordenacdo entre diferentes niveis de atencéo (atencao primaria, especializada e hospitalar) € um dos
elementos fundamentais. Avaliagdes da efetividade de intervengdes que identifiquem mudancgas e inovagdes
ainda sdo pouco realizadas no contexto brasileiro e América Latina (Fratini et al, 2008; Vazquez et al., 2015;
Vazquez et al, 2017; Vargas et al., 2018; Jesus et al, 2018;
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Oliveira et al., 2019; Gallego-Ardila et al., 2019). Nesse sentido,

tendo-se em conta o perfil epidemiolégico da populagéo brasileira com aumento da expectativa de vida, da
prevaléncia de doencgas cronicas e persisténcia de agravos agudos e transmissiveis associado a
fragmentacdo da atencdo a saude, em especial os servicos de atencdo especializada - média e alta
complexidade (Mendes, 2012; Sengupta, 2013; Giovanella et al., 2018), é inegavel a necessidade de
fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude, dos processos de regionalizagdo e da atengdo primaria
como coordenadora do cuidado a saude e de processos e resultados mais efetivos de articulagdo entre os
diferentes niveis de atencdo. Some-se a esse contexto o atual momento de pandemia (Covid 19), sem
precedentes na histéria da saude publica mundial. Ha que se adaptar e incorporar novos ‘modos de fazer,
de pensar e de avaliar'. Em recente reflexdo acerca de possiveis implicagdes de processos avaliativos
relacionados a esta emergéncia global, Patton (2020) adverte para a necessidade de se incorporar novos
paradigmas, percepgdes e atitudes no desenvolvimento de avaliagdes, incluindo-se as intervengdes, suas
concepgdes e implementagdes, neste novo contexto, sendo incontornavel a necessidade de se adaptar a
sistemas ainda mais dindmicos e complexos, preparando-se para o desconhecido, para incertezas,
turbuléncias, falta de controle, ndo linearidades e fatos inesperados. 1.5. A Pandemia de COVID-19Desde
dezembro de 2019, o mundo enfrenta a ameaca global da COVID-19. Uma nova forma do virus corona, que
provocou uma epidemia, seguida de uma pandemia e esta causando um impacto sem precedentes na
populagéo geral e nos sistemas de saude dos varios paises afetados (Nacoti et al., 2020). A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) determinou em 11 de margo de 2020 que o mundo se encontrava diante de uma
nova pandemia devido a Sindrome Respiratéria Aguda Grave do coronavirus tipo-2 (SARS-CoV-2). A OMS
definiu um Plano Estratégico de Preparagdo e Resposta para a COVID-19 no qual cada pais deve definir
suas agdes seguindo o seu cenario. O Plano visa: (1) interromper e reduzir a velocidade da transmissao; (2)
oferecer atendimento otimizado a todos os pacientes; e (3) minimizar o impacto da epidemia nos sistemas
de saude, servicos sociais e atividade econdémica (WHO, 2020a). Isso envolveu uma série de medidas,
respostas e politicas publicas por todos paises no mundo, dos quais variaram de certa forma significativa
entre cada pais, dependendo do seu contexto politico, econdmico, social e de saide.Devido ao excesso de
demanda por busca dos servigos, os sistemas de saude, independentemente de sua forma de organizacgao,
foram pressionados a ampliar sua

capacidade de resposta de maneira urgente. Os sistemas de saude da China, Italia, Espanha, Estados
Unidos e, mais recentemente, o Brasil buscam medidas para ampliar o numero de leitos hospitalares,
adquirir equipamentos de protecao individual e médicos, aumentar capacidade de
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testagem, contratar profissionais de saude, implementar o telessalde, elaborar novos fluxos de trabalho e
protocolos clinicos (Bedford et al., 2020; Remuzzi & Remuzzi, 2020). O telessaude foi apresentado como
solugdo para os cenarios da COVID-19 em que o distanciamento é definido como um mecanismo de conter
a disseminacgédo do virus (Hollander et al., 2020). Entretanto, estruturas regulatérias e de pagamento,
credenciamento em hospitais e centrais de regulacéo, além da prépria implementacédo dos softwares levam
tempo para serem concluidas, justo o tempo que a COVID-19 ndo espera. No Brasil, a Lei N° 13.979, de
fevereiro de 2020, apresentou medidas para o enfrentamento nacional da emergéncia em saude publica a
fim de dar suporte as agées desenvolvidas por estados e municipios (Brasil, 2020a; Croda et al., 2020). Em
20 de margo, o Ministério da Saude reconheceu a transmissao comunitaria no pais, como uma medida
estratégica para garantir um esforgo coletivo de todos os brasileiros para reduzir a transmissao do virus
(Croda et al., 2020). A COVID-19 vem avangado rapidamente pelos municipios e regides do pais.
Atualmente (maio/2020), o Brasil possui um acumulado de 438.238 casos confirmados e 26.754 de débitos
de COVID-19 (28/05/2020) (Brasil, 2020b). No Brasil, dentre as regides de saide com os maiores
coeficientes de incidéncia, as cinco primeiras localizaram-se na regido Norte, sendo as trés primeiras no
Amazonas (Rio Negro e Solimées, com 12.213,5/1.000.000 de habitantes, Triangulo, com 11.764,6 e Alto
Solimdes, com 10.422,2), e as demais no estado do Amapa (Area Sudoeste, com 8.426,6 e Area Central,
com 7.260,8). Com relagdo ao coeficiente de mortalidade, as regies de saude que apresentaram os
maiores valores foram a 12 Regido Fortaleza, no Ceara (564,9/1.000.000 de habitantes); Metropolitana I, no
Para (542,7/1.000.000

de habitantes) e outras quatro no Amazonas, a saber: Manaus, Entorno e Alto Rio Negro (502,3); Rio Negro
e Solim&es (456,5); Alto Solimdes (436,7) e Triangulo (423,6). (Brasil, 2020c). Até o momento (maio/2020), a
curva epidémica do numero de casos no Brasil demonstra uma taxa crescente, lenta e gradual no inicio,
mas seguida por uma aceleragao até a aproximagao do pico epidémico (Global Change Data Lab, 2020). No
Brasil, o alerta para reduzir o pico epidémico foi realizado na tentativa de diminuir a carga imposta ao
sistema de saude (Castro, 2020; Vilela, 2020). Entretanto, as insuficientes medidas e a baixa capacidade de
resposta dos servigos de salude e seus gestores estdo sendo vencidas pela COVID-19. As desigualdades
territoriais apontam que nem todas as regiées de saude constituidas contam com recursos ou capacidade
de financiamento e gestdo compativeis com as necessidades de implementacéo de agdes de enfrentamento
da pandemia. Agdes isoladas e/ou sem apoio e articulagéo regional, estadual e federal podem resultar em
aumento das desigualdades de oferta e acesso aos servigos de saude durante a pandemia (Regides e
Redes, 2020). E importante destacar
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a preméncia de uma integracao entre os servicos de saude na organizacdo descentralizada. As regides de
saude da ltalia, por exemplo, evidenciaram a necessidade de uma melhor integragdo da competéncia
descentralizada, mesmo quando ha boa infraestrutura de informagdes de saude, para que informagdes
precisas e oportunas sejam alcangadas durante a pandemia (Regides e Redes, 2020; Armocida et al., 2020;
Carinci, 2020). Desastres e pandemias representam desafios Unicos para a prestacdo de cuidados em
saude. Espera-se que sejam tomadas medidas multissetoriais coordenadas por todos os entes federados,
juntamente com a sociedade, para garantir a

implementacgédo eficaz de medidas em resposta ao contexto politico, econémico e social para mitigar as
sequelas da COVID-19 no Brasil.

HIPOTESE:

A Estratégia de Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS) é efetiva quanto a melhoria dos processos de
trabalho e qualidade da assisténcia, com efeitos positivos no aprimoramento de conhecimentos,
desenvolvimento de habilidades e organizacéo e qualificacdo dos processos assistenciais nas regides de
saude do estudo.

METODOLOGIA PROPOSTA

5.1. Desenho e Periodo de Referéncia do Estudo: Pesquisa avaliativa, de analise da efetividade com
desenhos do tipo experimentacdo: estudo comparativo ex post e séries temporais (Champagne et al.,
2011b). Serao utilizadas abordagens quantitativas e qualitativas — método misto (Creswell, 2009). O estudo
tera como periodo de referéncia os anos 2013 a 2019 tendo em vista que em 2013 teve inicio a fase da
quarta geragdo do desenvolvimento da Estratégia PAS com a incorporagédo da atencdao ambulatorial
especializada (AAE). 5.2. Areas de estudo: sera realizado em cinco Regiées de Satde distribuidas em
quatro regides geograficas do Brasil. Definiu-se uma Regido de Saude em cada um dos seguintes estados:
Rondénia (Norte), Maranh&do (Nordeste), Goias (Centro-Oeste), Rio Grande do Sul (Sul) e o Distrito Federal.
Considerou-se o Distrito Federal por apresentar caracteristicas especificas em relagdo as unidades
federadas. Em cada regido de saude, serdo incluidos o municipio sede e um segundo municipio ou regido
administrativa (caso do Distrito Federal) onde se localizam as unidades “laboratério” que sdo aquelas onde a
Estratégia PAS encontra-se implantada. Considera-se unidade laboratério: unidade basica de saude (APS),
unidade de atengao ambulatorial especializada (AAE) e servigo de apoio diagnéstico e tratamento (SADT).A
selecdo das areas de estudo ocorreu de forma intencional, definida pelos representantes do CONASS,
tendo como critério de selegdo a continuidade no desenvolvimento da Estratégia PAS
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em regides de saude.5.3. Populagdao e Amostra: A populagao do estudo sera composta, em cada uma das
cinco regides: Gestores das regides de saude (03) e secretarias estaduais (03) e municipais (03) de saude,
Gerentes/Diretores (03 — APS; 03 — AAE; 03 — SADT), Grupos Condutores Regional (01) e Municipal (01) da
Estratégia PAS, Profissionais das unidades de saude (10 - APS; 10 — AAE; 10 - SADT) que
participaram/participam de todas as etapas de implantagédo da Estratégia PAS bem como os Facilitadores
(02), Tutores (02) e Técnicos (02) do CONASS. Seréo incluidos usuarios (30) maiores de 18 anos que sao
assistidos nas unidades de saude selecionadas para o estudo. Total estimado de 430 (86 por regido). 5.4.
Etapas da Pesquisa: sera desenvolvida por meio de quatro estudos segundo os objetivos especificos (OE)
definidos. A opg¢do por este formato considerou o agrupamento dos objetivos que possuem aspectos
metodolégicos comuns.Estudo piloto: Sera realizado um estudo piloto para testagem dos instrumentos de
coleta dos dados no estado do Espirito Santo (Sudeste), no municipio de Sdo Mateus.ESTUDO 1: Estudo
exploratério, de caracterizacdo das redes tematicas selecionadas a ser realizado como etapa prévia, de
mapeamento (pré-campo) para identificar e descrever as caracteristicas das redes de estudo relacionadas a
infraestrutura, aspectos organizacionais, de processos de trabalho e elementos contextuais.ESTUDO 2:
Estudo de avaliagcdo do processo de implantagdo - andlise de implantagdo (Champagne et al., 2011c) e de
efeitos (ex post e série temporal) (Champagne et al., 2011b) da Estratégia PAS.ESTUDO 3: Estudo de
séries temporais, de abordagem quantitativa (Champagne et al., 2011b) para captar mudangcas em
indicadores de resultados.ESTUDO 4: Estudo avaliativo, de abordagem qualitativa, utilizando elementos
conceituais de avaliagdo de treinamentos (Abbad, 1999; Abbad et al., 2003). A coleta dos dados em cada
estudo sera realizada por meio de analise documental e de sistemas de informacao, entrevistas, grupos de
discussdo e analises de diarios de campo. Para os dados quantitativos, serdo realizadas analises
descritivas, analise multivariada (identificar efeitos de variaveis explicativas sobre os resultados) e modelos
estatisticos. Para os dados qualitativos sera realizada analise tematica de conteudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a efetividade da Estratégia “Planificagdo da Atengédo a Saude - PAS’ na melhoria da organizagéo e
qualificacdo dos processos assistenciais em cinco regides de saude do Brasil.
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Objetivo Secundario:

1.Caracterizar as redes tematicas selecionadas nas cinco Regides de Saude, com foco na atengao primaria
a saude (APS) e atencao ambulatorial

especializada (AAE);

2. Analisar os condicionantes do desenvolvimento da Estratégia PAS nas cinco regides de saude e
identificar elementos

facilitadores e obstaculos para sua implementagéo;

3.ldentificar os macroprocessos de trabalho nas redes de APS e AAE;

4 Determinar as mudancgas e inovagdes na organizacdo dos macroprocessos de trabalho nas redes de APS
e de AAE apds a implantacao da Estratégia PAS;

5. Analisar as mudancas e inovagdes na coordenagao entre niveis de atencdo a saude (APS-AAE) apés a
implantacdo da Estratégia PAS;

6.ldentificar os fatores que influenciam na sustentabilidade da Estratégia PAS;

7.Analisar as mudancas em indicadores de resultados de salde selecionados;

8.Compreender como os diversos atores envolvidos percebem e interpretam os efeitos das agbes
educacionais enquanto elemento central da Estratégia PAS;

9.ldentificar as estratégias desenvolvidas no combate a Covid 19 nas Regides do estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos e desconfortos, esse estudo talvez possa causar incomodo em revelar informagdes sobre
os servigos de saude. Entretanto as informacdes e os resultados serdo analisados e divulgados de forma
agregada para garantir a confidencialidade e anonimato.

Beneficios:

O estudo trara beneficios, como a identificagdo de problemas relacionados a assisténcia nos servigos de
saude, ao trabalho dos profissionais, conhecimento sobre a Estratégia de Planificagdo da Atengdo a Saude
— PAS implantada nas areas do estudo, melhor compreensédo sobre a assisténcia nos servigos, as
fragilidades e limitagdes das redes de atencdo a saude nas regides selecionadas para o estudo e
conhecimento sobre os efeitos e impactos da Estratégia PAS nas areas do estudo. Os resultados poderédo
subsidiar agées e tomadas de decisdo com vistas a melhoria da qualidade do trabalho dos profissionais e da

assisténcia a populacédo nas regides do
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estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto original Multicéntrico Nacional de centro coordenador intitulado: Efetividade da Estratégia
de Planificagdo da Atencdo a Saude em Cinco Regides de Saude no Brasil - Pesquisa Efetiva PAS,
pesquisadora responsavel Isabella Chagas Samico.

Tamanho da Amostra no Brasil: 430

O Projeto sera financiado integralmente pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude —
CONASS.

Havera uso de fontes secundarias de dados: Coleta e andlise de dados de documentos institucionais
(analise documental) e dos sistemas de informagao (indicadores de estrutura, processo e resultados).
O estudo nado é multicéntrico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Os documentos listados abaixo foram analisados e se apresentam em conformidade:

- TCLE: "TCLE_Estudo_Quantitativo_Profissionais_Pesquisa_EfetivaPAS.pdf",
"TCLE_Estudo_Qualitativo_Profissionais, "TCLE_Usuarios_Pesquisa_EfetivaPAS.pdf"anexados em
24/06/2020, atendendo a Resolugdo CNS N° 466/2012

- Carta de Anuéncia da instituicdo de coleta de dados pertencente ao SUS assinada pelo Secretario
Executivo Conselho Nacional de Secretdarios de Saude - CONASS
(“Carta_Anuencia_Projeto_Pesquisa_EfetivaPAS.pdf” anexado em 24/06/2020).

Recomendacoes:
Néo ha.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/06/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1582226 .pdf 10:02:04

Folha de Rosto FolhaRosto_PesquisaEfetivaPAS .pdf 26/06/2020 |lIsabella Chagas Aceito
09:59:12 | Samico

Outros CVLattes_ZulmiraHartz.pdf 26/06/2020 |Isabella Chagas Aceito
09:34:55 | Samico

Qutros CVLattes_TaniaRehem.pdf 26/06/2020 |Isabella Chagas Aceito
09:34:38 | Samico

Outros CVLattes_SuelyVidal.pdf 26/06/2020 |Isabella Chagas Aceito
09:33:48 | Samico

Outros CVLattes_SofiaAvila.pdf 26/06/2020 |Isabella Chagas Aceito
09:33:21 | Samico

QOutros CVLattes_PedroHenriqueMarques.pdf 26/06/2020 |lIsabella Chagas Aceito
09:33:05 | Samico

QOutros CVLattes_Nelsonlbanez.pdf 26/06/2020 |Isabella Chagas Aceito
09:32:48 | Samico

QOutros CVLattes_LucianaDubeux.pdf 26/06/2020 |Isabella Chagas Aceito
09:32:08 | Samico

QOutros CVLlattes_LizaUchimura.pdf 26/06/2020 |Isabella Chagas Aceito
09:31:45 | Samico

Qutros CVLlattes_lIsabellaSamico.pdf 26/06/2020 |Isabella Chagas Aceito
09:31:30 | Samico

Outros CVLattes_IndiraCabralOliveira.pdf 26/06/2020 |lIsabella Chagas Aceito
09:31:15 | Samico

Outros CVLattes_GabriellaMedeiros.pdf 26/06/2020 |Isabella Chagas Aceito
09:31:02 | Samico

QOutros CVLattes_EronildoFelisberto.pdf 26/06/2020 |lIsabella Chagas Aceito
09:30:47 | Samico

QOutros CVLattes_AnaPaulaChancharulo.pdf 26/06/2020 |lIsabella Chagas Aceito
09:30:08 [ Samico

QOutros CVLattes_AnaluizaAvilaViana.pdf 26/06/2020 |Isabella Chagas Aceito
09:29:55 [ Samico

Qutros CVLattes_AnaCoelhoAlbuquerque.pdf 26/06/2020 |Isabella Chagas Aceito
09:29:12 | Samico

QOutros Comprovante_SIGAP_IMIP.pdf 26/06/2020 |Isabella Chagas Aceito
09:21:21 | Samico

Outros Carta_Anuencia_Projeto_Pesquisa_Efeti| 24/06/2020 |Isabella Chagas Aceito

vaPAS.pdf 11:52:54 | Samico

TCLE / Termos de | TCLE_Usuarios_Pesquisa_EfetivaPAS.p| 24/06/2020 |Isabella Chagas Aceito

Assentimento / df 11:50:34 [ Samico

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Estudo_Qualitativo_Profissionais | 24/06/2020 |Isabella Chagas Aceito

Assentimento / _Pesquisa_EfetivaPAS pdf 11:50:23 [ Samico

Justificativa de
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Auséncia TCLE_Estudo_Qualitativo_Profissionais | 24/06/2020 |Isabella Chagas Aceito

Pesquisa EfetivaPAS .pdf 11:50:23 | Samico

TCLE / Termos de | TCLE_Estudo_Quantitativo_Profissionai | 24/06/2020 |Isabella Chagas Aceito
Assentimento / s_Pesquisa_EfetivaPAS.pdf 11:50:07 | Samico

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa_EfetivaPAS.pdf 24/06/2020 |Isabella Chagas Aceito
Brochura 11:47:53 | Samico

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
Endereco: Rua dos Coelhos, 300
Bairro: Boa Vista
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2122-4756 Fax:

RECIFE, 08 de Julho de 2020

Assinado por:

Lygia Carmen de Moraes Vanderlei

(81)2122-4782

(Coordenador(a))

CEP: 50.070-902

E-mail:

comitedeetica@imip.org.br
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ANEXO D —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRO E ESCLARECIDO:
PESQUISA EFETIVA PAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Participantes a partir dos 18 anos de idade)

Gestores e Profissionais de Saude - Estudo Qualitativo

Efetividade da Estratégia de Planificagao da Atengao a Saude em Seis
Regides de Salde no Brasil- Pesquisa Efetiva PAS

Vocé esta sendo convidado (a) a participar dessa pesquisa porque € um profissional
desta instituido. Para que vocé possa decidir se quer participar ou nao, precisa
conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias pela sua participagéo.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
tem esse nome porque vocé s6 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter
lido e entendido este documento. Leia as informagdes com atengéo e converse com o
pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que
vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com
a pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Se
vocé tiver duvidas depois de ler estas informagdes, entre em contato com o
pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informagbes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé
podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas
deste Termo, em duas vias (uma do pesquisador responsavel e outra do participante
da pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo avaliar a efetividade da Estratégia de Planificagéo da
Atengdo a Saude - Estratégia PAS na melhoria da organizagéo e qualificagdo dos
processos assistenciais em cinco regides de saude do Brasil.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Essa pesquisa sera realizada em uma regido de saude de cada um dos estados de
Rondénia, Maranhao, Goias, Rio Grande do Sul e no Distrito Federal. Ser&o realizadas
entrevistas e grupos de discussdo com gestores das regides, gerentes/diretores e
profissionais de unidades de atencdo primaria (APS), atengéo especializada (AAE) e
servigo de apoio diagnostico e tratamento (SADT), como também com facilitadores,
tutores e técnicos do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e
usuarios destes servicos de saude. Serd utilizado um roteiro e um gravador para
registro em audio.

BENEFICIOS

O estudo trara beneficios, como a identificagdo de problemas relacionados a
assisténcia nos servigos de saude, ao trabalho dos profissionais. Melhor compreensao
sobre as fragilidades e limitagbes da atengdo a saude nas regides que fazem parte do
estudo e sobre os efeitos da Estratégia PAS. Os resultados poderdo subsidiar agbes e
tomadas de decisdo que poderao beneficiar o trabalho dos profissionais e os usuarios
nas regides do estudo.



RISCOS

Quanto aos riscos e desconfortos, esse estudo talvez possa Ihe causar incomodo em
revelar informagdes sobre os servigos de saude, mas vocé tem o direito de recusar a
responder qualquer pergunta. Além disso, as informagdes serdo analisadas e
divulgadas de forma agregada para garantir a confidencialidade e anonimato.

CUSTOS
N&o havera nenhum tipo de custo ou remuneragao pelas informagdes fornecidas.
CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informagdes declaradas serdo
mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo utilizados
depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificagdo). Mesmo que estes dados
sejam utilizados para propositos de divulgagdo e/ou publicagdo cientifica, sua
identidade permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participagdo é voluntaria e a recusa em autorizar a sua participagdo nao
acarretara quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito.
Vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo.
Em caso de vocé decidir interromper sua participagdo na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos @ pesquisa sera
imediatamente interrompida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtengcdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido Ihe explicou claramente o conteudo destas informagdes e se colocou a
disposigéo para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé
terd garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para Isabella Chagas Samico
(pesquisadora responsavel) no telefone (81) 33225729, de 22 a 62 feira, das 08:00 as
17:00h ou pelo e-mail: isabella@imip.org.br. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida
sobre esta pesquisa, entre em contato com o comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses
dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

O CEP-IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa
do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: (81) 2122-4756 — Email:
comitedeetica@imip.org.or O CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes
horarios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e
outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.
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CONSENTIMENTO

Li as informagbes acima e entendi o propésito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sd@o procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participagao é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar
0 meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Nome e Assinatura do Participante Data

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa
ao profissional indicado acima.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Data
Obtengao do Termo

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador

Impressdo digital
(opcional)



