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RESUMO

A presente pesquisa, teve por objetivo analisar a organizacdo e a oferta de servicos
especializados na regido de saude de Feira de Santana, no estado da Bahia. Trata-se de um
estudo de caso, com abordagem qualitativa, onde foram utilizados como instrumento de
pesquisa, dados secundarios (documentos, relatdrios e atas) e entrevistas semiestruturadas com
gestores estaduais e municipais, e técnicos das centrais de marcacdo e regulacdo. Entre os
principais resultados, observou-se a melhoria da oferta de servicos especializados por meio da
implantagdo da policlinica regional na regido de saide e viabilidade do transporte sanitario;
fragmentacdo do cuidado ao usuario; limitagbes na regulacdo dos usuarios para Servicos
especializados (listas de espera, filas, marcagOes incorretas, vagas perdidas ou ociosas);
ingeréncia politica; dificuldades de contratacdo para algumas especialidades com menor oferta
de profissionais especialistas; expansdo do setor privado; contratacdo de profissionais
especialistas para atendimento em municipios com tipologia intermediario adjacente;
persistindo uma maior dificuldade de oferta de atengdo especializada em municipios com
tipologia rural adjacente; recorréncia de problemas relacionados a oferta por meio da
programacao pactuada e integrada (relag&o fisico-financeiro). Foram identificados fragilidades
no mecanismo de governanca regional e suas instancias formais, inexisténcia de articulacéo
regional no processo de consecucdo do Consorcio Interfederativo de Sadde e Policlinica
Regional, descaracteriza¢do do desenho do plano diretor regional do estado, com presenca de
municipios pertencentes a outras regides de saude na formagédo do consércio. Este estudo, pode
contribuir com a formulacdo de estratégias que possam dar sustentabilidade ao equipamento
policlinico na regido estudada, fortalecimento das instancias de pactuacdo loco regional e
reforcar a importancia do planejamento para definicdo das prioridades de servicos e
equipamentos regionais.

Palavras-chave: Atencdo Especializada; Regionalizacdo em Saude; Acesso; Policlinica
Regional; Consorcio Interfederativo de Salde; Governanga Regional.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the organization and provision of specialized services in
the health region of Feira de Santana, in the state of Bahia. This is a qualitative case study
performed with secondary data (documents, reports and records) and semi-structured conducted
interviews with state and municipal managers, and technicians from the scheduling and
regulation centers. Among the main results, there was an improvement in the supply of
specialized services through the implementation of the regional polyclinic in the health region
and the viability of sanitary transport; fragmentation of user care; limitations in user regulation
to specialized services (waiting lists and lines; incorrect appointments, lost or idle vacancies);
political interference; hiring difficulties for some specialties with a smaller amount of specialist
professionals; expansion of the private sector; hiring specialist professionals to provide
assistance in municipalities with adjacent intermediary typology; maintence of significant
difficulty in providing specialized care in municipalities with an adjacent rural typology;
recurrence problems related to offer through the agreed and integrated programming (physical-
financial relationship). It was identified fragilities related to the regional governance
mechanism and its formal instances, lack of regional articulation in the process of achieving the
Interfederative Health Consortium and Regional Polyclinic, mischaracterization of the design
of the state regional master plan, with the presence of municipalities belonging to other health
regions in the conformation of the consortium. This study can contribute to the formulation of
strategies that can provide sustainability to the polyclinic equipment in the studied region,
strengthen local regional agreement and reinforce the importance of planning to define priorities
for regional services and equipment.

Keywords: Specialized Care; Regionalization in Health; Access; Regional Polyclinic;
Interfederative Health Consortium; Regional Governance.
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APROXIMACAO COM O TEMA

Desenvolver este projeto de pesquisa, faz-me pensar o porqué da escolha do tema
proposto “Atencdo especializada em regido de saude: governanga, organizagao e oferta”. Esse
questionamento, remonta minha trajetdria profissional; e assim, vou relembrando momentos,
movimentos, encontros, encantos e desencantos.

Minha graduacdo em odontologia, embora com grade curricular moldada para a pratica
clinica, importante para minha formacéo e atuacdo na area, proporcionou minha aproximacao
com a Saude Coletiva. Segui meu caminho profissional, com atuagdo em consultorio privado,
mas as experiéncias que surgiram de atuacdo na estratégia de salde da familia foram
fortalecendo o desejo de ampliar minha formacé&o por meio da especializa¢do e do mestrado na
area da Saude Coletiva.

Apos alguns anos, fui aos poucos e tendenciosamente direcionando meus passos para
a atuacdo em Saude Coletiva. Uma vez, sanitarista, efetiva do quadro de pessoal da Secretaria
de Saude do Estado da Bahia (SESAB), com a atuacdo em espacos de gestdo, sempre me
inquietou a necessidade de oferta de servicos que fosse capaz de ampliar a resolutividade das
equipes de atencdo priméaria a satde, garantir o diagnéstico em tempo oportuno e reduzir os
encaminhamentos desnecessarios a rede hospitalar.

A vivéncia no apoio institucional da Diretoria de Atencdo Béasica (DAB), na Sesab, com
processo de trabalho que envolvia a construcdo coletiva, interacdo e criacdo de lacos
construtivos com os gestores e profissionais em diferentes municipios, com agendas “in loco”
nos territérios, ampliou o meu olhar acerca das fragilidades-potencialidades regionais na
construcdo das redes de atencdo a salde (RAS).

Em 2014, ainda como apoiadora institucional, passei a acompanhar as agendas de
discussdo sobre os consorcios interfederativos de saude e policlinicas regionais. As agendas
buscavam a interagdo entre os gestores municipais e a gestdo estadual, num movimento para
criacdo dos CIS e oferta de servigos especializadas regionais por meio das policlinicas regionais
de saude.

Em 2015, solicitei minha remog&o para o Nlcleo Regional de Saude Centro Leste (NRS-
CL), localizado em Feira de Santana. Nesta nova experiéncia, continuei exercendo minhas
atividades de gestdo da atengéo basica a saude, sendo incluida, também, a atuacdo nas RAS, o
planejamento regional e participagdo nas reunides da Comisséo Intergestora Regional (CIR) —

na qual atualmente estou como membro efetivo regional.
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Assim, a medida que minha participacdo em espacos de gestdo na regido de salde de
Feira de Santana era ampliada e diversificada, as discuss@es relacionadas a oferta de servigos
da policlinica, a existéncia de vagas ociosas e perdidas, envolvendo a complexidade relacional
de acesso, organizacao da RAS, regionalizacdo e arranjos regionais, e o custo-efetividade deste
servico, tornavam-se mais frequentes, fui iniciando minhas anélises, baseadas nas percepcfes
cotidianas desses espagos e nas discussdes internas com a gestdo da policlinica.

Em 2019, fui selecionada para participar do curso de especializacdo de Gestdo em
Servicos e Sistemas de Saude, ofertado pela Escola de Saude Publica do Estado da Bahia,
estabelecida como condi¢do necessaria a atuagdo como diretor/a das policlinicas implantadas
no estado. Posso dizer que em nenhum momento ser gestora de uma unidade esteve ou est em
meus anseios, mas sim, ampliar conhecimentos sobre gestdo e gerenciamento, como um todo.

O desejo de ampliar minha formacdo académica e, consequentemente, agregar
conhecimentos a minha vida profissional, incluia o Mestrado em Salde Coletiva. Assim, em
2020, participei da selecdo do Mestrado Profissional em Saude Coletiva, da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), onde oportunamente a vontade de continuar estudando e
pesquisando sobre policlinicas e sua interface com o acesso, as redes de atencdo a salde e

regionalizagdo esta alinhada com uma das linhas de pesquisa do meu orientador.
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1 INTRODUCAO
1.1 RECORTE DO OBJETO DE ESTUDO E JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a analise da governanca regional, organizacéo
e oferta de servigos especializados em uma regido de satde do estado da Bahia.

Orientado pelos principios doutrinarios de universalidade, equidade e integralidade da
assisténcia e pelas diretrizes organizativas de descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacédo
e participacdo social, o0 SUS, vem ao longo dos anos passando por mudancas juridicas, legais e
institucionais, que interferem na forma como é direcionada a assisténcia a satide no pais (Bahia,
2018).

Os preceitos constitucionais que garantem o direito de todos os cidaddos a uma
assisténcia a saude em conformidade com os principios e diretrizes do SUS, 0 acesso aos
servicos de salide representa o primeiro passo na busca do atendimento as necessidades de satde
da populacdo. Garantindo, em tese, que todas as pessoas em territério nacional, tenham acesso
aos recursos e aos diversos servi¢os que conformam a prestacdo de assisténcia, quando deles
precisarem e de acordo com suas necessidades de saude (Jesus; Assis, 2011).

A descentralizacdo, estratégia impulsionada por meio de politicas publicas, a partir da
década de 1990, delega o poder decisério do &mbito nacional para outras esferas de governo,
transferindo servicos, responsabilidades, poder e recursos da esfera federal para a municipal
(Paim, 2018). Os anos que se seguiram a promulgacdo da Constituicdo de 1988, e 0s
movimentos municipalistas, tiveram como foco a descentralizacdo politica e financeira da
Unido em direcdo aos municipios, sem fortalecimento da regionalizacdo (Abrdcio, 2005).

Nos anos 1990, a tendéncia municipalista, foi fortalecida pela Norma Operacional
Basica (NOB) de 1993, definindo o municipio como gestor dos servi¢cos de saude e
consolidando mecanismos de negociacao entre os diferentes niveis de governo por meio da
criacdo das comissdes intergestores bipartite e tripartite (Arretch; Marques, 2002). A NOB, de
1996, ampliou as atribuicdes do estado no sentindo de criar condigdes para a gestdo dos servigos
de salde pelos municipios, e estabeleceu a Programacdo Pactuada Integrada (PPI), como
instrumento de pactuacdo de agdes e servicos de saude entre gestores numa logica ascendente
a partir da base municipal (Brasil, 1996).

Nesse sentido, apesar de redefinir as responsabilidades dos entes e reforcar a autonomia
dos estados e principalmente dos municipios, que passam a ser esferas de poder decisorio, seja
na gestdo de prestadores, ou de recursos financeiros, e tendo impulsionado a ampliagéo de

cobertura e de acesso da populacdo aos servicos e acOes de salde, uma vez que promove a
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organizacdo da atencdo a salde, no ambito local mais proximo da populacédo (Reis et al., 2017);
a descentralizacdo, como foi formulada, ndo considerou a capacidade dos municipios em
assumir a gama de acGes em saude, delimitadas no processo (Pinafo et al., 2020). E, em
consequéncia, interpds competitividade por recursos financeiros entre regides, numa logica de
pouca cooperacgdo, produzindo barreiras do acesso aos servigos no ambito locorregional
(Ribeiro et al., 2017).

Ademais, a diversidade da realidade dos municipios brasileiros, impde maiores desafios
aos municipios de pequeno porte, por aliarem menor densidade populacional e maior
vulnerabilidade socioecondémica da populagdo a menor capacidade financeira, técnica e
gerencial para prover servigos de salde (Pinafo et al., 2020).

Assim, a medida que avancava, a descentralizacdo foi gradativamente revelando
problemas, como: sistemas de satide municipais conformados de forma desarticulada e pouco
resolutiva, desigualdades técnicas, financeiras e de necessidade de salude dos municipios; e,
fragilizacéo do papel do estado; em consequéncia, ocorre a retomada a agenda de regionalizagao
(Pereira; Lima; Machado, 2018).

Diretriz organizativa do SUS, necessaria a compreensdo deste estudo, a regionalizacédo
assume relevancia a partir dos anos 2000, tendo como mecanismo indutor as Normas
Operacionais de Assisténcia a Saide (NOAS). As NOAS 01/02 dispGem que 0 processo de
regionalizacdo é estratégia para a hierarquizacdo dos servigcos de salde com o objetivo de
alcancar maior equidade, detalhando as funcdes estaduais de formulacdo de politicas,
planejamento e regulacdo, e propondo o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) e o Plano
Diretor de Investimentos (PDI), como instrumentos ordenadores do processo de planejamento
em salde, dando possibilidade a organizacdo efetiva de uma rede hierarquizada e regionalizada
(Lima et al., 2010).

A regionalizacdo contempla a perspectiva de superar a fragmentacdo do sistema, numa
expectativa de conducdo a reducdo das iniquidades inter e intrarregionais por meio da
construcdo de um modelo de cooperacdo financeira, prestacdo de servigos e autonomia dos
entes federados, redefinindo a responsabilidade de cada esfera de governo para consolidacao
dos principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS (Santos, 2018).

Apesar dos avangos normativos, problemas como diferengas socioecondémicas,
insuficiéncia no financiamento, dificuldades de acesso, fortalecimento da presenca do setor
privado e fragilidade na articulacdo regional se interpGem num cenario de desigualdades entre

as grandes regides, unidades federativas e regies de saude (Viacava et al., 2018).
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Numa perspectiva de resolucdo destes problemas, o Pacto pela Saude (pela Vida, em
Defesa do SUS e da Gestdo), instituido pela portaria 399, de 22 fevereiro de 2006, vem
reafirmar a regionalizacdo como processo fundamental para reorganizagédo do sistema, por meio
de uma gestdo compartilhada e solidaria, que considerando as diferencas regionais e, a
organizacdo de regides sanitarias possa garantir um atendimento integral de qualidade ao
individuo (Menicucci; Marques; Silveira, 2017).

Assim, em 2006, a estratégia da regionalizacdo aparece com forga na normativa do SUS,
retomando instrumentos gerenciais, proporcionando a criacdo de regides de satde e formulacédo
de pactos intergovernamentais, com vista ao estabelecimento de relagdes mais cooperativas e
solidarias (Vianna et al., 2008).

Ademais, o Plano Diretor Regional, com o Pacto pela Saude, é retomado como
instrumento ordenador da conformacao das regides de saude, cabendo aqui o fortalecimento
dos espacos legitimos de articulacdo dos gestores municipais, para proposicdo do desenho da
Regido de Saude (Jesus; Assis, 2011).

Numa perspectiva de articulacdo entre entes federativos, que permita de forma
integrada, compartilhada e planejada garantir a conformacédo de uma rede de servicos capaz de
prover assisténcia a saude em diferentes municipios, o Decreto n° 7.508 (2011), pressupde a
efetivacdo do planejamento, programacdo e a regulacdo das agdes e servigos de saude. No
ambito regional, mantém as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), conformando-se em
instancias privilegiadas de tomada de decisao e resolucdo de conflitos, que relinem gestores
municipais e do estado (Ouverney et al.,2021). Apesar de constituirem espagos estratégicos,
sdo identificas fragilidades quanto ao planejamento regional e cenarios de disputa em processos
decisorios (Santos; Giovanella, 2014).

Por meio do Decreto n® 7.508 (2011), sdo orientados aspectos de hierarquizacao,
integralidade da assisténcia, redes de saude, além de definir e conceituar as regifes de salde,
ampliando a percepgdo para além dos limites geograficos para constituir um espaco
programatico. Assim, a regido de salde resulta de acordo entre entes federativos via pactuacéo
e, desta forma, passa a constituir o territorio de referéncia para negociacdo, planejamento e
execucao de acOes e servicos continuos das RAS (Duarte et al., 2015).

Ainda que a operacionalizacdo das RAS configure a superacdo de fragmentacdo do
sistema, definindo comunicacdo e interdependéncia entre os diversos componentes, Santos e
Giovanella (2016) identificam fragmentag&o da rede com pouca resolutividade, agravando o ja
cronico problema de insuficiéncia de vagas, aumentando a insatisfacdo de gestores,

profissionais, usuarios, e revelando mau uso dos recursos publicos.
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Uma vez definido os limites que conformam uma regido de salde, o0 acesso da populagio
a servicos especializados deve acontecer dentro do recorte territorial definido para a populagao
conformando adequado itinerario terapéutico as suas necessidades (Santos, 2017).

Quanto ao nivel de complexidade, a atencéo especializada, que compde o objeto desta
pesquisa, estd inserida na média complexidade sendo conformada por acGes e servigos que
visam a atender aos principais problemas de saude e agravos da populacdo que demandam
atendimento especializado e o uso de recursos tecnologicos de apoio diagnostico e terapéutico
(Mendes, 2011). Cabe destacar que 0s servicgos especializados, frequentemente sdo organizados
no territorio, em ambulatorio de especialidades, com predominancia da oferta em servigos na
maior parte na iniciativa privada (Tesser; Poli, 2017).

Desta forma, a distribuicdo dos servicos especializados num contexto regional é
desafiadora, dada a distribuicdo desigual nos municipios, dependéncia e interesses do setor
privado, e o arranjo de governancga regional (Silveira et al., 2016).

Ainda que a PPI, instrumento do planejamento, objetive nortear a alocacdo de recursos
financeiros por meio de critérios e parametros pactuados entre os gestores municipais, e
coordenado pelo gestor estadual, definindo recursos e quantificando aces e servi¢cos para a
assisténcia a populago residente ou referenciada de outro municipio (Molesini et al., 2010). A
defasagem da Tabela Unificada do SUS implica em dificuldades para pactuacdo e consenso
entre 0os municipios, num jogo de disputas por recursos e insatisfagdes generalizadas (Santos,
2018).

Dante das dificuldades de consolidacdo da regionalizacdo como estratégia de
reorganizacao da rede de atencéo, ampliacdo do acesso e superacdo da fragmentacédo das agoes
e servicos, os Consorcios de Salde, surgem como instrumento capaz de promover maior
cooperacdo entre os entes federados, maior eficiéncia, racionalidade e qualidade na oferta de
servicos a populacdo (Flexa; Barbastefano, 2020). Apesar de incluirem pressupostos da
regionalizacdo, os consorcios sdo conformados por diversos atores e ldgicas orcamentérias que
podem ndo sé interferir no processo decisorio, como também na capacidade de oferta e
desempenho de suas atribuicdes (Leal et al., 2019).

Ainda que, a racionalizagdo de recursos configure como elemento fundamental para
associagdo entre municipios por meio dos consorcios intermunicipais, este, em si, ndo garante
a efetividade do consorciamento. Capacidade técnica e de negociagéo, inexisténcia de conflitos
de interesse politico com manutencdo da autonomia politica nos lécus municipais, e
preponderéncia do principio de cooperacdo intergovernamental entre os entes, conferem

estabilidade ao modelo de consorciamento. Por sua vez, mecanismos que assegurem a
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participacdo da sociedade civil intermediada pelos conselhos de salde, ainda € um desafio
importante, por inferir maior aproximacdo com as demandas da populacdo no territério e
processos de transparéncia (Abrucio; Fllippim; Dieguez, 2013).

Apesar da diversidade de normativas, a demanda por servicos de atencdo especializada
ainda configura vazios assistenciais, uma vez que a organizacao e o acesso seguem a ldgica da
oferta e ndo das necessidades de saude (Silveira et al., 2016).

As desigualdades existentes no Brasil e as dificuldades ainda frequentes para garantia
do acesso e do cuidado exigem de todos os entes federados esfor¢os que venham a conciliar a
descentralizacdo politico-administrativa com a organizacdo regionalizada e hierarquizada dos
servicos de saude (Machado et al., 2014).

Diante das lacunas assistenciais e com o compromisso de descentralizacdo da gestdo e
execucdo das acdes e servicos de saude em carater regional, o governo do estado da Bahia, em
2015, apresenta a proposta de implantacdo dos Consorcios Interfederativos de Sadde, buscando
o0 desenvolvimento de a¢des conjuntas regionalizadas de salude na abrangéncia territorial das 28
regides de salde do estado, conforme Plano Diretor de Regionalizacdo vigente; por sua vez, as
policlinicas regionais de salde, passam a ser implementadas a partir da conformacédo destes
consorcios (Bahia, 2016).

A partir do entendimento dos inimeros desafios de construcdo de uma rede
regionalizada que atenda as necessidades de salde da populagdo, este estudo traz como
proposicdo investigar a conformacado da oferta de servicos de atencdo especializada na regido
de saude de Feira de Santana, no contexto da diversidade regional, em seus aspectos
socioecondmicos, técnicos e assisténcias. E, desta forma, trazer contribuicbes para a
organizacéo do servigo, numa perspectiva de enfrentamento das desigualdades e iniquidades do
acesso, a partir da reorientacdo da oferta de assisténcia adequada ao perfil de necessidades dos

municipios que compdem a regido de salde.
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a organizacéo e a oferta de servicos especializados na regido de saude de Feira

de Santana, Bahia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar as articulagOes intergestores para consecucdo da oferta de servicgos especializados na
regido de salde Feira de Santana;

« Analisar a governanca locorregional e como os diferentes sujeitos posicionaram-se a adocao
da policlinica de saude para oferta de atencdo especializada na regido de saude de Feira de
Santana;

« Discutir os avancos e desafios do Consorcio Interfederativo de Satde para viabilizar a oferta

de servicos especializados na regido de salde de Feira de Santana.

Para esta pesquisa, formulamos como pressuposto: A implantacdo da Policlinica
Regional, via consorcio interfederativo, pode ampliar o acesso e possibilitar maior garantia da
integralidade do cuidado para a populacdo de uma regido de saude, a partir do fortalecimento
dos espacos de governanca regional e efetivo planejamento integrado para adequada oferta de

acOes e servicos de saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 AREGIONALIZACAO DA SAUDE NO ESTADO DA BAHIA

A regionalizacao estabelece uma nova ldgica de governanca, transcorrendo por avangos
e retrocessos; caracterizada pela articulacdo solidaria e priorizando a¢des para lidar com as
desigualdades politicas, territoriais, geograficas, sociais e econémicas no &mbito das politicas
de saude (Santos; Giovanella, 2014).

A Lei 2.321, de 1966, e a Reforma Administrativa que dividiu o territorio do estado em
21 macrorregides administrativas, apontava para um movimento de descentralizacdo e
regionalizagdo das atividades da Secretaria de Saide Publica da Bahia (Teixeira et al., 1993).
Segundo Molesini (2011), no estado da Bahia, nos anos 1970, a implantacdo dos Centros
Executivos Regionais de Saude (CERS), que posteriormente levou a criacdo de 17 Diretorias
Regionais de Saude (DIRES), identificava um processo de descentralizacdo administrativa, sem
descentralizar o poder politico entre as esferas de governo, representando a subdivisdo do
territorio, como forma de facilitar a administracédo da rede de servicos estaduais.

O estado da Bahia foi pioneiro no pais a assinar o convénio do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) e, em 1989, conformavam-se 29 DIRES, distribuidas em 29
regides do estado. A implantacdo das politicas de salide na Bahia e a formacao do SUDS foram
marcadas por enfrentamentos politicos institucionais, transcorrendo em dificuldades nos
processos de cooperacdo, dada pelas divergéncias politicas de dirigentes das DIRES, e pelos
setores tecnocraticos da secretaria (Paim, 1989).

A Gestédo Plena foi assumida pela SESAB em 2003, concedendo ao gestor estadual
maior autonomia para a conducdo do sistema estadual de saude e, num contexto de
financiamento, os recursos de média e alta complexidade sob a gestdo da SESAB passaram a
ser automaticamente transferidos do Fundo Nacional de Saide para o Fundo Estadual de Saude
da Bahia. O Termo de Compromisso de Gestdo, efetivando a adesdo ao Pacto pela Saude, foi
assinado em outubro de 2007 (Bahia, 2012a).

Apesar da adesdo ao Pacto pela Saude, a participacdo da sociedade civil e de técnicos
da SESAB, era timida e restrita ao Conselho Estadual de Saude (CES) e a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB); sendo as decisdes definidas por entes politicos, ou da esfera
executiva estadual de maior escaldo (Coelho; Paim, 2005).

Em 2001, tem inicio a elaboracdo do primeiro Plano Diretor de regionalizacdo (PDR)
do estado da Bahia, formulado pela Superintendéncia da Gestdo Descentralizada de Saude

(SUDESC) e CIB, estabelecendo seis macrorregides de saude, 31 microrregides e 122 modulos
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assistenciais. Este desenho territorial sofre alteracfes nos anos de 2004 e 2006, passando a
conformar oito macrorregides, 32 microrregides e 128 modulos assistenciais (Observatorio
Baiano de Regionalizacdo, 2022a).

Em conformidade com o Decreto Presidencial n° 7508/11, por meio da Resolugédo
CIB/BA n° 275/2012, as microrregifes passaram a ser denominadas Regibes de Salde, e sdo
instituidas as ComissBes Intergestores Regionais (CIR) em substituicdo aos Colegiados de
Gestdo Microrregionais (Observatdrio Baiano de Regionalizacéo,2022b).

O PDR do ano de 2007, aprovado em resolucdo CIB n° 132, 20 de setembro de 2007
conforma o territério de salde do estado em nove macrorregides: Norte (trés microrregides),
Sul (quatro microrregides), Leste (quatro microrregifes), Oeste (trés microrregides), Sudoeste
(quatro microrregides), Nordeste (duas microrregifes), Extremo Sul (duas microrregides),
Centro-Norte (duas microrregides) e Centro-Leste (quatro microrregies), que integram 30
microrregides (Bahia, 2009). A Resolucdo CIB/BA n° 057/2008 define alteragcdes no PDR,
estabelecendo nove macrorregides e 28 regides de satde (Bahia, 2012b).

A formulacdo do PDR de 2007 apresentou como objetivo principal a regionalizacéo das
acOes e servicos de saude como garantia de acesso a saude resolutivo e com equidade; e como
premissa, a defesa do SUS enquanto sistema publico e participativo, seguindo os conceitos de
economia de escala e escopo, capacidade de investimento do estado, acesso com base na
distancia e trajeto que os usuarios devem percorrer até 0 municipio de referéncia e capacidade
instalada, priorizando os municipios com maior capacidade instalada publica (Observatorio
Baiano de Regionalizacdo, 2022b).

Em 2011, por meio da Resolugéo CIB n°181 (BAHIA, 2011), o PDR foi novamente
atualizado e oficializado, sendo mantidas as estruturas de DIRES, nas regifes de saude
(Observatério Baiano de Regionalizacéo, 2022b).

Problemas de infraestrutura, administrativos e politicos, somado aos diferentes
entendimentos acerca da regionalizacdo, onde a perspectiva vertical e centralizadora se
contrapunha a defesa de descentralizagdo de atividades, autonomia e poder decisério regional,
dificultaram o efetivo desempenho das DIRES e a viabilidade do avango da gestdo
regionalizada (Aleluia et al., 2022).

A Lei Estadual n® 13.204/2014, que alterou a estrutura organizacional da Administracdo
Publica do Poder Executivo, determina a extincdo das DIRES e a criagdo dos Nucleos Regionais
de Saude (NRS); conquanto as DIRES representavam a descentralizacdo administrativa da
SESAB e tinham como principal atribui¢do apoiar a gestdo municipal; os NRS, por conseguinte,

teriam que abarcar essas agdes, com visiveis fragilidades estruturais e de quadro pessoal


https://obr.saude.ba.gov.br/assets/docs/200721PDR09Macrorregioes30%20MicrorregioesResCIB132-2007.pdf
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(Santos; Assis, 2017). Essa mudanca desconsiderou aspectos técnicos, sendo definida de forma
inesperada, sem discuss@es de cunho regional trazendo como consequéncia fragilidade da
atuacdo do estado junto aos municipios, sobretudo no apoio técnico aos municipios de menor
porte (Silveira et al., 2016). Ademais, as CIR sdo mantidas nas 28 regides de salde, com
espagos que devem operar a governanca regional (Santos; Assis, 2017).

Ainda que tenham ocorrido movimentos no sentido de promover a implantacdo do
COAP, por meio de discussdes em seminarios e oficinas, em CIB; ndo logrou éxito a
implementacdo do COAP no estado da Bahia (Santos, 2018). Desta forma, na estrutura
administrativa da SESAB, sdo definidos nove NRS, representando as macrorregifes de salde,
que para efeito de programacdo das acOes e servicos de salde, mantém a subdivisdo em 28

regibes de salude (Figura 1).

Figura 1 - Divisdo das Regifes de Saude, segundo Plano Diretor de Regionalizagdo. Bahia/BR.

B CENTRO-LESTE
[ ] CENTRO-NORTE
B exTREMO SUL
B este
I NORDESTE
B NorrE
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B subosste
suL
TOTAL 9 NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE

Fonte: Bahia, 2016

De acordo com a Resolugdo CIT n° 37, 22 de margo de 2018, as macrorregides de satde
das unidades federadas, devem ser reorganizadas, com estrutura necessaria para aportar
servicos de alta complexidade para atender um minimo populacional de 700 mil habitantes,

com excecao da Regido Norte (Brasil, 2018). Tendo inicio na Bahia movimento de redesenho
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do territdrio do estado da Bahia, no entanto, esse movimento ndo produziu altera¢cdes no PDR
de 2007 (Bahia, 2020).

Na Bahia, o primeiro processo de pactuacdo da Programacao Pactuada e Integrada (PPI),
entre gestores se concretizou em 2003; e em 2010, com novas diretrizes definidas em pactuacao
da Comisséo Intergestores Tripartite, a SESAB reconduz as discussées no ambito regional,
sendo aprovada uma nova PPI, através da Resolucdo CIB/BA n° 141/2010 e publicada em
Portaria SAS/MS n° 280/2010. Apenas em 2019, é efetivada uma nova pactuagdo, com
realizacdo de oficinas regionais. No entanto, para pactuacdo sdo considerados 0s mesmos
parametros da PPl 2010 e série histérica de producdo ambulatorial e hospitalar, dada a
inexisténcia de ampliacdo de financiamento federal (Observatorio Baiano de Regionalizacao,
2022c).

3.2 ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA: INFLUENCIAS E INTERFERENCIAS

A Constituicdo Federal, de 1988, prevé a saide como um direto de todos e dever do
estado, e em seu artigo 196, estabelece o acesso universal, igualitario e gratuito as acbes e
Servigos para sua promocao, protecao e recuperacao (Brasil, 1988).

Acerca do conceito de acesso a salde, encontram-se variadas defini¢cbes, pautadas no
contato do usuério com o servico, no entanto, o acesso tem sido fortemente associado a justica
social e equidade, no qual o enfrentamento dos problemas ultrapassa agdes em servigos de saude
e exigem politicas socioeconémicas de maior amplitude (Sanchez; Ciconelli, 2012). Dar-se aqui
a premente necessidade revisao do financiamento em salde e retomada do investimento em
politicas sociais (Rodrigues, 2015).

No tocante a facilidade de acesso aos servi¢os de saude pela populacdo, a mesma possui
relacdo com a oferta de uma assisténcia com qualidade e que atenda as necessidades da
populacdo. Assim, 0 acesso nao retrata somente o uso do servi¢co, mas a utilizacdo dos servicos
em circunstancias que permitam o uso apropriado dos mesmos (Mendes, 2016).

A relacdo interposta entre o usuério e o servigo, compreendidas em dimensoes
econbmicas, teoricas, politicas e simbolicas, convergem para a busca do equilibrio entre
demanda e oferta, em organizagédo da rede regionalizada e hierarquizada, representacédo social
e conhecimento sanitario (Jesus; Assis, 2011).

Respeitando o desenho federativo e os territorios da nagédo, a descentralizacédo
produz a cessdo do poder decisorio, gestdo de prestadores e de recursos financeiros, antes

centralizados na esfera federal para estados e, principalmente, para os municipios (Reis et al.,
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2017). Enquanto a regionalizagdo, como um processo politico e técnico, tem como objetivo
reduzir as desigualdades sociais e territoriais, por meio da identificacdo e definicdo das regides
de salde (Santos, 2018).

Embora presumindo, a descentralizacdo e a regionalizacgdo como movimentos
cadenciados, estes ndo aconteceram na mesma velocidade e frequéncia, sendo priorizada a
agenda da descentralizagdo, trazendo como consequéncia o fracionamento do sistema de saude
(Pereira; Lima; Machado, 2018). Ao invés de fortalecer uma rede de atencéo interdependente e
cooperativa, 0s sistemas passam a ser conformados em espacos de disputas, com priorizagdo
por recursos financeiros, determinando pouca capacidade resolutiva (Santos, 2018).

A construcdo de redes de atencdo integradas, de ambito municipal e regional, envolve a
construcdo de um modelo solidario e cooperativo, tanto em termos financeiros como de
prestacdo de servicos, conciliando os diversos interesses dos municipios, com respeito a
autonomia dos entes (Santos; Assis, 2017).

A CIR, como espaco de governanca regional, representa o espaco potencial de
compartilhamento de problemas e necessidades, de planejamento e coordenacao regional do
SUS, visando a cooperagdo intergovernamental (Santos; Giovanella, 2014). Um efetivo
desempenho de suas atribuicdes depende de sua capacidade em lidar com a diversidade de
atores com influéncia regional, como prestadores privados, politicos e articuladores, e que
fazem parte do sistema de salde e consequentemente determinam sua conformacdo
(Albuquerqgue et al., 2018).

Sob gestdo municipal ou estadual, a atencdo especializada, composta pelo rol de
servicos de Atencdo de Média Complexidade (AMC), geralmente sdo ofertados e organizados
no territoério, de forma regional, abrangendo um grupo de municipios, bairros ou distritos (Solla;
Chioro, 2012). Insuficiéncia na oferta de consultas e exames especializados, longo intervalo de
tempo entre os atendimentos especializados e auséncia de comunicacao entre os servicos de
diferentes niveis assistenciais, vem caracterizando a atencéo especializada (Sousa et al., 2014).

Quanto ao financiamento, a atencdo especializada possui consideravel demanda
reprimida por alguns servigcos que geralmente encarece 0s custos e concentra uma parcela
consideravel dos recursos publicos em salude dos municipios (Silva et al., 2017).

Desta forma, a atencédo especializada vem apontando fragilidades na operacionalizacdo
do SUS, dada a elevada fragmentacéo, com fragil interacdo com os demais niveis de atencéo e
dificuldades operacionais significativas, repercutindo no acesso dos usuérios, na adequacao e
qualidade das tecnologias disponibilizadas e, sobretudo, nos resultados assistenciais (Melo et
al., 2021).
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Ainda que sejam programadas e pactuadas a distribuicéo de recursos federais, definidos
per capita, e as metas a serem alcancadas na prestacdo de servigos de atencdo especializada
intermediada pelo planejamento em saude, consensuado por gestores municipais de ambito
regional, no processo de PPI (Brasil, 2006). Um estudo constata que ndo se evidencia a garantia
de acesso dos usuérios, pelo limitado recurso financeiro repassado pela Unido, e por uma tabela
SUS defasada, que gera custos adicionais aos municipios executores (Sampaio, 2016). Sendo
apontado por Machado (2009), priorizacdo de acesso aos servicos para residentes dos
municipios executores.

Desta forma, a PPl ndo tem sido capaz de regular e articular o acesso, devido a
complexidade dos territorios; financiamento, interferéncias do setor privado e auséncia de
instrumentos de monitoramento; consequentemente, ndo tem garantido a equidade enquanto
diretriz do sistema (Biscarde; Vilashoas; Trad, 2019).

Segundo Solla e Chioro (2012), um outro ponto neste emaranhando de interferéncias no
acesso a servicos especializados, refere-se a maior participacdo do setor privado na esfera
publica, fragilidade nas regras regulamentadoras, auditorias, e maior concentracao de servigcos
em regibes com maior porte populacional. Apontam, ainda, uma escolha por enfermidades, que
determinem procedimentos mais bem remunerados na tabela SUS, excessos de pedidos de
consultas e exames complementares, e utilizacdo destes servicos para indicacdo de
procedimentos ndo cobertos pelos planos de salde ou ndo autorizados pelas operadoras.

A participacdo privada no SUS e na oferta de servicos de atencdo especializada sem
planejamento traz implicagfes no modelo assistencial e nos custos da salude, organizando a
demanda por oferta e ndo pela necessidade. Os servigos privados contratados ou conveniados
ao SUS tém perdido o carater de complementariedade passando a ser entendidos como
permanentes, substitutos dos servicos publicos (Romano; Scatena, 2014).

Conquanto, ampliar a oferta de servicos, sem analise do perfil epidemiolégico da
populacdo, ndo leva a resultados efetivos na satde. A existéncia de servigos que ndo atendem
de fato a necessidade da populagédo, pactuados numa logica de disponibilidade de recursos
financeiros e sem planejamento, reproduz aumento de filas e insatisfacdo dos usuarios (Solla;
Chioro, 2012).

Barcelos (2016) propde a reflex&o sobre a integralidade do cuidado, identificando que
apenas a expansao dos servicos de saude € insuficiente, tornando-se necessario a proposicéo de
estratégias que superem a dicotomia de quantidade e qualidade dos servigos. Por sua vez, a
fragmentagédo e desconexdo dos servicos indica a necessidade urgente de reorganizagdo do

sistema de saude com foco nas necessidades do usuario, conformando servigos integrados,
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definidos por andlise do perfil epidemioldgico. Além disso, h& que se considerar a transicao
epidemioldgica ocorrida nas Gltimas décadas no Brasil (Bousquat et al., 2017).

3.3 CONSORCIOS PUBLICOS: UMA POSSIBILIDADE DE ATUACAO CONJUNTA

No Brasil, como forma de enfrentar as dificuldades advindas do processo de
descentralizacdo induzida pelo movimento municipalista, foram gerados esforcos ratificados
em normativas com vistas a consolidar a regionalizacéo das politicas de satde (Carvalho; Jesus;
Senra, 2017). Neste sentido, foram sendo implementados instrumentos e instancias, tais quais:
a organizacdo das CIR, a criagdo das regides de salde, o estabelecimento da PP e dos contratos
organizativos de acdo publica (Mendonca; Andrade, 2018). Como também, foram acontecendo
diferentes conformacdes de cooperacao intergovernamental, para a producdo compartilhada de
acOes e servicos de salde (Machado; Andrade, 2014).

Nesse contexto, a conformacdo de consércios intermunicipais de saude (CIS)
representou uma possibilidade para organizacdo regional das demandas e dos servicos, como
um mecanismo de cooperacdo intergovernamental, constituidos pela unido entre entes
federados (Machado; Andrade, 2014), que tém como objetivo produzir solugdes de problemas
que ultrapassam os limites territoriais de cada ente, sendo um espaco de gestdo associada
(Abrucio; Filippim; Dieguez, 2013). Deslocando o centro da administragcdo direta e
centralizada do setor publico, buscando prover a oferta de servigos de acordo com a demanda,
estando alinhado as propostas de regionalizacdo (Mendonga; Andrade, 2018). Conquanto, em
regido de saude do Rio Grande do Sul, com conformacdo de CIS, para oferta de servigos de
atencdo especializada, foi identificada cooperagdo intergovernamental, no entanto, sob
diferentes formas de articulacdo politica e técnica, e disparidade de recursos financeiros,
interferindo na autonomia e organizacao regional, produzindo arranjos que interferem sobre a
gestdo compartilhada (Roese; Gerhardt; Miranda, 2015).

Os consorcios de satude conformam-se como novas institucionalidades no setor pablico
que se afastam do modelo tipico da administracéo direta e que se alinham aos objetivos do SUS
de regionalizacdo e hierarquizacdo da oferta de servicos (Abrucio; Filippim; Dieguez, 2013).
Eles ajudam na construcédo de sistemas regionais pactuados, aproximando 0s servi¢os prestados
a demanda existente; ademais, as coalizdes feitas em torno dos consorcios tém, de modo geral,
aumentado a cooperagéo entre os participantes (Rocha, 2016; Leal et al., 2019).

Historicamente previstos nas diferentes constitui¢des do Brasil, os consorcios publicos

foram alterando suas caracteristicas, sendo moldados gradativamente em acordo com 0s
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diversos regimes politicos (Prates, 2010). No ano de 1937, foram previstos como contratos
mediante aprovacdo do Governo do Estado; e, em 1937, como pessoas juridicas de Direito
Publico, e, na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 241, passaram a ser efetivamente
reconhecidos, possibilitando a atuacdo conjunta dos entes federados (Prates, 2010).

Sendo que, a partir da Lei Federal n°® 11.107/2005, foram definidas as normas e
disposic¢des legais para a contratacdo de consorcios publicos, entre a Unido, os estados e 0s
municipios, conformando a funcdo de serem instancias de cooperacdo para o alcance de
objetivos comuns, disciplinado pelos principios, diretrizes e normas do SUS, conforme
apresentado em seu Artigo 1° (Brasil, 2005). Produzindo maior confiabilidade aos acordos
firmados, entre os entes federados e suas representacdes legais (Strelec; Fonseca, 2011).

Os consorcios publicos podem ser constituidos, respeitando a logica de participacéo
voluntéria e cooperativa, pela associagdo entre entes da mesma esfera federativa, ou seja, entre
municipios, ou entre estados, configurando a coopera¢do horizontal; ou, em uma conformacéo
vertical, entre entes de diferentes esferas: municipios e estado, estado e unido, ou municipios,
estado e unido (Prates, 2010).

Diante de todo o contexto de dificuldades, a formacdo de CIS desponta como uma
alternativa ao enfrentamento das dificuldades de acesso, especialmente aos servigos
especializados em ambito ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade (Silva et al.,
2017). Sendo apresentados como instrumento de cooperacdo que pode reduzir insuficiéncias
geradas no processo de regionalizacdo, no tocante a oferta de consultas médicas de
especialidades (Neves; Ribeiro, 2006; Leal et al., 2019).

Neste sentido, os consdrcios sdo importantes para o desenvolvimento regional,
principalmente dos municipios pequenos, uma vez que oportunizam o planejamento estratégico
conjunto (Henrichs; Mezza, 2017). Botti e Spineli (2013), em estudo sobre CIS no estado do
Mato Grosso, avaliam que embora tenha ampliado o acesso a procedimentos de apoio
diagndstico e de consultas especializadas, ndo foi suficiente para alcancar toda a demanda; nos
quais fatores relativos a organizagdo dos servigos, como auséncia de referéncia e
contrarreferéncia, e filas para consultas e procedimentos eletivos, constituem obstaculos que
devem ser analisados e sanados.

Entendido como modelo com potencial de induzir a interacdo, articulagéo e integracdo
na gestdo e implantacdo de servigos, precisa estar associada a gerenciamento local e
instrumentos de planejamento, para ultrapassar os limites impostos da logica fragmentada e
deslocada, e assegurar o acesso regionalizado (Cruz; Araujo; Batista, 2012). Neste sentido,

estudo no estado do Parand, evidéncia a influéncia das relagOes federativas para implantacéo e
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expansao dos CIS, identificado a atuacdo conjunta do governo estadual e dos municipios, como
fundamental para a organizacdo e implementacéo, ainda que houvesse agdes propositivas de
atores externos (Rocha, 2016).

Ainda que em sua conformacdo ndo deva incorrer relacdo hierarquica de poder ou
subordinagdo entre os entes consorciados; a cooperacao estabelecida por meio dos consércios
publicos é moldada pelo interesse singular de diferentes atores, na busca pelo alcance de seus
objetivos, no entanto, ao consorcio de saude, é dado legitimidade, de prover mediacédo e
intervencdo para fortalecer os interesses regionais (Gerigk; Pessali, 2014). Sendo constituido
por direitos e deveres reciprocos entre os participantes, com personalidade juridica, mediante
autorizacdo legislativa e vinculo contratual estabelecido (Cruz; Aradjo; Batista, 2012).

A conformacéo de consércios verticais com participacdo do estado e dos municipios
numa mesma regido, adotado pelo estado do Ceara, como estratégia para estruturacao de redes
regionalizadas, sendo escolhido como modelo de gestdo para servicos de saude, possibilitando
a implantacdo e gerenciamento de Policlinicas e Centro de Especialidades Odontoldgicas
(Julido; Olivieri, 2020). Almeida e Giovanella (2019) ao analisar a organizacao da atencéo
especializada do SUS em regido de saude no estado do Ceard, identifica o consorciamento
publico, no formato vertical, como instrumento eficaz e responsavel pela estruturacdo e oferta
de atencdo especializada.

Vista como um “ponto de estrangulamento”, o vazio assistencial identificado na atencao
especializada do estado da Bahia, seja no apoio diagnostico por imagem e laboratorial, ou no
atendimento clinico especializado, sendo apontado como elemento que vem fragilizando a
interface do cuidado entre a APS, a atencdo secundaria e terciaria, e consequentemente
comprometendo o diagndstico, a qualidade do cuidado e o tratamento (Bahia, 2017).

A partir do modelo criado no estado do Ceara (Vasconcelos, 2020) e, normatizados a
partir do arcabouco juridico da legislacdo Federal, a participacdo da Bahia nos CIS, encontra
amparo legal, nos termos da Lei Federal n°® 11.107 de 5 de abril de 2005, sendo disciplinada
pela Lei Estadual n° 13.374, de 22 de setembro de 2015 (Bahia, 2015).

Desse modo, o Plano Plurianual (PPA), quadriénio 2016-2019, prioriza em seu
compromisso 3, acGes de organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, estabelecendo a
efetivacdo dos CIS, com a construcdo e aparelhamento de 28 policlinicas regionais, até 2019
(Bahia, 2016).

Implantadas na Bahia, em 2017, as Policlinicas Regionais de Saude, conformadas a
partir do consorciamento entre municipios e estado, sendo esta a condicdo necesséria a

implantacdo destes equipamentos nas regides de saude, prevé a oferta de procedimentos de
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média e alta complexidade, consultas em diversas especialidades, exames de imagem, servigos

de apoio ao diagndstico e pequenas cirurgias (Bahia, 2016).
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4 CAMINHO DA PESQUISA
4.1 TIPO DO ESTUDO

Segundo Minayo (2010), é essencial dispor de cautela para a escolha da metodologia a
ser utilizada, pois, esta representa o elo entre o referencial tedrico de embasamento e os
objetivos do estudo, o que acontece por meio da descricdo de técnicas e procedimentos
utilizados. Assim, “um bom método sera sempre aquele, que permitindo uma construgao correta
dos dados, ajude a refletir sobre a dindmica da teoria” (Minayo; Sanches, 1993, p.239).

Trata-se de um estudo de caso, de natureza qualitativa, tendo como campo de
investigagdo a regido de saide de Feira de Santana, Bahia.

De acordo com Yin (2005, p. 32), o estudo de caso “¢ uma investigacdo empirica que
estuda um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto de vida real, especialmente quando
os limites entre 0 fenbmeno e 0 contexto nao estdo claramente definidos”. Os estudos de caso
ndo buscam a generalizagéo de seus resultados, mas embora ndo possam ser generalizados, 0s
resultados obtidos devem possibilitar a disseminacdo do conhecimento, por meio de possiveis
proposicdes tedricas que podem surgir do estudo (YIN, 2005). O aspecto diferenciador do
estudo de caso “reside em sua capacidade de lidar com uma ampla variedade de evidéncias —
documentos, artefatos, entrevistas e observagoes” (YIN, 2005, p. 27).

A pesquisa qualitativa busca um entendimento mais profundo dos fendmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis, procurando compreender a ldgica de
instituicGes e atores, num universo de valores e representacdes sobre processos historicos e
sociais de politicas publicas, como também as relacdes entre individuos, instituicdes e
movimentos sociais (Minayo, 2001).

A amostragem, em pesquisa qualitativa, pode ser composta intencionalmente e o
pesquisador pode definir o local, os participantes e/ou documentos que melhor podem ajudar a
entender a questdo de pesquisa, independentemente do tamanho da amostragem (Creswell,
2010). A selecdo dos elementos da amostragem implica na preocupacao de que esta contenha e
espelhe dimensdes do contexto (Minayo, 2010).

Para a presente pesquisa, embasados no entendimento de que a abordagem utilizada
permitiu investigar a governanca e conformacdo da organizagdo e oferta para 0 acesso aos
servigos de atencdo especializada na regido de saude, considerando os diferentes atores em seus

contextos, optamos pelo estudo qualitativo.
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4.2 CAMPO DE ESTUDO
4.2.1 A regido de saude de Feira de Santana

A macrorregido centro leste (Figura 2), formada por 72 municipios, com populacao
aproximada de 2.227.154 habitantes, correspondendo a 15% da populagéo do estado da Bahia,
em extensdo territorial de 69.846,341 km?; e subdivide-se em 4 regiBes de salde: Itaberaba,

Seabra, Serrinha e Feira de Santana (Figura 3), (Observatorio Baiano de Regionalizacéo,

2022d).
Figura 2 - Macrorregido Centro Leste da Bahia.

Fonte: Bahia, 2022d.

Figura 3 - Regifes de Saude da Macrorregido Centro Leste da Bahia

Macrorregido Regides de .
de Saide Satde Municipios

Feira de Santana 28 municipios:
(NRS) 1.161.498 hab.

Centro Leste:
72
municipios 14 municipios:
Itaberaba
2.227.154 251.676 hab
hab

Sede: Feira —
de Santana 11 municipios:

Seabra 177.138 hab

Serrinha 19 municipios:
634.842 hab

Fonte: Bahia,2021.
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A regido de saude de Feira de Santana abrange 28 municipios (Figura 4), com uma
populacéo de 1.156.305 habitantes, o que representa 51.08% de percentual populacional de toda
a macrorregido, em uma extensao territorial de 16.589,426. Nesta regido, esta localizada a sede
do Nucleo Regional de Saude Centro Leste, no municipio de Feira de Santana (Observatério

Baiano de Regionalizagéo, 2022d).

Figura 4 - Regido de Salde de Feira de Santana

AMELIA RODRIGUES RIACHAD DO JACUiPE
GRS SANTA BARBARA
ANTONIO CARDOSO .
SANTANOPOLIS

BAIYA GRANDE
DL SANTO ESTEVAO
CAPELA DO ALTO ALEGRE SAQ GONCALO DOS CAMPOS
CONCEICAO DO JACUIPE SERRA PRETA
CORACAC DE MARIA TANQUINHO
FEIRA DE SANTANA

- TEODORO SAMPAIO
GAVIAD
o TERRA NOVA

IPECAETA
IPIRA

IRARA
MUNDO NOVO
NOVA FATIMA
PE DE SERRA

PINTADAS

RAFAEL JAMBEIRO

Fonte: Bahia, 2022d

Os 28 municipios possuem distintas caracteristicas sociodemograficas (Quadro 1),
econdmicas e de oferta de servicos de saude. Sendo que Feira de Santana, destaca-se por ser o
2° municipio mais populoso do estado da Bahia, sendo o polo econdmico e referéncia para 0s
servicos de média e alta densidade tecnoldgica para toda a macrorregido.

No que concerne a gestdo dos recursos federais, do teto financeiro da assisténcia de
Média e Alta Complexidade (MAC), na regido de salde de Feira de Santana, no ano de 2021,
oito municipios estavam sob comando unico, sendo os recursos financeiros, pactuados na PPI
disponibilizados no Fundo Municipal de Saude, estabelecendo os mesmos como responsaveis
por contratualizar e ofertar as a¢Oes e servigos de saude em seu territdrio; o estado desta forma
ainda contém os tetos financeiros de 21 municipios (Quadro 1) (Observatério Baiano de

Regionalizacdo,2022¢).

Quadro 1 - Caracteristicas dos municipios da Regido de Saude de Feira de Santana

~ Populacao . . Tipo de
N Populagdo ) IDHM Tipologia ~
Municipio 2010 * S%tzlrf*ada (2010) * IBGE ** *fotao
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ESTRATO | (até 5 000 habitantes)

Gavido 4561 | 4417 | 0,59 [ Rural Adjacente | GE

ESTRATO 11 (de 5001 a 10 000 habitantes)
Candeal 8.895 8.109 0,58 | Rural Adjacente GE
Ichu 5.255 6.232 0,63 | Rural Adjacente GE
Nova Fatima 7.602 7.830 0,59 | Rural Adjacente GE
Santandpolis 8.776 8.987 0,59 | Rural Adjacente GE
Tanquinho 8.008 7.936 0,59 | Rural Adjacente GE
Teodoro 7.895 7.296 0,59 | Rural Adjacente GE
Sampaio

ESTRATO IlI (de 10 001 a 20 000 habitantes)
Anguera 10.242 11.369 0,58 | Rural Adjacente GE
Antbnio Cardoso 11.554 11.670 0,56 | Rural Adjacente GE
Capela do Alto 11.527 11.597 0,59 | Rural Adjacente GM
Alegre
Ipecaetd 15.331 14.229 0,55 | Rural Adjacente GE
Pé de Serra 13.752 13.535 0,58 | Rural Adjacente GE
Pintadas 10.342 10.353 0,61 | Rural Adjacente GE
Santa Barbara 19.064 20.971 0,58 | Rural Adjacente GM
Serra Preta 15.401 14,531 0,56 | Rural Adjacente GE
Terra Nova 12.803 13.08 0,57 | Rural Adjacente GE

ESTRATO IV (de 20 001 a 50 000 habitantes)
Amélia 25.190 24.997 Intermediario GE
Rodrigues 0,66 Adjacente
Baixa Grande 20.060 20.431 0,58 | Rural Adjacente GE
Coracéo de 22.401 22.391 0,59 | Rural Adjacente GE
Maria
Rafael Jambeiro 22.874 22.643 0,56 | Rural Adjacente GE
Conceicdo  do 30.123 33.631 0,66 | Urbano GM
Jacuipe
Irara 27.466 29.305 0,62 | Rural Adjacente GM
Mundo Novo 24.395 27.153 0,59 | Rural Adjacente GM
Riachéo do 33.172 33498 0,62 | Intermediario GE
Jacuipe Adjacente
S&o Gongalo dos 33.283 38.315 0,62 | Intermediario GE
Campos Adjacente

ESTRATO V (de 50 001 a 100 000 habitantes)

Ipira 59.343 59.281 0,54 | Intermediério GM

Adjacente
Santo Estevao 47.880 53.66 0.62 | Intermediério GM
Adjacente

ESTRATO VI (100 001 a 500 000 habitantes)

N&o ha municipio que se enquadram neste extrato

ESTRATO VII (maior que 500.000)
Feira de Santana ‘ 556.642 ‘ 624.107 ‘ 0,71 Urbano GM

Fonte:*https://cidades.ibge.qgov.br/
** https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml
*** https://obr.saude.ba.gov.br/ppi/comandoUnico

Para compor a amostragem, foram selecionados municipios, que possibilitassem
qualitativamente, representar os distintos aspectos socioecondmicos da regido de saude eleita:
1) municipios pertencentes a estratos populacionais diferentes, com distintos tipos de gestdo e

com diferentes tipologias do IBGE (Nova Fatima, Anguera e Santo Estevao). 2) o municipio


https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml
https://obr.saude.ba.gov.br/ppi/comandoUnico
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com maior populagdo na regido (lIpird, excluindo-se a sede); 3) o municipio mais proximo do
polo da regido de saude (Quadro 2) (Sdo Gongalo dos Campos) e 0 mais distante (Quadro 2)

(Mundo Novo); 4) o municipio com pior IDHM (Ipecaetd).

Quadro 2 - Distancia e tempo entre Feira de Santana e os municipios da Regido de Saude, 2023

Municipio Distancia Km Tempo

Amélia Rodrigues 38 km 46 minutos
Anguera 39,5 km 39 minutos
Antbnio Cardoso 31,3 km 34 minutos
Baixa Grande 145,9 km 1h, 52 minutos
Candeal 59,7 km 1h, 09 minutos
Capela do Alto Alegre 139,7 km 2h, 26 minutos
Conceigdo do Jacuipe 27,5 km 34 minutos
Coragdo de Maria 39,5 km 46 minutos
Gavido 125,9 km 2h, 2 minutos
Ichu 70 km 1h, 19 minutos
Ipecaeta 48,3 km 59 minutos
Ipird 94,2 km 1h, 18 minutos
Irara 49,3 km 1h, 4 minutos
Mundo Novo 186,8 km 2h, 29 minutos
Nova Fatima 111,7 km 1h, 54 minutos
Pé de Serra 104,2 km 1h, 50 minutos
Pintadas 141,7 km 1h, 51 minutos
Rafael Jambeiro 94,8 km 1h, 35 minutos
Riachéo do Jacuipe 77,1 km 1h, 27 minutos
Santa Barbara 38,9 km 59 minutos
Santanodpolis 36 km 50 minutos
Santo Estevao 39,4 km 50 minutos
S8o Gongalo dos Campos 21,2 km 37 minutos
Serra Preta 53,3 km 47 minutos
Tanguinho 44,2 km 1lh

Teodoro Sampaio 51,4 km 47 minutos
Terra Nova 60,6 km 54 minutos

Fonte: IBGE/Plataforma geografica interativa, 2022.

Para uma primeira aproximacdo para realizacao da pesquisa e coleta de dados, junto aos
gestores da regido de salde de Fera de Santana, o projeto foi apresentado em reunido da CIR,
em 02 de maio de 2022, com informagdes acerca dos objetivos e forma de coleta de dados,
conferindo anuéncia para sua realizacdo nos municipios da regido de satde. Cabe registrar que
esta reunido contou com quoérum regimental, e registrado em ata (Anexo 1) sendo firmado o
compromisso de retorno a esta instancia, através de apresentacdo da pesquisa apos conclusao
do trabalho.

4.2.2 A Policlinica regional de Saude de Feira de Santana
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O equipamento que integrou esse estudo, estd implantado na regido de salde de Feira
de Santana, tendo o acesso aos servigos ofertados regulados por 28 municipios consorciados,
sendo estes: Agua Fria, Amélia Rodrigues, Anguera, Antonio Cardoso, Baixa Grande, Candeal,
Capela do Alto Alegre, Conceic¢édo da Feira, Conceicao do Jacuipe, Coracdo de Maria, Feira de
Santana, Gavido, Ichu, Ipecaetd, Ipira, Irar4, Nova Fatima, Pé de Serra, Pintadas, Rafael
Jambeiro, Riach&o do Jacuipe, Santa Barbara, Santandpolis, Santo Estévdo, S&o Gongalo dos
Campos, Serra Preta, Tanquinho, Teodoro Sampaio, Terra Nova (Observatério Baiano de
Regionalizacdo,2022f). Embora a implantacdo de policlinicas deva ocorrer por area de
abrangéncia das 28 regides de saude, conforme PDR atual, observa-se que dois municipios ndo
compdem a regido de Feira de Santana: Agua Fria e Conceicéo da Feira (Bahia, 2021).

A distribuicdo dos servicos ofertados na Policlinica ocorre por meio de cotas para cada
municipio consorciado, distribuidas conforme porte populacional de cada municipio, ressalta-
se gue, quanto maior o municipio, maior o quantitativo de vagas disponibilizadas. Quanto a
contribuicdo financeira, quanto maior o quantitativo populacional do municipio, maior o valor
da contribuicdo, para manutencdo da policlinica. Desta forma, tanto a distribuicdo de vagas
quanto o aporte financeiro ¢ calculado de forma per capita (Bahia, 2017).

O atendimento na Policlinica se classifica como porta fechada, uma vez que é
necessario agendamento prévio para garantir o acesso, o qual € realizado pelas Secretarias
Municipais de Saude de cada municipio consorciado, agente regulador e que realiza a gestdo
da demanda (Bahia, 2017).

Mediante os processos de Regulacédo sédo estabelecidos instrumentos e mecanismos para
organizagéo, controle, e gerenciamento do acesso aos fluxos assistenciais no ambito do SUS
(Brasil, 2017). A exemplo do Sistema Integrado de Gestdo em Saude (SIGES), criado pelo
estado da Bahia, para o uso exclusivo de agendamento e atendimento nas Policlinicas
Regionais. Trata-se de um sistema composto por seis moédulos operacionais: ambulatério;
cadastro integrado, caminhos do cuidar; captacdo de producdo, comunicacéo digital e transporte
de usuario. Assim neste sistema é viabilizado, desde a disponibilizacdo das vagas para
agendamento, marcacdo da consulta/exame, até o registro do atendimento do paciente em
prontuério clinico (Bahia, 2017).

Sendo que o0 modulo ambulatério é um espaco para que 0 municipio agende o usuario
para atendimento, e 0os médulos de transporte de usuario onde é realizado o agendamento no
transporte, sdo de uso exclusivo dos municipios, sendo impossibilitado a gestdo ou aos
profissionais da Policlinica de realizarem qualquer tipo de alteragdo. Reforgcando assim que as

vagas sdo especificamente dos municipios consorciados e a importancia da atuacdo da
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regulagdo municipal em conformidade com as diretrizes de acesso e encaminhamento (Bahia,
2017). Quanto a oferta de servigos a unidade trabalha sob o contrato de programa do nivel 6
(Anexo 2).

Quanto a gestdo da Policlinica Regional de Saude, foi concedida autorizacdo pela
diretora-geral (Anexo 3), como também do coordenador técnico do Nucleo Regional de Saude
Centro Leste (Anexo 4), para realizagdo deste projeto de pesquisa.

4.3 SUJEITOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A selecdo diversificada dos sujeitos participantes da pesquisa pode contribuir
significativamente com o estudo, por traduzirem importantes pontos de vista e diferentes
conhecimentos de aspectos expressivos do objeto e dos objetivos da pesquisa. (Chaves;
Camelo, 2017)

A regionalizacdo da saude envolve uma pluralidade de sujeitos que ocupam 0s espagos
de gestdo, com seus mais variados graus de governabilidade e de conhecimento técnico (Santos,
2013). Essa perspectiva fundamenta a participacdo de gestores municipais e regionais nesta
pesquisa.

Para participacdo, foram utilizados critérios de elegibilidade, conformando quatro
grupos distintos (Quadro 3), intencionalmente definidos pela especificidade dos lugares que
ocupam na gestdo, com percepcao, inferéncia e possivel conhecimento sobre o objeto de estudo.
Sendo delimitados, 0s seguintes grupos e participantes:

Grupo 1 — Gestor municipal (GM): secretario/a municipal de salde, instituidos no
cargo ou ex-secretarios/as, e/ou técnicos das SMS com atuagdo no gerenciamento da atencao
especializada, dos municipios selecionados.

Grupo Il - Gestor Estadual (GE): representante da Policlinica, com atuacdo no
gerenciamento do servico; representante da SESAB com atuacdo na area de coordenacgdo do
planejamento regional; e, assessores ou técnicos da Policlinica Regional de Saude, que atuam
no gerenciamento do SIGES.

Grupo 111 — Gestores regionais (GR): representante do estado com atuagdo em
instancia regional (Nucleo Regional de Satude Centro Leste) e no Conselho Consultivo de Apoio
a Gestdo do Consorcio Publico Interfederativo de Saude Portal do Sertdo; e, representante da

equipe gestora do CIS Portal do Sertéo.
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Grupo IV — Técnicos Reguladores (TR): profissionais que atuam nas Centrais de
Marcacdo ou de Regulacdo de Consultas, vinculados ao Sistema Integrado de Gestdo em Salde

(SIGES) dos municipios selecionados.

Quadro 3 - Representacdes dos sujeitos

Representacdes dos sujeitos Grupo

Gestores municipal I
Gestores  estaduais:  representantes da I
policlinica regional em Feira de Santana
Gestores estaduais: area de planejamento I
SESAB/APG/COPRI
Gestores regionais: NRS Centro Leste Il
Gestores regionais CIR Il
Gestores regionais Gestdo do CIS Portal do Il
Sertdo
Técnicos Reguladores Municipais v

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Este estudo, partiu da correlagdo das diferentes percepcbes e entendimentos dos
participantes sobre o objeto de estudo, buscando aproximar-se da realidade estudada.

4.4 TECNICAS PARA PRODUCAO DE DADOS

4.4.1 Entrevistas semiestruturadas

Houve intencionalidade na escolha do caso, mediante: importancia de Feira de Santana,
enquanto segundo maior municipio da Bahia; oportunidade e viabilidade académica, em
decorréncia de proximidade com uma universidade estadual (viabilidade e oportunidade);
tratar-se de uma regido de salde composta por municipios de distintos portes populacionais e
ha diversidade de distancias para acesso aos servi¢os especializados.

Além disso, os parametros de implantacdo dos Consércios Interfederativos de Salde
seguem a mesma légica nos diferentes territorios do estado, permitindo que um caso seja, a
grosso modo, uma aproximacdo dos demais; os dados socioeconémicos sinalizam uma regiao
com importantes indicadores de desigualdade e vulnerabilidade. Neste sentido, o Consércio
Interfederativo de Salde Portal do Sertdo, contém as caracteristicas essenciais do universo
pretendido e seus resultados permitem uma compreensdo aproximada dos demais casos do
estado, bem como, agregam elementos representativos dos fendmenos regionais passiveis de
transferibilidade (Martinez-salgado, 2021) em outros cenarios nacionais.

Como técnica de producdo de dados foram utilizados roteiros para entrevista

semiestruturada, pois “permite aos participantes abordar livremente o tema proposto” (Minayo,



39

2002, p. 58), sem o direcionamento de respostas ou condic¢des pré-definidas pelo pesquisador
(Minayo, 1996). Flexibilizando os questionamentos e permitindo uma maior liberdade de
respostas numa abordagem leve e dialogada (Amado; Ferreira, 2013).

A entrevista semiestruturada, técnica escolhida, com roteiros previamente definidos
(Apéndices A; B; C; D) para cada grupo, foi realizada com os participantes da pesquisa (grupos
I, 11, 111 e IV). A amostragem de entrevistados definida para este estudo seguiu na perspectiva
de diversidade de experiéncias e informacdes que permitam responder os objetivos elencados
numa aproximacdo com a saturacdo de dados empiricos (Quadro 4). Diante da perspectiva
qualitativa, sujeitos-chave ndo previstos foram incorporados ao estudo para enriquecer o

conjunto de informagdes e garantir maior proximidade com o fendmeno investigado.

Quadro 4: Sujeitos entrevistados

Representacdes dos sujeitos Quantidade Grupo
Gestores municipal 07 |
Gestores estaduais 03 1
Gestores regionais: 03 11
Técnicos Reguladores Municipais 05 v
Total 18 GeTR

Fonte: Elaboragdo prépria, 2023

Mediante autorizacdo dos participantes, por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), adequado a compreensdo dos sujeitos da pesquisa, e apresentados nos
Apéndices E e F; as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. Todos 0s sujeitos
foram identificados por c6digos com objetivo de garantir o anonimato.

O local da entrevista foi estabelecido previamente, a partir de didlogo com o0s
entrevistados, de forma a atender as especificidades quanto a adequacdo do espaco (evitando
lugares que poderiam influenciar na capacidade de exposi¢do de falas e argumentos, devido as
relacbes de poder dentro do servico), acessibilidade, conforto, com protecdo de ruidos e
interrupcdes.

Neste estudo, foi utilizada a amostragem por saturagcdo, sendo uma ferramenta
conceitual frequentemente empregada nos relatérios de investigacfes qualitativas em diferentes
areas no campo da saude, permitindo delimitar o tamanho final da amostra em estudo, quando
for identificada pelo pesquisador, uma certa redundancia ou repeticdo, interrompendo a
captacdo de novos componentes, pois, j& ndo inferem novas contribuicdes que possam

acrescentar a pesquisa (Fontanella; Luchesi, 2011).

4.4.2 Registro Documental
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Para este estudo foram utilizados documentos institucionais (Quadro 5) que
possibilitaram a compreensdo do objeto desta pesquisa. Registros de dados do Sistema
Integrado de Gestdo em Saude (SIGES), relatorios de gestdo disponibilizados pela gestdo da
Policlinica Regional e documentos normativos que regulamentam os CIS foram selecionados e
inseridos para complementacdo de dados. Ademais, o Plano Diretor Regional e o Plano
Estadual de Saude vigentes, além de atas da CIR, também, foram documentos selecionados para

enriquecimento da analise.

Quadro 5 - Documentos selecionados para a pesquisa

Documento Instancia Periodo
Plano Estadual de Salde | Secretaria Estadual de Salde da 2012-2015
Bahia 2016-2019
2020-2023
Plano Diretor Regional Secretaria Estadual de Saude da 2021
Bahia
Contrato de Rateio sede | Secretaria Estadual de Salde da 2021
do CIS Bahia
Estatuto do CIS Portal do | Secretaria Estadual de Salde da 2020
Sertdo Bahia
Protocolo de Intengdes Secretaria Estadual de Sadde da 2017 a 2020
Bahia
Contrato de rateio - | Secretaria Estadual de Salide da 2018 a 2020
Policlinica Bahia
Relatorio de gestdo Policlinica Regional de Salde Maio de 2023
Atas da CIR Secretaria Estadual de Saude da Ano 2016
Bahia Ano 2017
Ano 2022
Ano 2023
Manual de Acesso a Secretaria Estadual de 2017
Policlinica Salde da Bahia

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.

4.5 ANALISE DE DADOS

O tratamento dos dados empiricos seguiu a analise temética de contetdo proposta por
Minayo (2014), por meio da qual foi realizada a ordenagao dos dados, que consiste no primeiro
contato com o material empirico coletado. Esse momento envolve a transcrigdo dos arquivos
de audio, que corresponderam as entrevistas. Em seguida, procedeu-se a leitura geral do
material transcrito e primeira organizacao dos diferentes dados contemplados nas entrevistas
(Minayo, 2014).

No segundo momento, foi realizada a classificacdo do material coletado, etapa em que

as transcricdes foram lidas exaustivamente, os trechos com as estruturas relevantes, ideias
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centrais e nucleos de sentido foram selecionadas, agrupadas e classificadas (Quadro 6). Além
disso, houve a constituigdo de corpus de comunicagao, visto que o conjunto das informagoes
ndo foi homogéneo, ou seja, emergiu de diferentes grupos de representacdo de sujeitos,

identificando as convergéncias e as divergéncias (Minayo, 2014).

Quadro 6 - Categorias e niicleos tematicos

. _Categorla Nucleos tematicos
temética
Papel da SESAB e NRS
Planejamento regional
Papel dos municipios
Governanca Financiamento regional
regional Papel do executivo municipal
Papel da CIR
PPI regional
Consorcio intermunicipal

Mecanismo de marcacdo e regulacdo assistencial na policlinica
Forma de marcagdo e regulacdo no municipio — cotas, referéncia e contrarreferéncia

Prontuarios eletrdnicos, protocolos, entre outros
Integracdo com a APS
Meio de deslocamento a Policlinica/ transporte sanitério
Atracdo e fixacdo de profissionais. Vinculo empregaticio. Carga hordria.
Cardapio e oferta de vagas
Principais avancos
Principais dificuldades/desafios
Fonte: Elaboragdo propria, 2022.

Policlinica
regional

Para andlise final dos dados, foi feito o entrecruzamento entre as diferentes informac6es
coletadas, com os documentos, por meio da avaliacdo por triangulacdo de dados (Minayo,
2014), a fim de responder as perguntas de investigacao, buscando articular a perspectiva de
gestores/gerentes de salde e técnicos reguladores.

A andlise dos dados teve como referéncia parte dos elementos constitutivos essenciais
e componentes das Redes de Atencdo a Salde para gestdo do cuidado na atencédo especializada,
proposta por Mendes (2011) e, ainda, a partir de dimensdes de analise interligadas, inspirados
no estudo de Abrucio et al. (2013).

4.6 ASPECTOS ETICOS
A pesquisa atende as recomendacdes da Resolugdo CNS 466/2012 (Brasil, 2012), que

trata dos aspectos éticos dos estudos no campo da salde, apresenta as diretrizes e normas que

regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, incorpora 0s principios da autonomia,
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beneficéncia e ndo maleficéncia, e de justica. Seguiu as normas estabelecidas na Resolugédo
510/2016 (Brasil, 2016), que envolvem as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos
procedimentos metodoldgicos utilizam dados diretamente obtidos com participantes ou
informacdes.

A autorizacdo para participacdo na pesquisa foi obtida com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo assegurada a n&o identificagdo dos
participantes.

Para realizaco da pesquisa o projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, da
Universidade Federal da Bahia, Campus Anisio Teixeira, aprovada com numero de parecer
5.556.016 (Anexo 5). Assim, a producdo de dados foi iniciada em setembro de 2022 e concluida

em maio de 2023.
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo aqui apresentados conforme as trés categorias tematicas
definidas para a andlise: 1) Governanca Regional; 2) Acesso aos servicos especializados; 3)
Policlinica Regional. Cada categoria foi organizada considerando os seus respectivos nucleos

tematicos.

Categoria 1 - Governanga Regional

Segundo oito informantes-chave, o estado, por meio da SESAB, tem papel importante
no processo de regionalizacdo, sendo destacada sua atuacdo enquanto regulador, articulador,
mediador, pelo carater participativo na conducao das politicas publicas de saude e pelo aporte
de investimento para fortalecimento regional. De acordo com o informante GM2, apesar do
estado ser um ator importante na regionalizacdo, séo identificadas fragilidades no sentido de
provisdo de trabalhadores da salide, dada a inexisténcia de concursos para contratacao de novos
técnicos. Por sua vez, o NRS Centro Leste, mesmo sendo reconhecido como extenséo da
SESAB no territorio, tem seu papel no processo de regionalizagdo ainda pouco compreendido,
ou mesmo definido.

Alguns entrevistados (GM7, GM2, GM5, GM6, GM4) reconhecem a atuacdo do NRS
como o principal ente de apoio técnico aos municipios da regido, dada a proximidade territorial,
ou pelo facil acesso aos técnicos para resolucdo de davidas e orientagdes técnicas no cotidiano.
Ante essa atuacdo, o entrevistado GE1 descreve o NRS como a instancia que assume a
responsabilidade técnico-sanitaria da regido. Em contraponto, o entrevistado GR2 sinaliza a

importancia da atuacdo da SESAB, com o0 apoio do nucleo, ante a regionalizacéo.

Atuacéo do estado

E o papel mesmo de apoiador, de incentivador, tem apoiado bastante; tenho
encontrado em todos os técnicos, nos drgdos que a gente tem procurado as
informacdes necessarias, 0 apoio para o desenvolvimento mesmo da regido de salde,
dentro da conducdo do processo de regionalizacdo de satde (GM 4).

O estado [...] tem feito o seu papel, enquanto articulador, fomentador, para a gente
construir essa rede e tem feito um papel muito importante, no sentido de articulador,
de propositor, no sentido de estimular os municipios, de dar o suporte necessario para
construgdo dessa rede, para a regionalizacdo (GM1).

Papel da SESAB e fragilidades de trabalhadores da satude

Vejo o estado extremamente importante. Apesar de muitas criticas por conta das
fragilidades técnicas por falta de material humano. Que sabemos que 0 nimero de
profissionais que ali esta, foi ficando pouquinho. As pessoas vao se aposentando € 0
estado ndo vem qualificando novos profissionais, néo abre concurso publico [...], mas
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inegavelmente o papel do estado é fundamental porque transmite seguranca para 0s
municipios (GM2).

Papel do Nucleo e da SESAB

[...] os ndcleos regionais de salde sdo nossas instdncias de desconcentracdo
administrativa, ele é a autoridade sanitaria do estado la. E ele quem emite alvara, quem
distribui os atestados de dbitos (GE1).

Acho que quem deve estar é a SESAB, com apoio do nucleo. [...]. A regionalizacédo é
politica de governo, [...] passa a ser responsabilidade da SESAB. Légico que o nicleo
€omo a sua existéncia é para dar apoio aos municipios, junto as orientagdes da SESAB
[...]. E um brago que esta para dar esse apoio devido, mas seguindo a bissola da nave
mée que é a SESAB. [...]. Isso a SESAB tem que chamar para si e chamar 0s seus
atores da SESAB, para estar discutindo e implementando essa questdo (GR1).

Nucleo e municipios

[...] a gente esta sempre entrando em contato, quando [...] precisamos, todos 0s
técnicos tém em comum o apoio, todos estdo sempre indo 14, fazendo contato [...], é
s6 onde a gente tem realmente contato, [...] digamos ndo me sinto apoiada por outros
locais, s6 consigo ter o apoio mesmo do nucleo que hoje é nossa Unica referéncia (GM
6).

Ao analisar os relatos dos gestores quanto a atuacdo da CIR, como espaco de
governanga, foram apontados por seis entrevistados (GM1, 2, 4, 5, 6 e 7): enfraquecimento na
participacdo dos secretérios; reunides de cunho informativo por falta de quérum; fragilidades
na compreensao da poténcia deste espaco colegiado; pautas que ndo emergem do territorio com
discussbes que ndo avancam no ambito regional e, um certo grau de desinteresse por pautas
regionais, ficando restrito a temas de cunho individual, que requerem aprovacgéo para implantar
servico em ambito municipal, ou pleitear recurso financeiro do ministério da satde e/ou estado;
por vezes funcionando em carater cartorial. Sendo também apontado por dois entrevistados,
uma auséncia de conhecimento técnico por parte dos gestores para atuacdo no espago que estao
ocupando (GM1 e 2).

Ainda que algumas representacdes municipais tenham sido citadas como destaque na
conducdo de discussdes, ndo houve uma unanimidade que definisse um municipio de maior
destaque na regido. Cabe aqui, relatos sobre a representacdo municipal na coordenacédo da CIR,
lembrada por trés entrevistados, dado seu papel como incentivador de participagdo dos
secretarios em reunido da CIR (GM2,4,7).

Em relagdo a participacdo da gestdo da policlinica e do consorcio nas reunides da CIR,
a presenca da policlinica nessas reunides fortalece a comunica¢do como 0s gestores municipais,
por meio de pautas esclarecedoras sobre necessidades do servico, orientagdes técnicas,
relatorios de producdo ou informes gerais, ponto este trazido por seis participantes da gestéo
municipal e por dois participantes da gestdo estadual. (GML1, 2, 4, 5, 6, 7; GR1 e GE3). Por sua

vez, ndo foram relatadas a participacao do CIS nesse espaco colegiado.
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A CIR como espaco de governancga e a atuacao dos gestores

[...] vejo que a nossa CIR tem muito gestor enfraquecido. Que ndo tem consciéncia da
importancia que é esse espaco colegiado. [...] fico analisando, observando o
comportamento das pessoas quando vem a tona [...] me permita falar dessa Gltima
reunido [...] falei assim em relacdo a regido [...] a gestora do municipio estava
presente. E ela poderia trazer os esclarecimentos, mas ndo trouxe. Por que nao trouxe?
Porque ela ndo conhece. E ai, a gente ndo avanca. Muitas vezes, a CIR ndo avanca por
conta disso, porque os gestores querem sé marcar presenca, para receber o certificado,
0 atestado de comparecimento ou querem aprovar a demanda que encaminharam e so.
Vejo com preocupacdo a falta de quérum, algo que merece uma reflexdo severa [...]
eu pontuei isso para 0 COSEMS, [...] me preocupa essa fragilidade do comportamento
dos gestores que ndo aproveitam, e a gente ndo cresce, porque isolado a gente ndo
consegue (GM2).

Tenho sentido sobretudo nestes Gltimos anos, de 2021 para ¢4, tenho sentido muita
fragilidade na participacéo e das reunides, fragilidade do entendimento do que é uma
regido, uma reunido de CIR, no entendimento de qual o0 nosso papel naquela reunido.
Acredito que isso tem ficado um pouco fragilizado pela auséncia mesmo dos
municipios. Porque é o gestor do municipio que tem a voz. Tenho percebido que tem
gestores que tem encaminhado um técnico e isso ndo tem direito a voto, entdo isso
também demonstra que ndo estd sabendo o que é uma reunido de CIR (GM4).

Participacdo da gestdo da policlinica em reunido de CIR

Aproveito as reunifes de CIR para reunir com os secretarios de salde, porque entendo
a dificuldade de deslocamento dos secretarios. Entdo, quando tem a reunido de CIR,
ja aproveito esse momento [...], para poder ter alguma discussao, apresentar algum
tipo de meta para eles, algum ponto que a gente precise trabalhar. Entendo a CIR como
uma ajuda a gestdo [...]. A gente consegue trabalhar pontos [...]. Eles me ajudam
muito, nas solicitacfes de equipamentos, de profissionais. Acho que a CIR é um ponto
de apoio (GE3).

Ainda que seja identificado por seis entrevistados (GM1, 2, 3, 4, 6 e 7) um papel
estratégico do COSEMS na construcdo do processo de regionalizacdo junto aos municipios, 0s
mesmos gestores reconhecem a importancia da atuacdo dos apoiadores regionais e 0S
descrevem como atores que dao suporte aos secretarios municipais de salide em suas demandas
cotidianas. Para dois entrevistados (GM5 e GR1), contudo, ainda é pouco perceptivel a atuacao
em ambito regional para fomentar discussdes e tomada de decisdes. No entanto, para o ente
estadual, o entrevistado GE1 define os apoiadores do COSEMS como atores necessarios nos

processos de negociacao e articulacao regional.

Atuacéo do apoiador COSEMS
O COSEMS sempre passa muitas informacBes, mas o nosso contato mais
direto/frequente é com o nlcleo [NRS] (GM3).

O COSEMS contrata apoiadores. Os apoiadores do COSEMS tém salarios em niveis
de direcdo da SESAB, e estdo na regido para apoiar 0s municipios. Eles tém um papel
importante, de apoiar os municipios e subsidiar as negociacdes (GE1).

O COSEMS nos apoia, procura fortalecer a regido quando esta ali o tempo todo com
0s gestores, incentivando e informando os gestores. Isso tudo é um jeito de apoiar a
regido de saude (GM 4).
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Ante os relatos, quanto a definicdo de um ente que procura dar um maior foco na
conducdo da regionalizacdo, seja SESAB, NRS, COSEMS ou algum municipio da regido, cinco
entrevistados (GM2, GM3, GM5, GM6, GM7) destacam que cada um tem seu papel de
representatividade e conducgdo; conquanto trés entrevistados destacam a atuacdo do estado
(GE1, GM1 e GM 4).

Ente com maior destaque na regionalizacéo
E sobretudo o estado, porque ele trabalha mesmo de forma regionalizada, [...] Entre
regides de salde, acredito que o estado (GM4).

Quando a gente fala da regionalizacéo, a gente fala de especificidades. O estado tem
uma visdo macro, 0 COSEMS tem uma visdo macro, mas é uma Visdo macro,
diferenciada, porqué? Porque ele é passional. Enquanto a gente espera que o estado
ou busca-se que o estado, ele seja imparcial, 0 COSEMS ndo é. Ele é municipalista,
ele diz assim, somos todos COSEMS e nesse processo de regionalizagdo, os
municipios e tal. Entdo, vejo que todos sdo importantes. E o conjunto deles que faz
com que o processo de regionaliza¢do aconteca [...] (GM2).

N&o gosto de misturar muito a questdo institucional. O Cosems esté para defender os
interesses do municipio, dentro do territdrio municipal. [...] a regionalizagéo € politica
de governo [...] (GR1).

[...] ndo consigo observar um municipio que se destaque na questdo de construcéo e
de interesse, o interesse é de todos, é algo que é por construgdo, nem todo mundo
domina e acredito que depende muito do nivel central e do nicleo, a conducéo da
regionalizacéo do estado (GR1).

Em relacdo ao planejamento regional, o estado € apontado por quatro entrevistados (GM
1 e 2, GE1 e GR1) como o ente fundamental na coordenacdo do processo de planejamento
regional. Para tanto, foi lembrado o momento de elaboracdo do Planejamento Regional
Integrado, como um movimento que procurou envolver toda a macrorregido de satide. Um
participante da gestdo estadual (GE1) espera que com o PRI, incorra em avangos em direcdo a
Programacdo Geral das AcOes e Servicos de Saude. Ao mesmo tempo, trés gestores (GM1, 2 e
5) apontam o estado como ente fundamental no processo, no qual ha expectativa de que se
responsabilize por desencadear e desenvolver as acdes de planejamento no territorio. Por sua
vez, embora tais gestores, apontem dificuldades na oferta de acOes e servigcos na atencédo
especializada e hospitalar, ndo identificam acdes ou proposi¢des dos atores regionais, no sentido
de um planejamento ascendente, partindo do territorio regional. Tal percepcdo é compartilhada

por um gestor estadual (GE1).

Planejamento regional

Agora o planejamento regional é programatico e assistencial. Ele tem que nascer no
territério [...] com todos participando. [...] O estado coordena. [...] E € ébvio que o
estado tem o seu planejamento estratégico, [...]. Estamos num esforco tremendo de
devolver esse movimento de coordenar a regido e fazer o PRI para a regido. [...] com
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0 PRI, se espera que se avance para a chamada PEGAS, que ¢é a programacdo geral de
acOes de servicos (GE1).

A gente tem problema de glaucoma, a gente tem varias situacdes que tém que ser
discutidas, e isso o0 PRI, que é o Planejamento Regional Integrado, precisa sinalizar
esses vazios assistenciais, a deficiéncia na assisténcia para que a gente possa avancar
(GM1).

Entdo, assim, se a gente fosse olhar para regido de saude, ela ainda néo é fortalecida
porque vai para outras. Exatamente, o paciente vai para outros lugares, é distante, tem
um desgaste, [...] (GM5).

As falas de trés gestores municipais (GM1, 2 e 6) e de um gestor estadual (GE1) retratam
a baixa autonomia dos secretarios municipais de saude na relacdo com o chefe do executivo
municipal. Além disso, apresentam uma fragilidade de conhecimento técnico sobre saude, o
que interfere negativamente na conducdo das politicas de salude no ambito municipal. Em
contraponto, os demais entrevistados afirmam ter uma relacdo de parceria com o chefe do
executivo. Por sua vez, € identificado que, o grau de autonomia destes secretarios municipais
de saude e a correlacdo de forgas politico-partidarias sdo elementos que podem alavancar a

saide municipal.

[...] a historia dos prefeitos [...], as vezes, a gente queixa que tem indicagdo de
secretarios de sadde que ndo tem nenhuma aproximacdo com o SUS, que ndo tem
nenhum perfil de gestdo, [...] por isso [...] temos que lidar com uma assimetria de
conhecimento [...] e quando [...] vamos para um movimento na regido [...] tem que
considerar 0s secretarios que sdo muito frageis na gestao e secretarios que sdo muito
fortes, tem secretarios que sdo pessoas que estdo ha anos na gestdo [...] (GE1).

[...] o prefeito e a secretdria ttm um alinhamento muito grande. O prefeito e
certamente a secretéria, tém dado assim uma projecdo grande, um destaque grande ao
municipio, mesmo sendo um municipio pequeno. [...]. Entdo, aqui na regido, vejo
outro municipio que até pela correlagdo de politica partidaria que tem, € um municipio
que [...] vai se destacar bastante, mas no momento, vejo que tem essa expansao, muitas
vezes, mais tedrica do que pratica. Tinha uma expectativa [...] mas fiquei meio
frustrada pela pouca autonomia do secretario (GM2).

Aqui o prefeito me escuta, conversamos, mas tem coisas que ndo dependem dele, o
municipio é pequeno, ndo temos como avangar, em muitas coisas dependemos dos
deputados (GM3).

Nas entrevistas, cinco gestores (GM1, 2, 3, 4 e 5) descrevem a PPl como um importante
instrumento do processo de regionalizacdo, conquanto o aporte financeiro disponibilizado pelo
ente federal, uma tabela SUS e rol de procedimentos desatualizados, interferem em sua efetiva
implementacdo e efetividade.

A questdo da garantia de acesso da populacdo aos servicos por meio da PPl é
unanimidade entre os entrevistados do ambito municipal, muito embora, apresentou-se com um

grande nimero de problemas e conflitos, uma vez que os servicos referenciados ndo estéo sendo
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atendidos conforme o pactuado. Por sua vez, seis entrevistados (GM1, 2, 3, 4, 5 e 7) destacam
maior dificuldade com o municipio sede da regido de salde, que recebe o maior aporte de
recursos financeiros e de servicos pactuados, via PPl. Para os gestores, ha inexisténcia de
dialogo e reunides técnicas, com o municipio sede, o que tem dificultado o controle, execucao
e monitoramento do que foi pactuado. Sobre a pactuacdo com o municipio sede, apenas um

informante (GM®6) considerou que sua populacéo era atendida de forma satisfatoria.

Entdo, a PPI esta ai, tem defeitos, primeiro por conta do valor, “Se é inadequado isso
€ uma coisa que nacionalmente o SUS ndo ajustou, 0s parametros, 0s recursos, muito
pelo contrario, 0s recursos cada vez ficam mais escassos”, segundo porque ela tem
uma estrutura de procedimentos que hoje o SUS ja avangou e que ndo esta na PPI
(GE1).

Em 2018, fizemos a revisdo, conseguimos mexer sé na questdo de localidade, de
alocar um recurso para poder fazer alguns exames em um local ou outro, mas nao teve
alteracdo de valor, entdo isso acaba que ndo mudou muito ndo. Entdo, a gente tem
tentado garantir vagas, mas o municipio executor ndo consegue nos dar conta pela
questdo do valor. E uma experiéncia que a gente tem vivido e ndo é nada novo no.
[...]. Dez reais ndo dao para pagar um neurocirurgido (GM4).

A PPl ndo garante o atendimento, uma vez que 0 municipio executor ndo tem
efetivamente cumprido com o que é pactuado. Temos encaminhado oficios e
solicitado reunido com o secretario (GM3).

Bom, ndo sei do ano, [...], que a gente sentou com o municipio [sede da regido] para
falar de PPI, para falar de pactuacdo. Antigamente, tinhamos reunifes, 0 municipio
prestava conta do que recebia. E entdo, ndo conseguimos mais fazer isso (GM1).

Hoje a realidade do municipio ndo é a mesma de quando foi feito todos os ajustes da
PPI, a gente tem um municipio préximo, que néo ¢é da regido como referéncia[...] nem
tudo a gente consegue suprir 1a, a gente tem uma vaga para 0 neuropediatra uma vez
por semana, entdo existem coisas que j& precisariam ser atualizadas, coisas que a gente
ja faz até no prdprio municipio, mas a gente ndo consegue faturar. No municipio sede
da regido, conseguimos ter uma gama muito maior de servigos ofertados que a gente
consegue enviar para la e o pessoal da regulacdo [...] é que faz esse intermédio para
mim, estdo sempre em contato com o pessoal de l4[...] e consegue puxar mais, atender
mais a demanda (GM®6).

De acordo com quatro gestores (GR1 e GM1, 2 e 4), a conformacdo do consorcio
interfederativo de saude na regido de Feira de Santana é resultado de uma agenda politica, que
deu certo. E descrito por um informante (GE1) que o processo foi iniciado com o programa de
gestdo participativa do governo do estado que tinha como centralidade a regionalizagéo da
salde, por meio do projeto saude mais perto de vocé. Tal projeto foi incluido no PPA como
uma possibilidade de gestdo de estruturas de saude no territorio, com objetivo principal a
implantacdo de Policlinicas Regionais, com oferta diversificada de servicos de salde

especializados — consultas, exames e procedimentos. Embora tenha como inspira¢do o modelo
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criado e implantado no Ceard, foram feitas adequacgdes tanto na oferta de servicos, quanto na
tipologia da policlinica, sendo assumido para todas as regides a tipologia dois, com um cardapio
de oferta de servigos padronizado.

Em seu desenho inicial, de acordo com um entrevistado (GE1), pensou-se em formacéo
de consorcios por territério de identidade, sendo as primeiras discussdes pautadas nesta
conformacdo, sem obter éxito, uma vez que, na saude deve ser considerado o PDR, assim,
definiu-se por regido de satde. No entanto, houve pequenas adaptacdes, visto que, no CIS Portal
do Sertdo, a conformacdo inclui a presenca de municipios que ndo pertencem a regido de salde,

bem como, hé a ndo participacdo de municipio pertencente a regido de salde.

Consecugdo do Consorcio Interfederativo e da Policlinica

Me parece hoje, olhando para trés, penso que a motivagao foi politica [...]. E que esse
pensamento genial se corporificou na policlinica. Por qué? la resolver um problema
que era essa questdo da oferta de servicos [...]. Entdo, quando ele conseguiu drenar
uma populacdo para uma policlinica, estava diminuindo aquele ambulatério que era
feito ali aquelas especialidades, certo? Ele fortalece uma cidade maior e deixa para o
municipio [pequeno porte], apenas a obrigacdo do basico. Do fortalecimento da sua
atencgdo bésica (GM2).

Quando o governador [da Bahia], na primeira gestéo, colocou no seu [Programa de
Gestao Participativa] no seu projeto de governo, o projeto salde mais perto de vocé,
que tinha regionalizacdo como grande foco, estd no PPA [...], de que uma das formas
de gestdo, de uma das estruturas de salde poderia ser os consdrcios interfederativos
[...], ele tinha ido ao Ceard e tinha um modelo de policlinica de forma consorciada,
como consorcio interfederativo. Entdo, ele veio com a mesma légica para ca. [...] com
um perfil que veio do Ceara com as adaptacdes, porque a Bahia, por exemplo, o Ceara
eles ndo tém ressonancia, o Ceara tinha um tipo de policlinica tipo 1, e tipo 2. Para
regido com menos habitantes é uma policlinica tipo um, um prédio menor e para outras
regides é o tipo dois. O governo da Bahia assumiu o perfil tipo 2 para todas as regifes
do estado (GE1).

Desenho regional

[...] algumas é&reas do estado trabalham com territorio de identidade, [...] na salde,
tinhamos o PDR. Essa foi uma dificuldade inicial, porque quando eram convidados
para a sensibilizacéo inicial, eram convidados por territorio identidade. Mas ai como
fez uma comissdo [...] para os consorcios interfederativos, que se reunia aqui na
SESAB toda terca-feira. Nesta quando [...] a APG comecou a participar, comegou a
colocar, ndo, no caso da salde, s6 faz sentido se for por regido de satde (GE1).

[...] nem sempre numa regido estdo todos os municipios. [...] por exemplo, temos um
municipio que ndo estd em nenhum consorcio, e ele é da regido de Feira (GE1).

Embora estivesse tratando da concepcdo de um CIS, para implantacdo de um
equipamento regional, é unanime a afirmacéo pelos gestores participantes da pesquisa e que
estavam atuando na regido a época, a inexisténcia de discussdes regionais, seja com 0s NRS,
seja com os secretarios municipais de saude. Embora o entrevistado GE1 afirme que a discussdo
do processo era condizente ao cargo de prefeito, por meio do qual somente ele poderia assinar
o0 protocolo de intengéo, e que a ele caberia a interlocu¢do com seu secretario de satde. Aqui,



50

abre-se um destaque dado pelo gestor regional (GR3) acerca da atuagcéo do NRS que, apesar da
ndo participagdo no processo de discussdo e implementacdo do CIS Portal do Sertdo, foi

responsavel por dar suporte ao inicio das atividades do CIS.

Participacdo dos entes regionais nas discussdes do CIS

E me recordo que todo processo de implantacdo do CIS nédo foi discutido com o0s
gestores, ndo foi discutido com 0 COSEMS, ele foi implantado. Foi algo entre o gestor
do estado e os prefeitos. Os secretarios foram meros orientadores quando os prefeitos
tinham humildade de perguntar, o que eles achavam, e tal? Isso gerou um desconforto
muito grande por parte de muitos gestores em relacdo ao consdrcio (GM2).

Inicialmente a discussdo do consércio foi bem complicada, porque fizeram uma
interlocugdo com o prefeito, ndo sei a maioria dos prefeitos, mas assim, vou dizer por
mim, [...] entdo, o prefeito deixa muito essa parte técnica comigo, entdo, ele ndo
entende muito a parte técnica [...] e ai, a gente comegou a conversar. Como secretéria,
comecei a dizer ndo, epa! E ai prefeito, preciso participar, como é isso? A gente tem
que saber como sdo as coisas e junto. Como era uma pactuagdo que envolvia recurso
financeiro, acho porque era uma politica de estado, existia a necessidade de que o
prefeito comprasse a ideia e pudesse assim firmar um compromisso com o estado,
para criar os consdrcios [...], mas ndo pode esquecer a importancia que tem o papel
do secretario de salde no processo (GM1).

E, isso foi um grande gargalo, [...] os NRS n&o foram convidados. Os nucleos
regionais, ndo participavam de nada, tudo veio do nivel central [...], mas isso teve que
rever, porque no préprio estatuto demanda que o coordenador do nucleo é membro
nato do conselho consultivo e o nucleo é autoridade sanitaria do equipamento
policlinico. [...] J& conseguiu compreender que ndo tem como excluir o ndcleo. Mas
em nenhum momento da sua implantacdo, das discussdes preliminares o ndcleo
sequer fez parte ou tomou conhecimento (GR1).

Porque quem assina é o prefeito, e até que se prove o contrario, o prefeito conversa
com o seu secretario [...]. Entdo, o consércio ndo pode fazer um movimento com os
secretarios do consdércio, as vezes, 0 secretario ndo tem nem encontro com o prefeito,
ndo fala porque como cargo, as vezes, é de um vereador, as vezes, 0 secretario até tem
uma diferenca politica com o prefeito, por incrivel que pare¢a. Entdo, 0 movimento
do governador era com os prefeitos, porque eram os prefeitos que iam assinar (GE1).

O Nucleo foi peca-chave para fazer o processo acontecer, tinha uma policlinica que
até entdo ndo tinha sido nem inaugurada, a gente teve todo um aparato fisico do
nacleo, porque a gente precisava de um local pra desempenhar as atividades que
demandavam antes da inauguracdo, tanto é, que a gente ficou um periodo no ntcleo,
entdo todo suporte desde logistica, de fazer as coisas chegarem, material, transporte,
todo e qualquer demanda que de fato existiu e que a gente ainda ndo tinha estrutura
realmente, foi com o apoio do nlcleo[NRS]. Entdo, foi um fator importantissimo [...].
Se ndo existisse 0 nucleo com certeza nédo teria inauguragdo (GR3).

Considerando a atuacdo do consorcio e a inter-relagdo com secretarios e o nucleo, a
partir da elaboracéo do estatuto com regimento proprio, e de acordo com quatro entrevistados
(GR1, GE1, GE3 e GR3), é dado aos secretarios de satde dos municipios que compdem o CIS
e ao coordenador do Nucleo Regional de Saude do estado, a participacdo no Conselho
Consultivo de Apoio a Gestdo do Consércio. Essa participacéo foi pouco descrita, mas sendo

destacada a importancia do NRS nos espacos de consecucéo e discussdo em ambito regional.
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No entanto, nas entrevistas foi registrado por seis gestores (GR1; GE1, GE3e GM 1, 4
e 7), a participagdo de secretarios em assembleias de consoércio, nas quais caberia a participacao
dos prefeitos, dado um maior entendimento destes sobre os processos relacionados a saude,
sejam referentes as necessidades de salde dos municipes, ou aos aspectos de financiamento,
custeio e aporte de recurso. Por sua vez, ha relato de um dos gestores (GM6) acerca da ndo
participacdo de representagdo municipal, seja em reunides da assembleia ou do conselho

consultivo.

Agora, depois que abriu o proprio regimento, desde o inicio ja dizia que a policlinica
tinha um conselho consultivo, composto por todos os secretarios de sadde. [...] O
conselho consultivo é do secretario dos municipios consorciados (GE1).

Olha s6, a convocagdo é para os prefeitos, porque sdo assembleias. Contudo, tem
prefeitos que ndo participam, preferem [...] encaminhar os seus secretarios para
participar, por ndo ter nenhum conhecimento relacionado a satde e muitas vezes tem
pautas que sdo direcionadas a liberacdo de verba para aquisicdo de um novo
equipamento ou nova contratacdo, enfim, entdo o secretario é quem tem mais essa
afinidade de informacé&o, e participam por meio de procuracgdo (GE3).

Quanto ao consdrcio, ndo tenho aproximagdo, tenho mais com a Policlinica, nunca
tive nada de reunido com o consércio. As reunides que participo sdo somente com a
Policlinica e ndo acredito que o prefeito tenha também participado (GM6).

[...] a reunido dos consorcios é entre prefeitos e consdrcio. Muitos prefeitos tém dado
procuragOes para 0s secretérios participarem. Como vice, estou mais aberta a esse
espago, como secretéaria também tenho essa aproximacéo (GM4).

As divergéncias politico-partidarias foram ressaltadas por cinco entrevistados (GR1 e
GE1; GML1, 2 e 4) como ponto de resisténcia a adesdo ao consorcio e implantacdo da policlinica,
sendo o municipio sede principal opositor. Tal questdo ndo se resumia as questdes partidarias,
mas também a relacéo de poder, dada a dependéncia dos demais municipios da regido de saude,
por servigos ofertados no municipio sede. Inclusive tendo afirmado em reunifes de CIR que
iria implantar uma policlinica em seu municipio para atendimento regional. Por sua vez, dois
outros gestores (GM2 e GM4) argumentam que diferentes questionamentos trazidos pelo
municipio sede, se referiam ao quantitativo de vagas e a inexisténcia de transporte sanitario

para 0 municipio sede.

Interferéncia politica

Tivemos muitos, [...] as vezes a via politica partidaria impede que algumas coisas
avancem, porque ndo tem interesse de que o SUS, [..] seja independente, que tenha
um servico efetivo. Ainda existe aquela politica que quer que a gente viva sobre o
dominio daquele que tem mais, que a gente ndo tenha autonomia, [...]. Entdo séo
coisas que a gente percebe ao longo do tempo, e ai existe também a questéo [...] da
dependéncia, entdo a gente era muito dependente de Feira de Santana, a gente vivia
€om a cuia na mao, no municipio de Feira, por ser sede de macro [...], por ter todos os
servigos, a gente ficava na dependéncia do municipio. Entdo com a policlinica,
criamos uma independéncia em relacéo a isso. [...] (GM1).
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Logo quando, surgiu a questdo da construcdo da policlinica, via Consorcio, que surgiu
0 projeto, 0 municipio sede tambhém disse que faria, que iria construir uma, um centro
especializado (GM1).

Quando existe municipio de oposicdo e que confunde a questdo de politica com a
politica de salde. Entéo, essa é a nossa maior dificuldade. Enquanto ainda existir
infelizmente governantes que misturem isso [...] e isso, posso falar com toda isencéo,
ndo existe favorecimento, perseguicdo ou retaliacdo politica, [...] o modelo foi muito
bem pensado, independente de quem esteja no governo [...] lhe digo que o maior
empecilho, quem mais pode boicotar infelizmente é o préprio municipio aqueles que
tem um gestor que procura polarizar a politica dentro de um servigo de saide (GR1).

Houve discussGes mais acirradas, com o municipio sede. Na época, ndo é que
dificultou. [...] tiveram falas que contradiziam algumas coisas, [...] e por que a gente
ndo pode ter veiculo para poder pegar nossos pacientes? E por que temos que pagar
isso tudo, se nds sO temos acesso a pouca quantidade na nossa populagéo? E por que
ndo é 100% da populagdo? Foram conversas assim que de uma certa forma, ndo foi
so dificultando, foi tentar talvez melhorar o processo (GM4).

Ao ser avaliada a estratégia do CIS, a otimizacdo dos recursos aparece em nove
entrevistas (GE1, 2,3e GM 1, 3, 4, 5, 6 e 7) como principal elemento positivo para adeséo dos
municipios, associado ao valor per capita para custeio da policlinica e consércio, sendo
considerado o menor valor no estado. Por sua vez, é dada relevancia a concepcéo de regido de
salde e ao fortalecimento regional, por quatro entrevistados (GML1, 4,5 e 7).

O entrevistado GE 1, indica que o aporte financeiro para o CIS advém de recurso
estadual e recurso municipal. Ainda que a PPI, instrumento de planejamento, represente o
aporte de recursos federais, destinado a executar as acOes e servicos de salde para atencao
especializada, a utilizacdo deste recurso, em municipios com Comando Unico, ou seja, que
recebem o aporte de recurso federal destinado a PPI, no Fundo Municipal de Salde, tem-se o
entendimento de que este recurso pode ser utilizado para pagamento da cota sob

responsabilidade do municipio ao CIS.

O consorcio de saude é uma avaliagcdo extremamente positiva. Quando a gente elege
um consadrcio que a gente pensa na regido de salde, a gente pensa Varios municipios,
a gente fortalece muito aquela regido. A gente sabe que tem uma PPl muito
fragilizada, sabe quanto é caro contratar especialistas e esse consorcio veio realmente
para poder estar ajudando os municipios (GM4).

Positivo, vejo que foi positivo. Inclusive, até refiz [...] os célculos para ver se era
viavel esse consorciamento. Eu ja fiz uns célculos, j& pensei, poxa a gente poderia
oferecer no municipio, sera que é vidvel esse valor? E vi que a gente ndo teria como
custear todos esses servicos pelo municipio [...]. Entdo, essa estratégia tem sido
positiva, mas que a gente teria que ter um maior dialogo entre secretaria e 0 proprio
consorcio (GMb).

O consorcio é interfederativo, é recurso fonte 130 do estado e da fonte 130 do
municipio. O governo federal é recurso federal, e 0 governo federal ndo é consorciado.
Entdo o dinheiro da policlinica é recurso municipal e estadual. [...] mas como funciona
isso, h&d um entendimento de que, [...] municipio comando Unico recebeu o dinheiro
da média complexidade, federal, da PPI, [...] o dinheiro é da minha governabilidade,
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entdo existem prefeituras que tiram esse dinheiro para pagar a cota dele na policlinica,
mas é tido ja como recurso do municipio e do estado, porque quem banca sao os dois
entes federados (GE1).

Categoria 2 - Acesso aos Servigos Especializados

Os gestores municipais (GM1, 2, 4, 5, 6 e 7) afirmam prover acesso a algum tipo de
servico especializado, por meio da contratacdo de médicos especialistas que vao ao municipio
e realizam atendimento de consultas e exames, em centros de especialidades ou ambulatorios
de hospitais de pequeno porte. Além de contratar profissionais, dois gestores (GM4 e GM5)
realizam a compra de consultas e exames no setor privado, em clinicas instaladas em seus
respectivos municipios ou em municipios no entorno. Outros dois gestores (GM1 e GM6)
indicaram a existéncia de acordos informais com algumas clinicas privadas, por meio dos quais
sdo concedidos descontos em exames e consultas, desde que o cidaddo apresente uma
solicitacdo com carimbo da secretaria municipal de satde. Uma outra forma de prover o acesso,
segundo o entrevistado GM 2, a parceria solidaria com outros municipios, por meio de relacdes
proximas entre gestores; mesmo sem a existéncia de pactuacdo financeira, acolhe a demanda
dos usuarios de outros municipios. Outros dois gestores municipais (GM3 e GM7) afirmam
buscar apoio politico para atender a demanda do usuério, sendo que o entrevistado GM3 afirma
que o municipio ndo possui nenhuma oferta de consultas e exames especializados em seu
territorio, ressaltando ser um municipio de menor porte e com poucos recursos financeiros
disponiveis.

Todos os gestores municipais sinalizaram a PP1 como uma possibilidade pouco efetiva
de acesso a rede assistencial de atencdo especializada. Os municipios de Miguel Calmon, Séo
Félix, Muritiba, Feira de Santana e Salvador foram os executores de servi¢os apontados pelos
entrevistados. Além da PPI e dos servicos da rede municipal, esses gestores identificaram os
servicos da rede estadual, disponibilizados pelo Sistema Lista Unica para todos os municipios
do estado; e, a policlinica regional, pelo sistema SIGES, apenas para municipios que integram
o CIS Portal do Sertdo.

O financiamento de servicos de atencdo especializada nos municipios cujo teto
financeiro da assisténcia de media e alta complexidade esta sob gestdo estadual, utiliza recurso
préprio, contrapartida municipal, para financiar servi¢cos no territério de seus municipios.
Quatro gestores municipais (GM4, GM5, GM6 e GM7) sinalizam que a Secretaria Estadual de
Saude tem por responsabilidade ofertar e contratualizar servigos no territorio estadual, para

atender suas demandas. O entrevistado GM3 indica que o chefe do executivo municipal tem
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efetuado pagamento ao servi¢o privado, com seu proprio dinheiro para atendimento aos

municipes.

Contratacgdo de profissionais
Hoje, no municipio, incluimos algumas especialidades, contratamos alguns
especialistas, que atendem no ambulatério do hospital municipal (GM7).

Temos alguns servigos dentro do municipio, que o municipio assume, contratando
profissionais de algumas especialidades (GM1).

Temos contrato com  profissionais médicos aqui do municipio. Os que temos maior
demanda, precisamos contratar, para atender nossos municipes (GM5).

Contratacgdo de prestadores privados

Temos contrato com duas clinicas privadas do municipio, uma para consulta com
gastroenterologista e realizacdo de endoscopia e outra para ortopedia. Temos também
um contrato com um laborat6rio aqui do municipio, que realiza coleta na prépria
clinica, UPA e no hospital municipal (GM5).

Parceria solidaria

Bato em todas as portas. [...]. Temos amigos que recorremos e conseguimos, mas
muitas situacGes temos que pagar, porque tenho situa¢fes que ndo posso deixar de
pagar, porque se eu ndo pagar, ndo vou conseguir dormir, de saber que aquele
municipe vai voltar sem uma resposta para o problema dele. Porém, o SUS n&o pode
pagar de todo mundo, entdo hoje é assim [...] buscando ajuda das pessoas amigas,
buscando as parcerias do pouco que a gente tem da PPI, o que nos sobra em Feira de
Santana, em Salvador, as vezes, em Jacobina, as vezes, em Miguel Calmon, as vezes,
é uma cortesia, de um amigo em Itaberaba, e assim tentando reestruturar a satde do
municipio para oferecer dignidade ao paciente do SUS, que ele verdadeiramente
precisa (GM2).

Ajuda de entes politicos
Fico ligando para os deputados, solicito ajuda, peco para dar uma forca, vou pedindo
a um e a outro (GM3).

Descontos

Quando procuro um especialista na rede do municipio ou fora do municipio e nao
consigo, entdo temos essa parceria dentro do municipio: o paciente é encaminhado e
a clinica oferta desconto especial. Entdo, a gente ndo direciona o paciente aqui,
informamos sobre essa possibilidade. O paciente tem acesso as tabelas de valores
cobrados ¢, se ele optar por uma clinica, realizamos o encaminhamento, carimbamos
a solicitacéo e orientamos a informar que foi um paciente encaminhado pela Secretaria
de Saude, e assim é dado o desconto na clinica (GM1).

Lista Unica e PPI

No6s também utilizamos a lista Unica do estado, através da regulagdo ambulatorial [...],
tem algum servico também de média e alta complexidade, que estdo na pactuagdo com
0 municipio de Feira de Santana, Salvador, Muritiba e com S&o Félix (GM1).

Policlinica

Estamos tentando levar o municipio para uma policlinica, a discussao ja foi iniciada,
mas estamos tendo dificuldades, porque a cultura do municipio converge para Feira
de Santana, onde temos 0 nosso nicleo regional, embora distante 200 Km, mas por
conta da questéo per capita, Feira de Santana ndo comporta. Entdo, temos que ir pra
Jacobina, mas a comunidade néo aceita Jacobina. Estou dialogando com os municipes,
com o conselho, com as categorias (GM2).

Recurso proprio
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O municipio tem arcado com a prestagdo de servicos de especialidades, de média
complexidade; o municipio tem que usar seus recursos para ter os servicos (GM6).

O que a gente faz [...] o povo é cidade pequena, vai pedir ajuda ao prefeito, eu pago,
eu faco particular direto (GM3).

De acordo com seis gestores municipais (GM1, GM2, GM4, GM5, GM6 e GM7), o
setor privado concentra a maior oferta de consultas e exames com especialistas, e 0s mesmos
identificam dificuldades para contratacdo de profissionais ou a conformacdo de parcerias
publico-privadas em seus territdrios. Dentre as causas citadas, estdo: pouco ou nenhum interesse
dos profissionais em atuar no servico publico municipal (GM1 e GM2), valores dos honorarios
profissionais (GM4 e GMG6) e valores cobrados para efetivacdo de parceria publico-privada que
séo sempre superiores a Tabela SUS (GM1 e GM5).

Nesse aspecto, um entrevistado (GM5) relata dificuldade em prover servicos no
municipio e executar as pactuacdes previstas na PPI, visto que seu municipio, também, é
executor. Outra situacdo descrita por cinco gestores municipais (GM1, GM2, GM4, GM5 e GM
7) e por quatro gestores estaduais e regionais (GR1, GE1, GE3 e GR3) € a caréncia de
determinados especialistas para ofertas de servicos diversificados na regido. Dada a dificuldade
de prover servigos, o informante GM7 afirma que o seu municipio precisa se adequar a
disponibilidade de carga horaria e honorérios do medico e ndo & demanda sanitéria, para ampliar
0 acesso em seu territorio.

A parceria publico-privada é vista, segundo dois gestores (GM1 e GM2), como a forma
de contratacdo que gera maior dependéncia e vulnerabilidade para o servi¢o publico, uma vez
que o prestador comanda a negociacao na contratacdo, definindo valores, niUmero de consultas
e atendimentos.

Concentracao no setor privado
A atencdo especializada tem o maior nimero de profissionais nos prestadores

privados, entdo, eles ndo tém interesse em que o SUS avance, as vezes ndo é
proposital, mas, por exemplo, ndo querem atuar no SUS (GM1).

Tabela SUS

A tabela SUS ndo funciona para contratagdo de clinicas privadas, gerando
dificuldades para que possamos gerir 0 servigo com 0s valores que a gente tem hoje,
que sdo muito baixos. O préprio municipio ndo consegue contratar alguns servicos,
até para nossa populagdo. Para contratar alguns profissionais, como neuropediatra,
pelos valores de hoje, é impossivel para 0 municipio arcar com esse custo. Temos
também dificuldade em contratar alguns exames, alguns servigos, e isso limita a
resolucdo de algumas questdes (GM5).

Caréncia de especialistas
A gente tem alguns gargalos e hoje no municipio menor, vejo que ndo € diferente do
municipio de 65 mil habitantes, que eu estive hd pouco tempo. Faltam especialistas!



56

A gente tem dificuldade de conseguir profissionais com disposicdo e que entendam a
politica do SUS (GM2).

Adequar a disponibilidade de horarios e valores

Temos dificuldade com algumas especialidades e 0 que conseguimos, temos que
adequar a carga horaria a disponibilidade do profissional, para ter o atendimento aqui
no municipio (GM7).

Vulnerabilidade na conformacao de parceria publico-privada

Feira de Santana praticamente ndao tem quase nada proprio, a maioria das coisas sao
privadas, credenciadas ao SUS, entdo quando é uma entidade privada vocé ndo manda,
vocé fica refém do servigo privado, porque ela vai te dizer: olha fago um contrato
contigo, mas eu s6 posso te ofertar X consultas, X exames por més. Entdo, vocé acaba
ficando refém (GM1).

Quatro gestores municipais (GM1, GM5, GM6 e GM7) identificam uma expanséo do
setor privado em seus municipios ou em municipios circunvizinhos. Sob esse aspecto, dois
gestores (GM 7 e GR1) consideram que essa expansédo do setor privado, via clinicas populares,

amplia o acesso da populagéo, ainda que por desembolso direto.

Expanséo do setor privado

Acho que até desafoga, esses centros médicos que tem um preco razodvel [...]. No
municipio aqui vizinho, muito proximo, ja tem cinco centros médicos, com pre¢os
populares, entdo acaba dando acesso & populagéo e desafogando o SUS (GM?7).

N&o vou criticar a iniciativa privada, porque se ndo fossem eles, ndo teriamos a
quantidade de acesso que temos hoje. O privado tem o interesse dele, e visa o lucro
(GR1).

Quanto a distribuicdo espacial de consultas e exames com especialistas, € unanime a
informacdo de concentracdo de oferta no municipio sede, seja por meio da oferta publica,
privada ou mediante parceria publico-privada. Sendo esse um ponto destacado por um gestor
estadual (GE1), em que dada a maior disponibilidade de especialistas em municipios sede das
regibes de salde, decorreu a escolha desses municipios para implantacdo das policlinicas
regionais.

Todos os gestores afirmam que ha uma insuficiéncia de servigos publicos para atender
a demanda. Conquanto, essa demanda € vista por quatro gestores (GM1, GM2, GM5 e GM7)
como uma demanda que vem sofrendo influéncia da ampliagdo dos servigos de salde tanto
publico quanto privado, onde uma maior oferta traz como consequéncia uma maior demanda.

As consultas com especialistas em cardiologia, endocrinologia, ginecologia e os
exames de ultrassonografia foram citados por cinco entrevistados (GM1, GM2, GM4 GM5 e
GM7) como o0s que possuem uma maior oferta, mas que ainda séo insuficientes para contemplar
a demanda regional. Por sua vez, todos 0s gestores municipais citaram as especialidades de

pediatria, neuropediatria, neurologia, urologia e reumatologia, além dos exames de ressonancia,
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como ofertadas em quantitativo minimo via PPI e na rede estadual — uma vez que a Policlinica

Regional oferta apenas 0s exames de ressonancia.

Implantacéo da Policlinica na Sede

Foi escolhido, as policlinicas, estarem nestes locais, porque a gente ja tinha uma
avaliacdo antes, de que para conseguir profissionais médicos, as cidades grandes
seriam as mais adequadas. E isso se confirmou, além disso, essas cidades ja séo
nucleares, porque existem outros movimentos; comércio e educacdo se concentram
nessas cidades. Como a Policlinica é uma unidade porta fechada e de especialidade
média e alta, foi avaliado que seria o local ideal para implantar, a cidade mais
adequada (GE1).

Demanda e oferta

A gente ndo consegue dar conta da demanda. Mesmo o paciente que vai a uma
consulta particular, ele volta para a rede SUS para transformar os exames e
procedimentos em solicitacdo do SUS, e vai querer entrar na rede de qualquer jeito
(GM1).

Temos muita demanda reprimida, sabemos que a demanda sempre serd maior que a
oferta, mas ndo estamos conseguindo avancar, mesmo contratando profissionais
(GM7).

Os profissionais que atuam no SUS, muitas vezes acabam solicitando muitos exames,
as vezes porque sabem que temos alguma oferta, outras vezes por cederem a
insisténcia do paciente (GM5).

Oferta insuficiente
Contratamos na nossa rede e temos acesso a consulta com cardiologista na policlinica,
mas mesmo assim ndo conseguimos atender toda a demanda (GM7).

A ressonancia e a consulta com neuropediatra, a gente ndo conseguiu resolver,
estamos com uma fila de espera gigantesca, mesmo buscando a gente ndo consegue
ofertar e, muitas vezes, temos que buscar outras formas, como pagar pelo servico para
que o paciente tenha acesso (GM5).

Existe uma defasagem muito grande de procedimentos e de especialidades. Urologia,
neurologia, pediatria, é preciso a gente conseguir. Tem uma demanda grande hoje
(GM2).

Seis gestores municipais entrevistados (GM1, GM3, GM4, GM5, GM6 e GM7)
relataram que o caminho percorrido pelo usuario para conseguir acesso a atencdo especializada
€, em sua maioria, por encaminhamento de profissionais da APS, mas também ha solicitacfes
do ambulatorio e hospital municipal, do servico particular e dos servigos nos quais o paciente
realiza tratamento continuado.

O seguimento do tratamento de salde do usuario nas unidades basicas de salde é visto
por cinco gestores (GM1, GM3, GM4, GM5 e GM6) como de extrema importancia para
garantir resolutividade e continuidade assistencial. No entanto, trés reguladores (TR1, TR2 e

TR3) relatam a ndo existéncia de fluxos que garantam referéncia e contrarreferéncia.

Encaminhamentos, referéncia e contrarreferéncia
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No nosso municipio, as marcagdes para exames e consultas de especialidades em sua
maioria sdo de pacientes da Atencdo Basica, mas as vezes temos dificuldade de fazer
0 paciente retornar para continuar sendo cuidado pela equipe, pois, muitos acham que
tem que ficar somente com o especialista (GM4).

Como temos outros servi¢cos no municipio, a central de marcacdo agenda segundo as
prioridades para qualquer encaminhamento dos servigos do municipio (GM6).

Algumas vezes, o paciente vem da consulta sem nenhum relatdrio, trazem somente
uma recomendagdo para retorno, outras vezes ndo tem nem o relatério daqui do
municipio (GM7).

Temos solicitado que os profissionais do municipio encaminhem os pacientes com
relatério, mas nem sempre isso acontece e também, muitas vezes, 0s pacientes
retornam sem uma contrarreferéncia, principalmente os pacientes com problemas
menos complexos (TR1).

De acordo com os gestores municipais (GM1, GM2, GM3, GM4, GM5, GM6 e GM7),
todos os seus municipios possuem central de regulacdo municipal informatizada, localizada na
secretaria municipal de saude, que funcionam com técnicos de nivel médio e a0 menos um
profissional de nivel superior, que exerce a fungdo de coordenador da regulacéo.

Os sistemas de regulacdo ambulatorial para acesso aos servicos de atencao
especializada, identificados em todas as entrevistas com gestores municipais e reguladores,
foram: o sistema lista Gnica, que integra o sistema de regulacdo e urgéncia (SUREM), da central
de regulacdo do estado da Bahia, para acesso a rede estadual propria ou contratualizada; o
sistema VIDA para os servicos ofertados pelo municipio de Salvador; o Sistema IDS para as
pactuacdes com Feira de Santana; e 0 SIGES para acesso aos servi¢os da policlinica regional.
Quando existem clinicas credenciadas, ambulatorios e centros de especialidades na rede
municipal, seis entrevistados (GM1, GM2, GM4, GM5, GM6 e GM7) indicam que a marcacao
também é por meio da regulacdo municipal, e a operacionalizacao das vagas é conforme a oferta
disponivel, por meio de planilhas ou sistema proprio do municipio. Além do sistema
informatizado, todos os reguladores e gestores municipais entrevistados informaram que
possuem livros ou cadernos, nos quais ficam anotados os pacientes em lista de espera, e a
priorizacdo do acesso se da conforme a solicitacdo medica, ou situacdo de satde do usuério. De
acordo com trés gestores (GM2, GM4 e GM7) e quatro técnicos reguladores (TR1, TR2 e TR3),
essa anotacdo das demandas do usuario para posterior agendamento trouxe uma reducdo das
filas que se formavam na madrugada a frente das secretarias municipais.

Quanto a descentralizacdo dos agendamentos de consultas especializadas, para as
unidades basicas de saude, dois entrevistados (GM5 e GM®6) indicaram algum modelo de
descentralizagdo, mas sem utilizacdo de sistema informatizado, implicando em deslocamento

da equipe de regulacédo para as unidades, numa periodicidade semanal ou mensal, a depender
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da demanda do territério (GM6), ou disponibilizacdo de quantitativo de vagas por unidade,
ficando a equipe responsével pelo agendamento (GM5).

Embora todos sejam unanimes em afirmar que a maior dificuldade da regulacédo
municipal seja a oferta de vagas, trés técnicos reguladores (TR1, TR2 e TR3) relataram a falta
de informagdes detalhadas nas solicitagdes ou auséncia de relatorio descrito pelos profissionais
que possam facilitar a priorizagdo nos agendamentos. Um gestor municipal (GM2) fez
referéncia a interferéncia politica que tenta burlar os processos regulatérios.

Quanto ao tempo de espera dos pacientes para conseguir acesso aos servi¢os de atencdo
especializada, os gestores e técnicos reguladores ndo conseguem identificar um tempo médio,

dada a dependéncia da relagdo oferta, demanda e nimero de casos de urgéncia priorizados.

Central de Regulacdo Municipal

Em nosso municipio, temos a central de regulacdo, informatizada, temos trés
computadores. Os técnicos ficam responsaveis por gerenciar as vagas no sistema e
marcar os pacientes. Eles precisam estar atentos aos dias de marcagéo de cada sistema,
e orientar a equipe e 0s pacientes, inclusive sobre datas que as vagas sdo lancadas no
sistema e o periodo, por exemplo: o sistema IDS a marcagéo é a tarde (TR3).

Nossa central de regulacéo funciona de segunda a sexta nos dois turnos. Temos dois
técnicos de nivel médio e um enfermeiro que € o coordenador da central (GM7).

Mix de sistemas de marcacdo

No municipio, a central de regulagdo faz 0 agendamento para o servigo préprio do
municipio, para as consultas com especialistas e exames. Tem o sistema da
Policlinica, o sistema IDS de Feira de Santana, tem o sistema para marcagdo com o
municipio de Sdo Félix, e o sistema vida para Salvador e o lista Gnica, sdo todos
sistemas diferentes para tudo (GM6).

Priorizacdo, regulacdo e lista de espera

Realizamos uma triagem dos pacientes com mais urgéncia e a partir dessa triagem a
gente deixa anotado, para quando abrir a vaga fazer a marcac¢do. Orientamos aos que
ndo sdo urgéncia para ligar numa determinada data, para que possamos fazer a
marcacdo na data disponivel. Damos preferéncia as pessoas que mais precisam (TR2).

Trabalhamos com priorizacdo e fazemos também uma fila reserva de solicitacdo na
unidade, mas o usuario so faz a marcacao na central de regulagdo (GM4).

A gente trabalha com lista de espera, pegamos os dados desse paciente e colocamos
na lista por tipo de consulta ou exame, e ele aguarda surgir a vaga, vamos seguindo a
lista de espera. Porém, essa lista de espera tem uma prioridade, dos casos urgentes, o
que o médico sinalizar urgente, ja tem uma prioridade na fila das urgéncias, como 0s
pacientes oncoldgicos, paciente de anemia falciforme, e precisamos também informar
aos pacientes sobre as prioridades, assim ele ja fica sabendo que se chegar alguém de
urgéncia a vaga sera da urgéncia. E esta sendo melhor assim, porque antes o paciente
chegava de madrugada, ficava aguardando abrir o setor e, por vezes, ndo conseguia
agendar (TR2).

A central de marcacdo, a fila iniciava na madrugada, dava voltas no quarteirdo, as
pessoas chegavam com papeldo e café. Era estipulado a data que liberavam as vagas
para agendamentos, a fila dobrava, a fila chegava a se formar um dia antes, eu ia para
essa fila e a gente tentava resolver. Orientava a ndo expor data para marcagéo, mas
ndo adiantou, aquelas vagas todas eram completadas naquele dia e ndo existia
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prioridade, era quem chegasse primeiro na fila. Hoje, trabalhamos por prioridade
clinica, e com fila de espera por meio de anotacoes (GM5).

Quando criamos essa lista de espera, até tive resisténcia, achei que néo fosse dar certo,
porque 0s pacientes iam querer marcar no momento, mas vi que surtiu efeito, porque
como 0 municipio é muito grande e as vezes tem pacientes que pagam para ir a
secretaria e, as vezes, pagavam trés, quatro vezes no més para ir, e até trés meses,
quatro meses, iam gastando aquele valor que quando ele colocasse na ponta do lapis,
ja tinha gasto mais do que o valor do exame. Tinha fila na porta, as pessoas dormiam
na fila, chegavam cedo, as vezes, debaixo de chuva (TR1).

Descentralizacéo

Fizemos varias mudangas na central de marcagdo, ndo foi um processo facil, tem um
ano agora que a gente conseguiu melhorar a central de marcacédo, ainda precisamos
avancar muito. Descentralizamos as vagas, as cotas hoje ndo estdo somente na central
de marcacdo. Deixamos na central de marcagdo s6 uma cota reserva para 0s pacientes
do TFD, os pacientes renais, pacientes de cancer, imunossuprimidos, criangas
especiais a gente tem uma cota para esse publico. Antes era todo mundo numa fila
Unica. Hoje funciona dessa forma, o paciente é atendido na UBS, e a enfermeira e a
médica referenciam quais vao ser os pacientes, prioridade dentro daquela cota para 0s
exames este més, e os outros vao ficando na fila, sendo atendidos de acordo com a
prioridade e a fila de espera (GM5).

Interferéncia politica

Temos o sistema central, mas a dificuldade é igual para todos os municipios. Aquela
histéria mesmo, a oferta é infinitamente menor do que a procura, e temos muitos
problemas e um problema que pensei que com o passar do tempo a gente néo teria
mais, é aquele problema com o vereador que vive da marcacgao de exame. Achei que
com a regulago isso ia acabar, mas ndo acabou. Existem as estratégias que eles ainda
langam méo que, as vezes, a gente estd com o paciente inserido no sistema,
monitorando, aguardando e por vias outras, o vereador consegue aquela regulacéo,
aquele agendamento mais facil do que a gente que esté ali lutando, desqualificando o
trabalho da secretaria e do gestor (GM2).

Guias de solicitagdo

Tem muita dificuldade com a falta de informag&o nas guias de solicitacdo, porque essa
informacdo é que permite que a central de regulagdo tenha o conhecimento detalhado
da necessidade do paciente. Entdo, a falta de informacdo na guia, nas solicitagdes
médicas, no relatério impossibilita esse acesso otimizado de acordo com o problema,
a necessidade do paciente (TR2).

Tempo de espera

Nunca fizemos esse levantamento aqui no setor. Como organizamos a lista por tipo
de especialidade e de exames, sabemos que tem alguns que a fila é bem mais lenta do
que outras, porque temos poucas vagas disponiveis e, as vezes, também temos muitos
pacientes que precisam ser priorizados (TR3).

Sobre a forma de deslocamento dos usuarios para servi¢os em outros municipios, todos
0s gestores municipais afirmam dispor de uma frota formada por veiculos alugados e veiculos
adquiridos com recurso proprio ou doacdes. Indicam também a garantia de transporte sanitario
com ambuléncias simples para atendimento de demandas de urgéncia e emergéncia, e onibus,
micro-6nibus ou carros de passeio para tratamento continuado de pacientes cronicos, e 0s

micro-6nibus exclusivos para pacientes agendados na policlinica regional. A capital do estado
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representa a maior distancia para acesso a servicos especializados, de acordo com todos 0s
gestores municipais entrevistados.

Por sua vez, a logistica para suprir a demanda de deslocamento dos usuéarios para
realizacdo de consultas e exames em outros municipios é descrita por todos os gestores
municipais como complexa. Nesse sentido, um gestor municipal afirma que fornece transporte
apenas para deslocamento noturno (GM6), e os demais afirmam tentar garantir o transporte
desses usuarios, mas que nem sempre € possivel (GM1, GM2, GM3, GM4, GM5, GM7).

Dentre as dificuldades relatadas por seis gestores (GM1, GM2, GM4, GM5, GM6 e
GMY7) para garantia do transporte esta o custo elevado com manutencdo, combustivel, aluguel
e didria dos motoristas, supridas apenas com recursos proprios do tesouro municipal, as
judicializacdes que impdem ao municipio atender a determinacéo judicial. No entanto, dois
gestores (GM1 e GM4) consideram que o deslocamento para outros municipios gera ndo apenas
custos para 0 municipio, mas também desconforto para o paciente que precisa se deslocar por
longas distancias.

Ante a dificuldade de atender a todas as solicitacdes, quatro entrevistados (GM1, GM4,
GMb5, GM6) afirmam que, por vezes, 0s municipes precisam arcar com 0s custos do transporte.
A situacdo dos usuarios da zona rural é apresentada por dois gestores (GM1 e GM5) como de
maior complexidade, uma vez que, a depender da distancia, sdo cobrados valores elevados pelos

chamados transportes alternativos, vans e carros particulares.

Frota

Temos ambulancias e o carro do TFD, da hemodialise. Temos o &nibus que leva os
pacientes para Salvador, tudo decentemente. E limpinho, organizado, tem uma casa
de apoio I3, que era s6 um espago, a gente esta transformando numa casa com doagdes.
Mas néo é suficiente para garantir, porque se estabeleceu uma cultura no municipio
que tudo tem que ser fora. O municipe ndo acredita no servigo do seu territorio, porque
as pessoas, por conta do clientelismo politico estabelecido ao longo dos anos,
acreditam na consulta, no procedimento que é marcado sempre fora, e querem sempre
o0 carro. A gente pode ter para oferecer no territorio, mas preferem fora e querem o
carro (GM2).

Temos uma frota grande de carros aqui para a saude, alguns alugados, outros nossos,
e ainda assim tenho dificuldades de ofertar transporte. N&o se consegue dar conta,
porque temos uma quantidade grande de pacientes que fazem hemodidlise, todos 0s
dias tenho carro para Salvador. Garantimos esse transporte para Salvador, para
pacientes hemodidlise e oncoldgicos, e tendo vaga damos acesso aos pacientes com
agendamento de consulta em Salvador (GM6).

Transporte para consultas e exames

Para os agendamentos de consultas com especialidades, a gente ndo fornece
transporte, a gente s6 tem transporte para os pacientes que fazem tratamento
continuado, hemodialise e tratamento oncolégico. Para Sao Félix, a gente oferta para
consulta com neuropediatra porque o atendimento é de noite, 0 médico comeca a
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atender sexta a noite. Entao essa dificuldade de transporte é grande, mas é o Gnico que
a gente consegue ainda fornecer transporte (GM6).

A gente comprou mais um 6nibus para transportar 0s pacientes para Salvador, temos
0S carros pequenos e cinco ambulancias, mas nem sempre conseguimos dar conta de
todas as demandas (GM5).

Trezentos quilémetros. Muita coisa a gente sé consegue resolver em Salvador, no
Irma Dulce, no Hospital da Mulher, no Manoel Vitorino, mas é muito dificil, momento
muito dificil, ¢ um desafio grande (GM2).

Judicializacdo

Eles judicializam. Tem gente que vai fazer tratamento odontolégico na UEFS e
judicializa para ter direito ao carro. Ao transporte sanitario e ainda pede com
exclusividade, o carro, s6 para ele. Compreendeu, e ao longo dos anos, ninguém
contestou nada. Ai agora, chego ao municipio, encontro mais de trezentas
judicializagBes. Se tivesse trezentos carros ainda ia ter o trezentos e um que ia querer
um carro s6 para ele, e ndo dava nédo, é questdo cultural que a gente precisa com
delicadeza, com firmeza, com trabalho ir mostrando (GM2).

Custo para 0 municipio
Porque néo é s6 o transporte, tem a manutencao do veiculo, o combustivel, a diaria do
motorista e o desgaste do proprio paciente (GM1).

Os pacientes quando precisam se deslocar para outros locais fora do municipio, gera
custo, a estrada demanda custo e para os pacientes locais também é muito cansativo
(GM4).

Transporte zona rural

O municipio tem um territorio rural muito grande, a maioria da nossa populacéo é da
zona rural e o deslocamento para a cidade é caro. E ndo temos como garantir esse
transporte (GMb).

Categoria 3 — Policlinica Regional

O acesso as vagas disponibilizadas aos municipios consorciados, segundo gestores
estaduais (GE1, GE2 e GE3), é realizado pelo Sistema Integrado de Gestdo em Saude (SIGES),
formatado a partir do modelo cearense e adaptado para a Bahia, sendo exclusivo para
agendamento de atendimento nas policlinicas regionais pelas centrais municipais de regulacao
(Figura 5). Segundo dois gestores (GE2 e GE3), mensalmente, até o dia 20 do més anterior, as
vagas previstas para os servicos ofertados para o més subsequente sdo disponibilizadas aos
municipios de forma individualizada, ndo sendo possivel a um municipio visualizar as vagas
dos demais municipios. Nesse sentido, 0 GE 6 ressalta que é dada total autonomia aos
municipios para agendamento, sendo vetado a policlinica qualquer interferéncia unilateral. Os
entrevistados (GE2 e GE3) indicam que, também, sdo encaminhados por email, aos secretarios

municipais de satde e a coordenacdo de regulagdo, o quantitativo de vagas disponiveis.
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Figura 5 - Mddulos SIGES para disponibilizacdo de vagas e agendamentos

| Médulo Ambulatorial
: | |

_.[

Fonte: Elaboragdo propria, 2023

Segundo os gestores (GE2 e GE3), a regulacdo assistencial na policlinica ¢ moldada
pelo SIGES, inexistindo um setor especifico de regulacdo, sendo de responsabilidade da
assessoria técnica assistencial, que conta com dois profissionais de nivel superior, o
gerenciamento do sistema e apoio as acdes especificas da regulacdo municipal, o que gera
acumulo de fungdes pela equipe.

O SIGES, segundo os gestores estaduais (GE3 e GE6), permite a troca ou doacGes de
vagas ofertadas entre municipios, no perfil regulador, pelo técnico do municipio que possuli
senha de acesso, dessa forma os reguladores conversam entre si e podem realizar, no sistema,
as permutas ou doagdes, justificando o motivo que, por sua vez, fica registrado no sistema.
Nesses casos, € recomendado que seja dada ciéncia ao secretario municipal de satde e realizado
o controle por meio de planilhas internas na central municipal de regulacao.

No ambito da regulacdo municipal, os gestores (GE1, GE2 e GE3) identificaram alguns
entraves que vem repercutindo sobre o servico da policlinica para melhor aproveitamento dos
servicos disponibilizados: precarizacdo do vinculo dos reguladores municipais que gera alta
rotatividade nos municipios; a ndo formacdo na area de saude dos reguladores municipais,
dificultando o entendimento de normas e protocolos técnicos; emissdo de guias de consultas e
exames divergentes da solicitacdo; auséncia de orientacdes aos pacientes sobre o preparo prévio
aos exames; marcacOes contendo erros acerca do exame solicitado. Como forma de reduzir os
problemas identificados, a equipe de assessoria técnica realiza capacitacfes e orientacdes aos
reguladores municipais, quanto aos protocolos de encaminhamento, operacionalizacdo do
sistema SIGES, cadastro de profissionais no CNES e SISCAN e orientacdes de preparo para

exames e procedimentos aos USUArios.
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Outro ponto destacado pelos entrevistados (GE2 e GE3) refere-se as consultas de
retorno, sobre as quais ndo ha governabilidade de bloqueio de agendamento por meio da
policlinica. Em decorréncia, o paciente precisa retornar a lista de espera na regulacdo municipal
para obter nova consulta com especialista, 0 que gera descontinuidade da assisténcia.

Devido a esse entrave no retorno, foi elaborado um fluxo para pacientes com bidpsia
realizada na policlinica. Por meio dele, o médico que solicitou o exame avalia todos os
resultados das biopsias e 0 paciente com suspeita ou diagnostico de cancer é imediatamente
agendado para consulta ou para outros exames complementares, que sejam realizados na
policlinica, sem que o municipio precise utilizar uma outra vaga, sendo comunicado aos
reguladores municipais sobre a marcagéo e urgéncia que 0 caso requer.

Destaca-se, também, no proprio SIGES, o médulo “caminhos do cuidar”, no qual o
paciente é acompanhado pela assistente social, que encaminha relatorio e solicita ao municipio,
via regulacdo municipal, prioridade maxima para encaminhamento desse paciente & unidade de
oncologia que seja referéncia para 0 municipio, buscando respeitar o prazo limite de sessenta
dias. Assim, a assistente social acompanha o percurso e cobra a¢cdes do municipio e registra no

SIGES.

SIGES

O diretor da Policlinica tem dois assessores que é sele¢do publica, ndo é cargo de
confianga, um que cuida da parte administrativa e o que cuida da parte assistencial,
sendo que esse assessor assistencial é responsavel por acompanhar o SIGES, a
marcacdo, disponibilizar as vagas no sistema. Entdo, ele tem uma rede com
reguladores municipais. O SIGES foi elaborado a partir do modelo do estado do
Ceard, customizado para c, e foi desenvolvido para que o municipio agende o seu
quantitativo de vagas na Policlinica (GE1).

Policlinica é transparente na questao de oferta, na questao de escalas médicas, mas as
vagas sdo dos municipios, a gestdo € cem por cento deles. A Policlinica em si ndo tem
vagas (GE3).

Existe o SIGES que é o sistema integrado de gestdo em salde que todos 0s municipios
tém acesso, que é o mesmo sistema da policlinica e todo més eles visualizam essas
vagas de consultas, exames e procedimentos e séo livres para os agendamentos. A
gente sempre costuma falar que a gestdo das vagas da policlinica sdo 100% dos
municipios. Todas as vagas que a policlinica oferece, 0s municipios sdo autbnomos
para agendamentos e encaminhamentos. No SIGES, disponibilizamos essas vagas
mensalmente até o dia 20 do més anterior para cada municipio e eles conseguem
visualizar com bem antecedéncia e fazer as marcacGes (GE2).

Disponibilizacao de vagas a outros municipios

Através da senha de acesso, no perfil regulador do sistema, no mddulo cadastros
integrados, é permitida a troca de vagas justificada. Previamente os reguladores ou
secretarios conversam por e-mail, grupo de WhatsApp ou ligagdo: “Olha, tenho dez
vagas de tomografia que ndo vou precisar esse més, quero trocar por consultas de
angiologista, com outro municipio”. A depender do interesse, ¢ feita a troca no
sistema. E bem rapido e facil (GE2).

Entraves na regulacdo municipal



65

No desenho atual das policlinicas ndo existe um setor de regulacdo. Até entdo, existe
a assessoria técnica assistencial em que trabalham (duas técnicas) e a gente elabora
um meio de dar essa assessoria mesmo de regulacdo aos municipios, no sentido de
orientar em relagdo ao sistema, na questdo do preparo dos exames e procedimentos.
Buscamos oferecer treinamentos regulares, reunides, conversas. A gente também faz
muitas capacita¢des individuais para 0s municipios que nos procuram, para realmente
orientar, porque temos muitas questdes de encaminhamento de pacientes. Cada exame
tem sua recomendacdo e sua orientacdo, temos a questdo de contraste, questdes de
sedacdo, questdes de jejum, preparo de colonoscopia. Cada médico tem a sua
orientagdo. Entéo, a gente também busca orientar os municipios nesse sentido (GE2).

E um dos maiores entraves nossos aqui, 0 conhecimento técnico do setor sadde, isso
impacta positivamente quando o técnico € da area de salde, e negativamente quando
ndo. Percebemos que reguladores e coordenadores que sdo pessoas com formagédo em
salide ou que tém uma certa experiéncia no setor salide conseguem encaminhar melhor
seus pacientes. Porém, municipios que sdo pessoas indicadas por alguém que acha
simplesmente que vai somente marcar pacientes [...]Ja dificuldade de acesso dos
pacientes é bem maior. Os pacientes chegam aqui mal orientados quanto a preparo de
exames, quanto a jejum, quanto a exames com contraste, sobre a sedacdo. Por vezes,
ndo conseguem realizar 0s exames. Outra coisa é a rotatividade dos reguladores, por
conta do vinculo, isso tem dificultado, as vezes quando o regulador est4 j& sabendo,
entendendo, sai do municipio (GE2).

Nos municipios participantes da pesquisa, foi unanime entre todos os entrevistados que
a marcacgdo para a Policlinica é realizada mediante solicitacdo médica com justificativa de
encaminhamento e, de acordo com a disponibilidade das vagas, com priorizacao de acesso para
0S usuarios gue ja estdo em lista de espera.

Para conseguir agendamento, de acordo com seis gestores municipais (GM1, GM3,
GM4, GM5, GM6 e GM7) e seus técnicos reguladores, o usuario é direcionado a central de
regulacdo municipal, sendo a marcacéo realizada conforme a disponibilidade das vagas.

Somente um entrevistado de municipio rural adjacente (GM4) e outros dois municipios
intermediario adjacente (GM5 e GM®6) informaram haver um pré-agendamento em unidades
béasicas de salde, restritas a consultas e exames com maior oferta de vagas. Todavia, a emissao
de guia para acesso a policlinica é viabilizada apenas nas centrais de regulacdo municipal, por
meio do SIGES, sendo encaminhadas as unidades de saude unicamente quando ocorre no
formato de agendamento prévio.

Em sintese, a figura 6, esquematiza o fluxo mais frequente de regulacao para consultas,

exames e procedimentos em Policlinica Regional.
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Figura 6 - Fluxo de regulacdo para consultas, exames e procedimentos em Policlinica Regional

—_—— Vaga NAO
— — disponivel? —
- UBS ou outro servigo de Usuario encaminhado para Central > Usuario inscrito na lista de
Usuario . = -
saude de Regulagéo Municipal espera
SIM ]
Usuario retorna a

Central de Regulacao =
Usuario recebe Guia de =
Agendamento e Ticket Transporte, g \

se disponivel N =

Policlinica: recebe o usuario para consultas

o o e/ou exames agendados
u] 0

Retorno a unidade PACIENTE

de origem ONCOLOGICO l.% ’l' ‘; g

Demandas
resolvidas?

d-:

Caminhos do Cuidar: acompanha o paciente Central de Regulagao
durante processo de regulagao Municipal

Fonte: Elaboracdo propria, 2023

Usuario acolhidoem UNACON

Cabe as centrais municipais de regulagdo, segundo o0 GE3 e TR3, a marcacao de exames
para pacientes internados em unidades hospitalares, tendo como fluxo: 1) a unidade hospitalar
envia por e-mail a diretoria médica da policlinica a solicitacdo médica e o relatorio recente do
paciente (historico, estado de salde, isolamento, uso de suportes e dispositivos); 2) apos
avaliacdo e liberacdo pela diretoria médica, o exame deve ser agendado via regulacdo do
municipio a qual pertence o paciente; e 3) no turno anterior ao exame, devera ser encaminhado
aos e-mails da diretoria médica e de enfermagem o relatoério atualizado das condi¢des de saude
do paciente.

De acordo com o entrevistado GE3, existem municipios que realizam agendamento para
a policlinica, indicando um dia para marcacdo na central de regulacdo municipal, formando-se,
consequentemente, filas imensas, que comecam pela madrugada nesses municipios.

Quando a marcacéo € realizada seguindo a lista de espera, ou seja, ocorre posteriormente
a ida do usuario a central de regulacdo municipal, a comunicagdo com o usuario é realizada por
meio de contato telefénico, mensagem por WhatsApp, ou é solicitado as equipes de APS que
comuniquem aos usuarios sobre a data agendada.

Constitui-se em desafio, para todos os entrevistados, a questdo dos encaminhamentos
para consultas e exames “a pedido” do paciente, porque, nesses casos, o profissional atende a
solicitacdo do usuario mesmo ndo identificando necessidade clinica. Para essas situagdes, as

gestbes municipais e gestao da policlinica, estrategicamente, vem solicitando aos profissionais
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que identifiquem nas solicita¢gdes de consulta ou exames os encaminhamentos “a pedido”, para
que sejam incluidas em lista de espera.

Os gestores (GE2 e GEJ) identificam interferéncia politica se sobrepondo as normas
assistenciais, ocorrendo em alguns municipios marcagdo por “pedido politico” que passam a
frente de usuérios que estdo em lista de espera municipal, ou mesmo de pacientes com
prioridade comprovada clinicamente.

No ambito da regulacdo municipal, cinco gestores (GE2, GE3, GM3, GM4 e GM5)
identificam interferéncia dos reguladores municipais sobre o processo de marcacao, uma vez
que fica sobre seu gerenciamento a priorizagao de casos e o controle da lista de espera. Por sua
vez, o entrevistado GR3 destaca que a regulacdo deve gerir as vagas disponiveis de forma a
garantir o direito a assisténcia a satde dos individuos, valorizando o0s recursos investidos pelo
municipio no CIS, para acesso assistencial da policlinica.

O referenciamento, para nove entrevistados (GE2, GE3, GM4, GM5, GM6, GM7, TR2,
TR3, TR5), constitui-se em um nd critico. Nesse sentido, dois gestores estaduais (GE2 e GE3)
reforcam que a fragilidade dos processos de referéncia reduz a capacidade de resolutividade do
servico, dada a pouca ou nenhuma informacéo da condicédo de saude, resultando em repeticdo
de procedimentos e exames, retardando a conducdo clinica e o atendimento as necessidades de
salde do usuario.

Trés entrevistados (GE2, GE3 e GR2) indicam a existéncia de um indicador de
qualidade na policlinica referente a taxa de contrarreferéncia. Frequentemente, esse indicador
encontra-se abaixo do esperado, sendo solicitado dos profissionais que avancem no sentido do
contrarreferenciamento. No entanto, a auséncia de encaminhamento adequado dos profissionais
solicitantes inviabiliza o contrarreferenciamento e a comunicagao entre profissionais.

Outro ponto destacado pelos entrevistados (GE2, GE3, TR1, TR2 e TR3) diz respeito a
corresponsabilidade do usuario no processo de referéncia e contrarreferéncia, uma vez que, a
guia de encaminhamento, as solicitacGes e os resultados de exames ficam em posse do paciente

e que, por vezes, sao perdidos ou rasurados.

Marcagéo nos municipios

A marcacdo é na central de regulagdo, porque nas unidades ndo tem os computadores
para fazer a marcacdo dos pacientes, assim a gente passa uma data para as unidades,
e 0s pacientes vao a central e fazem o agendamento. Essa data é geralmente apds o
dia 20, que é quando a policlinica disponibiliza as vagas no SIGES. Na regulagdo, a
gente vai olhando todos os dias as vagas e as demandas, e a gente marca o paciente
da lista de espera e comunica a ela ou a enfermeira da equipe, a data agendada. Mesmo
quando nos deslocamos as unidades de zona rural, ndo agendamos, colocamos em
lista de espera e vamos marcando conforme a lista (TR4).
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Como tinhamos filas imensas aqui na secretaria, que virava o quarteirdo, foi
determinado que a marcagdo para a Policlinica seria primeiro para os pacientes
prioritarios. A regulacdo faz uma triagem da questdo dos pacientes com mais urgéncia,
e esses sao 0s primeiros a terem as marcacgdes quando é liberada a vaga no SIGES. Os
que ndo sdo urgéncia, eles vdo ligar numa determinada data, e vamos fazer o
agendamento por data e hora marcada para o paciente ir a secretaria, com a solicitacao
e a documentacdo pessoal, e agendamos para a policlinica (TR3).

Mesmo com toda a tecnologia, com o SIGES, tem municipio que diz assim: tal dia vai
ter agendamento para a policlinica. E ai forma-se aquela fila na frente da secretaria,
um dia antes, os pacientes dormem na fila (GE3).

Cada equipe tem uma cota estabelecida para exames, e quando ultrapassa essa cota e
é um paciente que tem prioridade, a equipe faz contato aqui na secretaria. E temos
também a lista de espera que fica aqui na central de regulacdo (GM5).

A funcdo principal da central de regulacéo é dar o acesso ao paciente de acordo com
a necessidade dele. Conforme a prioridade, conforme a avaliagdo da guia da
solicitacdo do relatério médico. Que sdo mecanismos importantes para que o paciente
tenha esse acesso de acordo a necessidade dele (TR2).

Marcamos também os pacientes do municipio, que esti internado no Hospital
Clériston Andrade. A policlinica autoriza e marcamos por aqui, as vezes, nem temos
mais a vaga, mas a depender da urgéncia, a policlinica libera uma vaga extra (TR3).

Entdo, as regulagdes sdo “responsaveis” também pelo fundo municipal de sadde.
Porque o bom gerenciamento das vagas vai fazer com que aquele dinheiro que o
municipio investiu de fato tenha o retorno esperado. E que, as vezes, infelizmente isso
ndo acontece (GR3).

SolicitacOes de consultas e exames a pedido e priorizacao

Entdo, essa demanda chega para nossa regulagdo e é avaliada qual é a necessidade e
quais sdo as prioridades que se tem. Por exemplo, entre 0 paciente que é cardiopata e
0 paciente que deu uma alteracdo no eletrocardiograma, entdo se s6 tem uma vaga
para o cardiologista da Policlinica, entdo a necessidade é pro paciente cardiopata.
Entdo, faz essa filtragem, essa triagem pra gente priorizar. Entdo, esses outros
pacientes ficam numa fila de espera pra gente poder estar resolvendo, estar atendendo
essa demanda. Pedimos para os médicos da rede facam a justificativa plausivel da
necessidade do paciente, se nao tiver necessidade a gente, tem um corte, se ndo tiver
motivagdo da solicitagdo € porque foi um paciente que pediu a doutora: “quero uma
solicitagdo de uma ultrassom, quero uma solicitacdo dos exames”. Ou, entdo, se for
de rotina, uma avaliacdo de rotina. Temos esse cuidado de fazer com que a equidade
seja um parametro para nds (GM1).

Muitas vezes, os profissionais sdo pressionados pelos usuérios a emitir solicitacdes e
consultas e principalmente exames, que ndo tém essa prioridade, essa necessidade:
“Ah! Doutor (a), vim aqui porque quero fazer uma ressondncia, um
eletrocardiograma”. E todo dia, ele estd 14 na unidade pedindo, insistindo. E 0
profissional explica que ndo tem necessidade, mas acaba cedendo. Entdo, orientamos
que os profissionais da ponta, identifiquem, com AP (a pedido), ou outra estratégia do
municipio (GE3).

Interferéncia politica nas marcagées

O recomendado aos municipios é que priorizem os pacientes oncolégicos, pacientes
idosos, que priorizem as prioridades de fato. Mas infelizmente existem os entraves
politicos. Recebemos muitas queixas dos técnicos reguladores falando que tal politico
(a) foi la e pediu para agendar a sua pessoa antes, e que eles, os reguladores, ndo tem
como dizer o ndo. Como a gestdo é do municipio, orientamos a conversar com 0
secretario ou o técnico responsavel pelo setor de regulacdo municipal para realmente
priorizar quem esta em espera hd muito tempo ou quem é pacientes oncologicos,
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idosos, enfim, mas realmente existe essas solicitagbes, pelas brechas politicas, mas a
policlinica ndo pode interferir em nada nesse sentido (GE2).

Empoderamento dos reguladores

Entdo, é uma responsabilidade do municipio a contratacdo do regulador, da equipe da
regulacdo, pois sdo eles que assumem toda a parte de definir quem vai logo para a
consulta ou exame na policlinica, e quem fica para depois. Essas pessoas precisam
estar preparadas e terem, no minimo, alguma formacdo em saude (GE3).

Temos falhas aqui no municipio no processo de marcagédo, na verdade nossa central
precisa ser reorganizada em relacdo a priorizacdo e as marcagfes. Precisamos
encontrar uma forma de tornar isso mais criterioso, seguindo as normas técnicas,
porque o regulador tem um papel fundamental na marcagéo das consultas e exames.
E ele que acaba definindo quem tem acesso, e eu ndo consigo acompanhar tudo.
Estamos sempre solicitando que caso tenham dividas, facam contato com o
profissional que fez a solicitacdo, que olhem quem é a pessoa que mais precisa (GM5).

Referéncia e contrarreferéncia

A referéncia e a contrarreferéncia ndo ocorrem de forma correta, muito pouco, € um
minimo que vem com retorno, mas porque também néo é enviado relatério. Entdo, é
uma dificuldade aqui que reflete 1a. E acaba voltando pra cé sem essa contrarreferéncia
(TR5).

A policlinica é para atuar com referéncia e contrarreferéncia. Atualmente, a sensacéo
que se tem ¢é que estamos “enxugando gelo”, onde o paciente é atendido, mas ndo
obtemos o resultado esperado. Porque muitos pacientes estdo chegando sem o minimo
de um relatério, de uma referéncia. Como temos uma avaliacdo de indicadores
trimestral, um desses indicadores sdo as taxas de contrarreferéncia. Quando
guestionamos os profissionais médicos da nossa unidade, porque ndo esta tendo essa
taxa de contrarreferéncia, € justificado que como é que pode existir contrarreferéncia
de algo que ndo Ihe foi referenciado (GE3).

Responsabilizagéo do usuério

Aqui, agendamos a vaga no sistema, imprimimos a guia de marcagdo e entregamos ao
paciente, mas, muitas vezes, o paciente chega na policlinica sem a guia, sem 0s
documentos (TR1).

A gente percebe que muitos pacientes chegam na policlinica sem APAC, sem
resultado de exame, sem guia, mas estd agendado. Estamos solicitando que os
reguladores coloquem tudo, toda a documentagdo dos pacientes em envelopes e

entreguem lacrado, dizendo: “entreguem assim, fechado na recepgdo da policlinica”
(GE3).

Segundo os entrevistados (GE2, GE3 GR2, GR3 e GM1), a policlinica possui, desde
2017, protocolos de encaminhamento, descritos no manual de acesso aos servi¢os de apoio
diagndstico e terapéutico das policlinicas regionais em todo o estado, e, também, outros
protocolos estabelecidos quando da inclusdo no cardapio de ofertas de novas especialidades,
exames e procedimentos. Trés gestores (GE2, GE3 e GR3) afirmam que os protocolos tém por
finalidade organizar o acesso e implementar o uso racional dos servigos disponibilizados na
policlinica e devam ser divulgados como material de apoio aos profissionais da rede municipal,
que realizam o encaminhamento e aos reguladores responsaveis por agendar o paciente. Porém,
para dois entrevistados (GE2 e GE3) prevalece uma baixa adesdo aos critérios técnicos e

assistenciais estabelecidos nesses protocolos.
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Para dois entrevistados (GE2 e GE3), os protocolos de encaminhamento sdo bem claros
e definidos para todas as especialidades, mas é necessario um trabalho mais direcionado nos
municipios para os profissionais da assisténcia e reguladores, por meio de acdes de educacédo
permanente. Por sua vez, os informantes da gestdo municipal (GM1, GM5 e GM?7)
mencionaram o desenvolvimento de a¢cdes com o objetivo de divulgar e capacitar suas equipes
sobre os protocolos de acesso. Além disso, a equipe técnica da policlinica, segundo o GE3, tem
sintetizado estes protocolos e encaminhado as regulacdes municipais para divulgagédo junto as
equipes, e vem realizando atividades in loco, nos municipios direcionado aos profissionais
médicos, enfermeiros e reguladores.

De acordo com os entrevistados (GE2, GE3, GR2 e GR3) ndo existe um prontuario
eletrbnico com sistemas interligados entre a rede municipal de saude e a policlinica. Assim, o
atendimento do paciente é registrado em prontuario clinico interno da policlinica no SIGES.

Protocolos de encaminhamento e manual de acesso

O manual de acesso de 2017 explica com detalhes como é o encaminhamento para
cada consulta ou exame de especialidade. Temos outros protocolos que foram
elaborados, a medida que foram incluidos outros exames e consultas. E sdo divulgados
aos reguladores e aos secretarios municipais de salde e estes devem encaminhar aos

profissionais. Mas 0 que a gente percebe, é que ndo se segue 0s protocolos. Os
pacientes chegam soltos (GE3).

Temos os protocolos. A construcdo dos protocolos da policlinica. Entdo, o médico da
unidade, a enfermeira da unidade, sabe qual é a necessidade que o municipio tem. E
eles tém seguido muito a questdo do protocolo, a gente tem feito varias reunides para
que estejam atentos aos protocolos (GM1).

Educacdo permanente

O dialogo com a policlinica tem sido favoravel a todo momento que buscamos.
Recentemente, vieram fazer uma capacitagdo no municipio, que foi muito boa, com a
participagdo dos meédicos da rede, das enfermeiras das equipes, para que seja
proporcionado um entendimento maior a respeito de como funciona o servigo, como
encaminhar (TR2).

Fizemos reunides com a equipe médica, com a enfermagem, falando em relacéo as
solicitac@es, porque as solicitagbes médicas ndo tinham o motivo, entéo todo paciente
era igual. A gente ndo sabia quem era a prioridade. Entdo, hoje, colocam o motivo da
solicitacdo (GM5).

Prontuério eletrénico
Temos 0 nosso prontudrio eletrénico, de uso interno e manuseio pelos profissionais

da policlinica. N&o existe interface com os servigos dos municipios (GE3).

Dentro da perspectiva dos entrevistados (GE1, GE2, GE3 e GR3), a auséncia de
comunicagdo entre regulacdo municipal, coordenacfes de atencdo basica e equipes de satde
tem gerado um impacto negativo sobre o aproveitamento das vagas no servi¢o. Ainda que a

marcagdo ocorra nas centrais de regulacéo, para seis entrevistados (GM1, GM3, GM4, GM5,
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GM6 e GM7), é papel das equipes de APS que vem representando 0 maior nimero de
encaminhamentos para os servicos da policlinica, acompanhar o usuério do agendamento as
orientacdes adequadas sobre o preparo para exames.

Outro ponto referente a integracéo entre reguladores, gestdo municipal e equipe de AB,
segundo os entrevistados (GE2 e GE3), diz respeito a auséncia de divulgacdo dos servicos
ofertados na policlinica aos profissionais de AB.

Para seis entrevistados (GE3, GM3, GM4, GM5, GM6, GM7), a coordenagdo do
cuidado na APS apresenta sérias fragilidades, havendo necessidade de reorganizacdo do
processo de trabalho das equipes de Atencdo Bésica, possibilitando nortear de fato o percurso
terapéutico dos usuarios em suas necessidades e trajetorias assistenciais.

Integracdo APS e regulacdo municipal

Existe uma desarticulacio entre as regulacGes municipais e as equipes de
Atencdo Bésica, porque 0 municipio marca 0 municipe, mas ndo acompanha
com a equipe, com 0 ACS, ndo vai na casa da pessoa para orientar, perguntar
se ele vai, para ser substituido por outro (GE1).

O que a gente vive hoje é que a maioria das unidades béasicas ndo tém
conhecimento de alguns servigos que a policlinica oferta e que a gente percebe
gue 0s municipios ndo estdo utilizando como por exemplo: vasectomia, pré-
natal de alto risco. Esté ficando ocioso (GE3).

Acho que os municipios ndo se sentem donos, ndo utilizam, ndo dao
divulgacdo, ndo orientam a populacéo do seu municipio para que seja atendida
em toda a totalidade. Gente que fica esperando pra marcar, juntando dinheiro
pra marcar, para fazer ressonancia, que ja tem. E um equipamento muito caro
para ser mal aproveitado (GR3).

Coordenacéo do cuidado

O equipamento da policlinica foi instalado em torno mesmo de melhorar a
qualidade da atengdo bésica, melhorar a capacidade de diagnostico com o
aumento de ofertas no nivel de especialidades, vendo que os municipios ndo
tinham acesso, ndo tinham garantia de ressonancia, tomografia, tantos outros
exames. Mas o0 que hoje tem acontecido é que as equipes de atencdo basica tém
encaminhado muito para as especialidades, tudo depende de um ultrassom, de
uma tomografia. Estdo deixando de fazer a prevencdo (GM4).

A sensacdo que tenho é que a gente vai ter que reconstruir uma atengao basica,
porque tudo esta muito perdido. Os ACS deixam os pacientes soltos, os
profissionais dizem estar cansados de ficar na unidade e ndo ir paciente. A luta
tem sido diéria, ndo sei se foram os prdprios pacientes, os servidores que
deixaram correr solto. Porque a visdo do paciente aqui do municipio era de ir
para o hospital. L&, o médico do hospital, ao invés de ficar atendendo urgéncia
e emergéncia, atendia muito mais pacientes que eram para estar na UBS.
Assim, criaram um perfil de serem atendidos nos hospitais (GM®6).
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Segundo os gestores (GE1, GE2, GE3, GR2 e GR3), 0 modelo da policlinica inclui o
transporte de pacientes em veiculos adquiridos pelo estado, com custos de manutencéo,
contratacdo de pessoal e de combustivel sob gestdo do CIS.

O impacto financeiro para viabilizar a operacionalizacdo do transporte foi considerado
por alguns gestores (GE3, GR2 e GR3) como elevado e de extrema relevancia financeira para
o CIS. Além disso, na relagdo custo beneficio, foi unanime a percep¢do positiva dessa
estratégia dada a dificuldade de deslocamento a atencdo especializada, envolvendo, além das
questdes financeiras, questdes referentes a seguranca do paciente durante o translado.

As rotas para transporte dos pacientes, segundo cinco entrevistados (GE2, GE3, GR1,
GR2 e GR3), foram definidas pela SESAB, e 0 nimero de vagas segue o desenho per capita,
com maior oferta para municipios com maior indice populacional, conformando 17 roteiros
diarios, sendo que cada micro-0nibus comporta 26 vagas; com exce¢do a0 municipio sede, que
ndo tem acesso ao transporte sanitario da policlinica.

Quanto a organizacdo do acesso ao transporte, 0 municipio tem total autonomia para
definir fluxos internos e de priorizacdo, ficando a cargo da regulacdo municipal agendar o
transporte no momento da marcacao da consulta, emitindo ticket de acesso ao transporte para o
paciente e do acompanhante, quando necessario. Nesse sentido, seis gestores municipais (GM1,
GM3, GM4, GM5, GM6 e GM7) afirmam seguir critérios de maior vulnerabilidade social e
necessidade de salde.

De acordo com a avaliacdo de dez entrevistados (GE3, GR1, GR2, GR3, GM1, GM3,
GM4, GM5, GM6 e GM7), o transporte é de extrema relevancia por facilitar o acesso do
paciente ao servigo. Destes entrevistados, seis (GM1, GM3, GM4, GM5, GM6 e GM7)
consideram as vagas do transporte insuficiente, uma vez que a oferta ndo segue o nimero de
vagas ofertadas no servico, sendo necessario que 0 municipio complemente com um outro
transporte para deslocamento da populacdo. No entanto, sdo identificadas situacdes divergentes,
como a marcacdo das vagas de transporte superior a capacidade de lotacdo dos veiculos, ou a
subutilizacdo, segundo quatro entrevistados (GE3, GR2 e GR3).

O tempo de permanéncia no servico, para o usuério que utiliza o transporte da policlinica
no servico, € apresentado pelo GE3, como um fator que vem impactando negativamente na
utilizacdo das vagas. Muitas vezes, o usuario vem no turno da manha e precisa aguardar o
transporte até o final da tarde para retornar ao seu municipio e, as vezes, ainda depender de
outro deslocamento para a zona rural. Por sua vez, a organizacdo interna do servico de recepcao
da policlinica segue a ordem de chegada dos 6nibus. Nesse sentido, ndo se priorizam 0s

pacientes por critério de maior distancia geogréafica, embora seja solicitado aos reguladores que
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realizem marcacdo casada entre consultas e exames, quando possivel, otimizando o

deslocamento do paciente.

Roteiro

A SESAB adquiriu os veiculos para transporte e elaborou o roteiro de viagens, desde
a inauguracéo da policlinica. Tem municipios que o veiculo da duas viagens ao dia e
outros somente uma, isso depende da distancia e do quantitativo de pacientes. Existem
roteiros compartilhados entre municipios (GE2).

Agendamento do transporte

O transporte s6 traz realmente pacientes da policlinica através de agendamento, entdo
o regulador municipal quando agenda o exame, consulta ou procedimento do paciente
tem por obrigatoriedade ja agendar o transporte. Entdo, todo paciente que embarca no
transporte da policlinica precisa estar agendado no roteiro de viagens. Inclusive,
porque se nao for agendado é denominado como carona, e ndo pode, é praticamente
uma lei, que o veiculo sanitario seja de uso exclusivo do paciente da Policlinica (GE3).

Relacéo custo beneficio

O paciente vem com o horario agendado, tem um transporte que busca na cidade de
origem, traz de forma confortavel, num ambiente totalmente diferenciado daquilo que
0 servigo publico faz no cotidiano. A gente tem nocéo de que o transporte nem sempre
da conta de toda a demanda do municipio, do agendamento. Mas mesmo assim ele
tem sido efetivo. Apesar do custo para CIS esteja alto, dada a alta dos combustiveis e
da manutenc&o, nossos carros ja tém mais de quatro anos de uso. Mas na relagéo custo-
beneficio, transporte ndo é visto como um problema (GR2).

Avaliacéo da gestdo municipal

O transporte da policlinica é muito bom para o municipio e para os pacientes. Mas é
insuficiente, muitas vezes, o carro fica completo e precisamos usar algum veiculo da
frota municipal (GM5).

A policlinica precisa dividir toda a demanda que ela pode fornecer entre os
municipios, e isso gera uma agenda extremamente organizada, com horario para o
transporte. Porém, como somos um municipio com 11 mil habitantes, temos pouca
oferta no transporte, mas é condizente com o valor que é pago entre outros municipios
(GM4).

Algumas vezes, a gente tenta agendar para outros servigos que nao tem o transporte e
0 paciente ndo aceita, a ndo ser que providenciemos o carro, e olhe que somos muito
préximos de Feira de Santana. Mas preferem mesmo o servico da policlinica, pela
qualidade dos servicos e pelo acesso ao transporte (GM6).

Tempo de permanéncia o servico

Estamos percebendo que os pacientes ndo querem vir pela manha e ficar até o final da
tarde, sendo que a consulta dele é sé de tarde, os pacientes deixam de agendar, porque
ndo querem passar o dia todo na policlinica Hoje, a gente estd percebendo que a
justificativa de auséncia de agendamentos de alguns municipios, 0s pacientes estao
preferindo ser atendidos no municipio ou em municipios mais préximos, mas aqueles
que ndo tém realmente renda nenhuma pra poder ter acesso a salde, ou aqueles
exames de custo mais elevados, eles agendam. Temos pedido aos reguladores que
procurem marcar todos 0s exames para um mesmo dia (GE3).

Segundo os gestores (GE1, GE2, GE3, GR2, GR3), todo 0 processo de contrata¢cdo dos
profissionais para atuagdo na policlinica é realizado pelo CIS da regido de Feira de Santana.
Em 2018, foi realizado processo seletivo, executado pela Fundacdo de Apoio a Educacédo e

Desenvolvimento Tecnologico - Fundacdo CEFETBAHIA, para contratacdo em regime
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celetista de profissionais de nivel médio e superior. Atualmente, as contratagdes de
profissionais, embora seja mantido o regime da consolidacdo das leis do trabalho (CLT), tem
ocorrido por meio de selecdo simplificada com contrato temporario de um ano, renovavel pelo
mesmo periodo.

O vinculo celetista foi referenciado pelos entrevistados (GE2, GE3 e GR3) como o
diferencial para atrair os profissionais médicos para atuacdo na policlinica, existindo
profissionais com vinculo desde 2018. Porém, € citado pelos gestores (GE3 e GR3) que a
contratacdo por meio de selecdo simplificada pelo periodo de um ano vem gerando
descontinuidade do servico, em decorréncia dos tramites de recontratacdo desses profissionais.

Dois entrevistados (GE1 e GR2) identificam tensionamentos para contratagcdo de
médicos via regime de pessoa juridica. Para um gestor regional (GR2), essa seria a forma mais
atrativa para estes profissionais, sendo frequentemente utilizada pelos municipios. No entanto,
outro gestor estadual (GE1) argumenta que é inviavel dispor desse meio de contratacdo, pois
vem de encontro ao modelo assistencial estabelecido para a policlinica.

Quanto a carga horéria dos profissionais médicos, de acordo com os gestores (GE3, GR2
e GR3), € permitido os distintos formatos: oito, doze, dezesseis e vinte horas semanais. Essa
flexibilizac&o possibilita melhor a adesdo, uma vez que o profissional pode escolher a carga
horaria mais conveniente para atuar na policlinica. As demais categorias profissionais seguem
carga horaria de 40 ou 30 horas semanais.

A rotatividade de profissionais meédicos e a dificuldade de contratacdo para
determinadas especialidades, também, foi mencionado pelos entrevistados (GE2, GE3, GR2 e
GR3), embora identifiquem uma maior adesdo ao servigo. Para as demais categorias
profissionais, estes entrevistados indicam encontrar dificuldades para contratagdo do
profissional farmacéutico, em decorréncia dos baixos salarios e a exigéncia de cumprimento de

carga horaria

Contratagdo, vinculo e carga horéaria

Com relacdo ao vinculo empregaticio, os direitos dos profissionais sdo sempre
preservados. E a questdo da carga horaria, tanto para quem passou pelo CEFET, em
2018, como por selecdo simplificada é no maximo 20 horas semanais, para todos os
profissionais médicos é permitido quatro modalidades de carga horaria: oito horas
semanais, doze, dezesseis e vinte horas. O médico pode escolher a carga horaria que
melhor se adequa a sua disponibilidade para atuar na policlinica, definindo também
0s turnos na semana (GE2).

Temos varios médicos que estdo desde a inauguragdo da policlinica, porque estdo
confortaveis no seu cargo, embora sejam celetistas, existe uma vinculacéo efetiva ao
consorcio. Entdo, existe uma certa seguranga, com seus direitos garantidos. Os
médicos tém carteira assinada, tém décimo, tém férias, recebem tudo direitinho (GE2).
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Atualmente, as contratacOes tém sido por meio de sele¢bes simplificadas que o
consorcio elabora e contrata os médicos. A gente tem percebido que estd bem melhor
a adesdo. Que os médicos conseguem identificar uma certa organizacdo, na questao
remuneratdria, € por ser um servico onde € programado o agendamento, que ndo ha
vaga extra, ndo é urgéncia (GE3).

Dificuldades de contratacao

Temos dificuldade na contracdo de determinadas especialidades, pela escassez do
mercado. E para alguns, pela questdo salarial, apesar de ter tido um pequeno aumento
agora. Todos sdo CLT e a gente sabe que os médicos ndo estdo acostumados a serem
contratados. O que dizem é que quando tem os descontos do INSS, Imposto de Renda,
ndo vale a pena (GE3).

Quando vence o contato de um profissional, sempre fica um espago grande para
substituir a falta do profissional, assim, acho que se seguissemos o modelo de
contratacdo pessoa juridica, como a maioria das prefeituras, seria mais facil (GR2).

A principal dificuldade é ter o profissional especialista no mercado. E agora um
movimento forte de querer mudar a forma de vinculo, de celetistas, de carteira
assinada, para PJ é melhor. Mas o modelo pensado para a Policlinica, exige vinculo
com a unidade e cumprimento de carga horéria (GEL).

Tem a dificuldade na questdo salarial do farmacéutico que ndo paga o piso. Em um
levantamento, farmacéutico na unidade fica em média trés meses. Trés meses com o
farmacéutico, seis meses sem farmacéutico. Assim, a diretoria e assessoria técnica
ficam com mais as atribui¢fes da farméacia (GE3).

O cardépio de ofertas, segundo a GE1, segue um padréo basico para todas as policlinicas

e que, embora a SESAB tenha buscado analisar quais eram as necessidades de servicos de

atencdo especializada, foram observadas a época, muitas similaridades, optando-se por um

cardapio basico. O entrevistado complementa dizendo que é viabilizado ao consorcio a

contratacdo de profissionais especialistas ndo previstos na oferta basica de servi¢os, de acordo

com a demanda indicada pelos municipios consorciados, os recursos financeiros disponiveis, a

capacidade estrutural da unidade e analise do CIS, com validacao destas inclus6es ou alteracbes

mediante a aprovacdo em assembleia dos prefeitos.

A Policlinica deste estudo, em abril de 2023, de acordo com os registros verificados,

disponibilizou dezessete especialidades médicas, quinze diferentes tipos de exames

diagnosticos, quatro tipos de procedimentos de ginecologia, trés procedimentos de cirurgia

geral, e quatro outros tipos de procedimentos e exames, apresentados no Quadro 7.

Quadro 7 - Consultas, exames e procedimentos ofertados em abril de 2023

Especialidade Médica

Exames diagnosticos - Procedimentos de Procedimentos de | Outros

— Consulta com carga | com carga horaria ginecologia cirurgia geral procedimentos
horéria € exames
Angiologia — 20h Colonoscopia-8h Bidpsias Bidpsias Bidpsia de

préstata e de
pénis.
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Anestesiologia-20h

Duplex scan - Doppler
de vasos -8h

Colposcopia e
exeéreses

Exéreses

Remocéo de
cerimen

Cardiologia— 12h

Ergometria — 20h

Histeroscopia
diagndstica

Eletrocauterizacdo

Espirometria

Cirurgido geral — 12h

Ecocardiograma — 36h

Dermatologia— 20h

Eletrocardiograma — 40h

Endocrinologia— 20h

Eletroencefalograma —
40h

Gastroenterologia— 12h

Endoscopia digestiva
alta- 20h

Ginecologia/obstetricia
—24h

Holter— 32h

Hematologia-12h

Mamografia — 40h

Mastologia-16h

Mapa — 32h

Neurologia-20h

RX —40h

Otorrinolaringologia-
40h

Ressonancia — 60h

Oftalmologia-36h

Tomografia — 40h

Ortopedia — 20h

Ultrassonografia -24h

Pneumologista— 8h

Videonasolaringoscopia -
12h

Radiologista-48h

Urologia — 32h

Tratamento de
feridas (pé
diabético

Fonte: Dados sistematizados do relatorio de gestdo da Policlinica, maio 2023

As consultas da equipe multiprofissional (nutricdo, psicologia, enfermagem e

assisténcia social) ndo sdo ofertadas diretamente para os municipios, atendendo a demanda
interna, ou seja, apenas os profissionais da policlinica podem solicitar tais consultas.

De acordo com cinco entrevistados (GE1, GE2, GE3, GR2 e GR3), na Policlinica, a
oferta de consultas e exames € sazonal, conforme quantidade de dias do més e quantitativo de
profissionais contratados. Além disso, ocorrem situacdes imprevistas como o adoecimento dos
profissionais e quebra ou defeitos das maquinas para execucdo dos exames. Em ambas as
situacOes e, de acordo com todos os gestores entrevistados, as vagas ndo Sao repostas aos
municipios. Assim, a distribui¢do dos servicos ofertados na Policlinica ocorre de forma per
capita, definida em contrato de rateio, onde cada municipio e de acordo com a capacidade de
oferta da policlinica, tem sua cota mensal de servicos.

De acordo com os entrevistados (GE2, GE3 e GR2), ndo sdo consideradas para
operacionalizacdo nos municipios as interconsultas com profissionais, uma vez que essas
consultas ndo sdo ofertadas diretamente para 0s municipios, a demanda por elas acontece
internamente, ou seja, sdo direcionadas pelos profissionais médicos da Policlinica.

Foi relatado por cinco entrevistados (GE1, GE2, GE3, GR1, GR2 e GR3), a nédo

utilizacdo adequada dos servicos ofertados por parte dos municipios consorciados. Uma vez
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que 0 quantitativo de vagas ndo utilizadas é expressivo. Ainda que, de acordo com esses

entrevistados, existam metas contratuais que devem ser alcangadas pela Policlinica, segundo o

GR2, 0 ndo alcance das metas ndo traz impacto a policlinica, uma vez que diferentes fatores

como absenteismo do usuario e marcacdo incorreta nas centrais de regulagdo municipais,

independem do servigo da policlinica. Por sua vez, segundo o GE3, a policlinica encaminha a

cada trimestre ao conselho consultivo de apoio a gestdo um relatério de aproveitamento de

vagas, como também é enviado por email a cada secretario de satude de municipio consorciado.

Sendo apresentado nos quadros 8, 9, 10, 11 e 12 dados referentes aos indicadores de producéo

da policlinica do ano de 2022 e primeiro trimestre de 2023, que correlacionam 0s servigos

ofertados, agendados e realizados, avaliados trimestralmente com meta proposta para alcance

de 100%.
Quadro 8 - Indicadores de produgéo 1° trimestre de 2022
INDICADORES DE PRODUCAO E RESULTADOS
PERIODO DE JANEIRO A MARCO DE 2022
INDICADORES UN %
Taxa de pacientes com acesso mensal Total;gz(aeic;:)mento Total Agendado SIGES
aos procedimentos especializados através 71,30%
do sistema de regulagéo 313 439
Taxa de oferta de consultas médicas Consultas Ofertadas Total Pactuado 61.31%
especializadas contratadas 10.809 17.631 D
Taxa de exames ofertados em relacdo aos Servico Ofertado Servico Pactuado 90.05%
servicos pactuados 17.392 19.314 '
Taxa de consultas médicas Consultas Executadas Consultas Agendadas
especializadas executadas em relagéo as 75,27%
agendadas 7.260 9.645
Taxa de exames executados em relagdo Exames Executados Total Agendados 23 60%
aos agendados 10.383 14.108 el
Taxa de consultas médicas Consultas Executadas Total Ofertadas 67.17%
especializadas em relacéao as ofertadas 7.260 10.809 =070
Taxa de exames executados em relagio Exames Executados Exames Ofertados 63.67%
aos ofertados 10.383 16.307 o170
Fonte: SIGES, abril 2022.
Quadro 9 - Indicadores produgao 2° trimestre 2022
INDICADORES DE PRODUCAO E RESULTADOS
PERIODO DE ABRIL A JUNHO DE 2022
INDICADORES UN %
Taxa de pacientes com acesso mensal Total Proce_dlmento Total Agendado SIGES
; . . atendido
aos procedimentos especializados através 59,91%
do sistema de regulacéo 254 424
Consultas Ofertadas Total Pactuado 56,94%
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especializadas contratadas 16.800
Taxa de exames ofertados em relacdo aos Servico Ofertado Servico Pactuado 77 67%
servicos pactuados 17.449 22 467 R
Taxa de consultas medicas Consultas Executadas Consultas Agendadas
especializadas executadas em relagdo as 75,69%
agendadas 6.805 8.991
Taxa de exames executados em relacéo Exames Executados Total Agendados 29 954
aos agendados 10.018 13.732 '
Taxa de consultas médicas Consultas Executadas Total Ofertadas 71,14%
especializadas em relacao as ofertadas 6.805 9.566 0
Taxa de exames executados em relacéo Exames Executados Exames Ofertados 60.7%
aos ofertados 10.018 16.500 HE7
Fonte: SIGES, julho 2022.
Quadro 10 - Indicadores producdo 3° trimestre 2022
INDICADORES DE PRODUCAO E RESULTADOS
PERIODO DE JULHO A SETEMBRO DE 2022
INDICADORES UN %
Taxa de pacientes com acesso mensal Total;gtr)](aeic;:)mento Total Agendado SIGES
aos procedimentos especializados através 79,53%
do sistema de regulagéo 268 337
Taxa de oferta de consultas médicas Consultas Ofertadas Total Pactuado 24.18%
especializadas contratadas 14.195 19.135 e
Taxa de exames ofertados em relacdo aos Servico Ofertado Servico Pactuado 90.03%
servicos pactuados 17.535 19.476 Dt
Taxa de consultas médicas Consultas Executadas Consultas Agendadas
especializadas executadas em relagdo as 78,22%
agendadas 8.212 10.498
Taxa de exames executados em relagdo Exames Executados Total Agendados 65.19%
aos agendados 9.072 13.916 o7
Taxa de consultas médicas Consultas Executadas Uikl Clentek 57 85%
especializadas em relacéo as ofertadas 8.212 14.195 10970
Taxa de exames executados em relagio Exames Executados Exames Ofertados 54 190,
aos ofertados 9.072 16.762 a7
Fonte: SIGES, outubro 2022.
Quadro 11 - Indicadores producdo 4° trimestre 2022
INDICADORES DE PRODUCAO E RESULTADOS
PERIODO DE OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2022
INDICADORES UN %
Taxa de pacientes com acesso mensal Total;g?](aeiggmento Total Agendado SIGES
aos procedimentos especializados através 56,48%
do sistema de regulagéo 122 216
Taxa de oferta de consultas médicas Consultas Ofertadas Total Pactuado 65.69%
s 0

especializadas contratadas

11.581

17.631
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, 70,85%
servicos pactuados 13.197 18.627
Taxa de consultas médicas Consultas Executadas Consultas Agendadas
especializadas executadas em relagdo as 69,84%
agendadas 5.295 7.582
Taxa de exames executados em relacéo Exames Executados Total Agendados 20,219
aos agendados 7.628 10.865 e
Taxa de consultas médicas Consultas Executadas Total Ofertadas 45 725
especializadas em relacéo as ofertadas 5.295 11.581 e
Taxa de exames executados em relagéo Exames Executados Exames Ofertados £8.020¢
aos ofertados 7.268 12.526 e
Fonte: SIGES, janeiro 2023.
Quadro 12 - Indicadores producdo 1° trimestre 2023
INDICADORES DE PRODUCAO E RESULTADOS
PERIODO DE JANEIRO A MARCO DE 2023
INDICADORES UN %
Taxa de pacientes com acesso mensal Total;gz%eig:)mento Total Agendado SIGES
aos procedimentos especializados através 71,30%
do sistema de regulacéo 313 439
Taxa de oferta de consultas médicas Consultas Ofertadas Total Pactuado 61.31%
especializadas contratadas 10.809 17.631 D
Taxa de exames ofertados em relacéo aos Servico Ofertado Servico Pactuado 90.05%
servicos pactuados 17.392 19.314 ’
Taxa de consultas medicas Consultas Executadas Consultas Agendadas
especializadas executadas em relagéo as 75,27%
agendadas 7.260 9.645
Taxa de exames executados em relagdo Exames Executados Total Agendados 23,600
aos agendados 10.383 14.108 U
Taxa de consultas médicas Consultas Executadas Uikl Clentekt 67,17%
especializadas em relacdo as ofertadas 7.260 10.809 P
Taxa de exames executados em relagéo Exames Executados Exames Ofertados 63 67%
aos ofertados 10.383 16.307 D

Fonte: SIGES, abril 2023.

De acordo com os entrevistados (GM1, GM3, GM4, GM5, GM6 e GM7) tem sido

implementado movimentos para reduzir a questdo das vagas perdidas e das vagas ociosas, por

parte de suas gestdes municipais. A gestdo da policlinica também tem buscado, por meio de

visitas e reunifes com 0s municipios, reduzir a ociosidade das vagas, de acordo com o GE3.
Segundo os gestores (GE2, GE3, GR1, GR3 e GR4), tem sido realizado mutirdes,

buscando atender as solicitacbes de aumento de oferta para determinadas consultas com

especialistas e exames, por solicitacdo das gestGes municipais. Por sua vez, para todos 0s

entrevistados do ambito municipal consideram ser necessario ampliar a oferta de determinados
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exames e consultas de maior densidade tecnoldgica (e mais caros), e de incluir novas
especialidades no rol de oferta, sendo que, para os gestores dos municipios estratificados com
intermediario adjacente, poderia reduzir o quantitativo de determinados servigos dada a oferta
destes em seus proprios territérios, conquanto para 0s municipios rurais adjacentes, a oferta
deve ser ampliada em sua totalidade.

Com maior necessidade de ampliacdo da oferta de vagas, foram indicados por todos os
entrevistados da gestdo municipal, a ressonancia magnética (com e sem contraste) e tomografia;

e, No campo das consultas com especialistas, indicam a neuropediatria.

Cardapio de ofertas

A principio, a gente pensou em mapear pelo SIA/SUS, criamos um mapa mostrando
ao governador que categorias médicas tinha disponivel na regido, quando a gente
chegou a concluséo que ndo tinha diferenca, faltava tudo em todas. Resolvemos sair
com o cardapio basico, e incluimos trés categorias que era chamado reserva, que era
infectologista, pneumologista e dermatologista. E tem a possibilidade de negociagéo
a mudanca de perfil da policlinica, incluindo outras especialidades. Para isso, € preciso
a analise financeira, porque o dinheiro é redondo, e ai quando bota mais categorias
médica, aumenta o custeio, e precisa da aprovagdo dos prefeitos, além de ter a
necessidade de avaliar se a estrutura fisica comporta (GE1).

Oferta mensal

Temos plenamente acesso a tudo que € ofertado. Dentro da medida do possivel,
porque a gente também conta com o adoecimento dos profissionais e com a quebra de
equipamentos, que sdo situagdes que ndo se pode prever (GM4).

Mensalmente, a gente faz uma estimativa do que a policlinica vai ofertar [...] em
relacho a exames, procedimentos e consultas. Faz o levantamento geral do
guantitativo e distribui aos municipios de forma per capita. Como é um consércio
onde foi assinado previamente um contrato de rateio entre 0os municipios, entdo
consequentemente essas vagas também sdo ofertadas sequindo a previsdo do contrato.
Entdo, os municipios com maior quantidade de habitantes recebem mais vagas
mensalmente (GE2).

Meta

H& um esforgo da gestdo da policlinica de tentar fazer 100% de tudo aquilo que é
disponibilizado. Mas se formos analisar os dados, a gente sabe que nunca chega
diariamente a 100% do que foi mercado. As vezes, por conta das pessoas que por
algum motivo ndo comparecem, por falta de transporte, por falhas da regulagdo.
Enfim, ha um conjunto de motivos que ndo dependem da policlinica (GR2).

Trimestralmente, € apresentado em reunido do Conselho Consultivo de Apoio a
Gestdo, o impacto de aproveitamento das vagas, os relatérios de satisfacdo dos
usudrios, relatério de satisfacdo dos funcionérios e o indice de aproveitamento
trimestral da policlinica. E encaminhamos também por email aos secretarios
municipais de salde e aos prefeitos, esses relatérios (GE3).

Mutirdes

A expectativa dos municipios é que sempre se aumente a oferta, com novos servigos
e que sejam ampliados 0s servigos existentes. Sabemos que existe muita demanda
reprimida, principalmente p6s-pandemia na area de imagens e isso a gente percebe e
ndo consegue nunca zerar fila. Por mais que se facam mutirbes de fato tem
especialidades a ser ampliada e tem novas areas que vem com demanda das secretarias
municipais de salide e que a gente ndo consegue atender (GR2).
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Aumento de oferta e novas ofertas

Precisa olhar para a demanda. O que que realmente se precisa? Acho que a policlinica
precisa ofertar mais aquilo que tem demanda maior, e ver 0 que ndo tem tanta demanda
e que ndo tem aproveitamento dos municipios. Acho que vale a pena reavaliar. O
municipio ndo estd marcando tais especialidades digamos assim, vamos reduzir, ou
vamos trocar esse Servigo por outro, porque, as vezes, sao situacdes que a gente ja
oferta aqui (GM5).

A quantidade é bem pequena, a gente sabe que S0 poucas vagas para esse Servigo
especifico da Policlinica, e como municipio pequeno a gente precisa de mais vagas do
que é ofertado (GM3).

Para todos os entrevistados, a policlinica da regido de salde de Feira de Santana trouxe
como avanco mais relevante, a oferta de consultas, exames e procedimentos de atencédo
especializada, tendo ampliado a capacidade dos municipios em prover 0 acesso, ndo somente
no sentido quantitativo, mas com a insercdo de oferta assistencial que nao existia na rede publica
regional. Para o entrevistado (GM3), antes da policlinica, a Unica forma de conseguir 0 acesso
a AE na rede publica era por meio da PPI, ou ambulatério da rede estadual. Mesmo para 0s
municipios de maior porte populacional e aporte financeiro, a policlinica ampliou a capacidade
de oferta.

Outros aspectos positivos, citados por seis entrevistados (GM1, GM3, GM4, GM5 e
GM6) foram: estrutura fisica, higienizacdo, cordialidade da gestéo e dos profissionais, fluxo de
atendimento, agendamento prévio e transporte sanitario.

Dois entrevistados (GM1 e GM3) apontam que a clareza na distribuicdo da oferta de
vagas de forma per capita e a garantia da vaga por meio de sistema informatizado, mitiga a
interferéncia politico partidario, dando autonomia ao municipio para organizar sua demanda.

Ainda foi citado por trés entrevistados (GE2, GR1 e GR3), a garantia de direitos
trabalhistas, como um avango que possibilita a maior vinculacdo dos profissionais médicos.

Avangos
O projeto da policlinica é excelente, veio para ajudar os municipios pequenos. Os
nossos pacientes que utilizam o servico, elogiam bastante a estrutura fisica e os

profissionais. Nao temos nenhum tipo de problema com o atendimento e com a gestao
(GMT).

Ampliou o acesso, abriu 0 acesso das questdes ambulatoriais, ajudou muito os
municipios. Hoje em dia, a gente tem com quem conversar sobre o paciente
oncolodgico que precisa fazer uma ressonancia mais urgente, precisa passar por um
especialista. Tem alguns procedimentos que também séo feitos na policlinica que s6
tinhamos oferta na rede privada (GM4).

Se ndo tivesse a policlinica para atender algumas especialidades que o municipio ndo
tem, a gente néo teria condi¢des de dar conta da demanda (GM6).

O principal avango é que hoje o municipio tem uma referéncia, tem um lugar, um
centro especializado para encaminhar o paciente, com qualidade no servico,



82

organizagdo, agendamento com hora e data marcada, atendimento de excelentes
profissionais e transporte (GR2).

A policlinica tem a questdo igualitaria, onde a distribuicdo de vagas é per capita: o
municipio tem X consulta, e utiliza de acordo com as normas do municipio. O
municipio vai pagar um pouco mais para ter direito, mas ndo vai ter diferenciacdo, de
dizer: ndo vou atender fulano ou sicrano que é do lado A ou do lado B (GM1).

Conseguimos avangar com algumas contratacGes, a policlinica desta regido esta no
podio de ofertas e de producdo. A equipe gestora, a equipe assistencial, a diretoria
médica, a assessoria tem buscado muito, e conseguimos contratar muita gente, falo de
especialistas. Contando também com a forma de contratagdo com garantia de direitos,
gue vem ajudando no convencimento a adesdo dos profissionais (GE3).

Embora tenha sido considerado como avanco significativo, a oferta de servigcos da
policlinica, para todos os gestores municipais entrevistados, independente da tipologia do
municipio, ainda ha uma grande necessidade de aumentar quantitativamente a oferta de vagas
e reavaliar o cardapio dos servigos ofertados.

Reduzir o indice de vagas ociosas e perdidas, segundo os entrevistados (GE2, GE3,
GR1, GR2 e GR3), constitui-se em um dos maiores desafios para este servico, promovendo
uma utilizacdo adequada deste servico.

Quanto a relagdo entre o CIS e a Policlinica, trés entrevistados (GE2, GE3 e GR1)
observam o afastamento da SESAB com relagdo ao CIS, que vem acontecendo no decorrer do
tempo, resultando em uma maior autonomia do CIS na tomada de decises, interferindo na
conducdo dos processos assistenciais da gestdo da policlinica, atrasos em licitacdes e
contratacdo de profissionais.

Para quatro entrevistados (GE1, GE3, GR2 e GR3J), é preciso avanc¢ar no grau de
entendimento de alguns gestores sobre o funcionamento e perfil assistencial da policlinica, pois,
antagonicamente, alguns interpretam como algo que podem dispor da forma que desejar,
congquanto, outros ndo tem nenhum grau de pertencimento, interpretando como um servigo da
rede prépria do governo estado.

Dada a produtividade da policlinica, segundo trés entrevistados (GE2, GE3 e GR1), o
quantitativo de funcionarios, técnico e administrativo, é insuficiente para atender a demanda do
servigo, resultando em atrasos no resultado de exames, no atendimento ao paciente,
ocasionando filas na recepgéo e interferindo no andamento do servigo como um todo.

Ainda sobre o quantitativo de funcionarios, de acordo com cinco entrevistados (GE2,
GE3, GR1, GR2 e GR3), o CIS também possui um quadro reduzido, composto pelo diretor
financeiro, o diretor administrativo, um assistente administrativo e o0 presidente,
correspondendo ao mesmo numero de funcionarios de outros consorcios menores. Assim, para

os entrevistados (GE2, GE3, GR1 e GR3) é desafiador manter a qualidade do servico,
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especialmente no que diz respeito a contratagdo de profissionais para atua¢do na policlinica,
bem como a realizagdo de processos licitatorios para compra de insumos.

Em se tratando de um equipamento com producéo assistencial para 29 municipios, para
os entrevistados (GE2, GE3, GR1, GR2, GR3, GM4, GM6 e GM7), o envelhecimento da frota
de transportes e o desgaste dos equipamentos resultam em quebras que acontecem com certa

frequéncia, tornando-se um desafio para a operacionalizagéo do servico.

Desafios e dificuldades

Os processos melhoraram, facilitou o acesso, mas a gente tem a questdo de
especialidade dentro da Bahia, também ha uma deficiéncia. A exemplo da cardiologia,
que a gente ficou um ano sem cardiologista (GM1).

O consorcio funciona de uma forma muito reduzida e isso traz alguns entraves para
policlinica. Atualmente, o consorcio funciona apenas com o diretor executivo, diretor
administrativo, um assistente administrativo, que tem que fazer toda a parte de
licitacdo, contratacGes, a parte de RH. Entdo, acaba atrasando as contratagdes e 0s
processos licitatdrios (GE3).

A SESAB sempre instrui de como percorrer o caminho, tira as duvidas, orienta. Mas
percebemos a fragilidade, de que hoje em dia a SESAB ndo tem mais aquele pulso
junto aos consorcios, quanto aquilo que foi desenhado. E assim, estou percebendo que
a SESAB esté perdendo um pouco o controle, e que isso vem interferindo no servi¢o
da policlinica. Esse maior poder do consércio tem levado a dificuldade de
comunicagdo e no andamento de processos de contratacéo e licitacdo (GE3).

A policlinica em Feira de Santana é a que mais produz dentro da Bahia, mas temos
praticamente 0 mesmo ndmero de funcionarios das demais policlinicas. Por vezes,
temos atraso na entrega de resultados de exames, o check-in na recepcéo atrasa, temos
dias de ter 600 pacientes na recepgdo. Aumentamos em um técnico em enfermagem,
um assistente administrativo e um técnico em radiologia, mas somente porque quando
aumentou o nimero de ressonancias, assim continuamos com déficit de pessoal seja
técnico, administrativo e da assisténcia (GE3).

A dependéncia da policlinica em aguardar a execugdo pelo consoércio também nos traz
atrasos e entraves, sdo pessoas que entendem tudo sobre gestdo, mas entendem muito
pouco sobre saide (GE3).

O maior desafio é a questdo da otimizacdo do uso das vagas. Aquele municipio que
agenda o exame, 0 carro, em que existe toda a dificuldade de acesso, e ndo monitora
0 paciente. Os municipios precisam se organizar para garantir a vinda do paciente, ou
em tempo desmarcar esse paciente e colocar outro no lugar ou ceder a vaga para um
outro municipio vizinho que ele tinha contato. Mas que ndo perca a chance de utilizar
aquela cota. Isso vem acontecendo em mais de 40% das vagas marcadas e isso de fato
é um desperdicio de dinheiro publico, porque vocé tem um profissional aguardando,
tem um equipamento parado, outros ficam na fila aguardando acesso (GR1).
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6 DISCUSSAO

Os resultados apresentados indicaram que as fragilidades nos processos de governanca
regional vém comprometendo a regionalizacdo da saude na regido. O fortalecimento de uma
rede regionalizada, extremamente necesséria a resolucdo de problemas comuns, fica delegada
a segundo plano, uma vez que, as demandas individuais adquirem maior destaque do que as
demandas coletivas, com pouco ou nenhum sentimento de pertencimento e amadurecimento
nos debates sobre questdes de interesse regional, permeado pela interferéncia de
atravessamentos politicos partidarios e pouca autonomia dos gestores de satde quanto ao chefe
do executivo municipal. Nessa perspectiva, Santos e Assis (2017) avaliam que a regionaliza¢ao
da saude na Bahia vem sendo um processo complexo, que envolve diferentes sujeitos com
distintos graus de governabilidade e interesses, por vezes, divergentes ou conflitantes, podendo
interferir na construcao de instancias regionais efetivas, capaz de determinar uma governanca
regional fortalecida.

Embora seja reconhecido a importancia da CIR como espaco de discusséo e deliberacéo
de temas relevantes para a regido de saude, envolvendo situacdes especificas da realidade local,
h& uma subutilizacdo desse espaco, sendo que, fatores como desconhecimento técnico e pouca
aproximagdo com a pauta da saude dos gestores, vem implicando na descaracterizacdo do
espaco. Aspectos estes encontrados por Santos e Giovanella (2014), que apontam como a
fragilizacdo da participacdo dos gestores locais em CIR influenciou de forma pouco propositiva
na definicdo de politicas regionais e fortalecimento da governanca regional.

Acerca da agenda de construcdo de uma rede regionalizada de saude, os resultados
alcancados indicam que o estado tem um papel fundamental, mas vem perdendo for¢a como
agente articulador e de suporte técnico aos municipios, dada a fragilizacdo de profissionais do
nucleo regional de salde, ainda que a presenca dos técnicos vinculados a estes nucleos
represente para 0s municipios da regido o principal suporte técnico para diferentes demandas.
Nessa perspectiva, 0 estudo de Oliveira et al. (2021) sinaliza que o estado da Bahia, embora
tenha galgado passos importantes no processo de regionaliza¢do, torna-se contraditorio a
estratégia adotada a partir da reforma administrativa estabelecida em 2014, induzindo uma
centralizacdo da regionalizacdo, a partir da consecu¢do dos nucleos regionais de saude, que
passaram a abarcar extensas dimensdes territoriais, que em si, vem reduzindo o protagonismo
do estado nas regibes de saude e enfraquecendo a articulagdo do planejamento regional e

estruturacdo de uma rede de saude solidaria.
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Diante do cenério de reducdo da capacidade de atuacdo da SESAB no espaco regional,
0 COSEMS, representado por um apoiador na regido de satde, poderia ser um ente técnico de
reforco a regionalizacdo, dada a capilaridade e maior poder de interlocucao junto aos gestores
municipais da satde; no entanto, seu papel tem sido mais restrito ao suporte de informacdes e
normativas. Por sua vez, Shimizu et al. (2017) identificam a atuacdo do COSEMS nos estados
de Mato Grosso do Sul, Parand, Ceara, Tocantins e Minas Gerais, como balizadora da
regionalizacdo, sem, no entanto, reduzir a importancia da participacdo de todos os entes
envolvidos no processo, reforcando o papel do estado na conducdo do planejamento regional.

A PPI, como ferramenta de planejamento, regionalizagéo e oferta de servicos, ndo tem
sido um mecanismo de garantia de acesso, dada a auséncia de mecanismos efetivos de controle,
regulacado, avaliacdo, dialogo e analise prévia da capacidade instalada. Esse resultado coincide
com o estudo de Moreira e Tamaki (2017), em oito municipios sul-mato-grossenses, reforcando
que a PPI necessita avancar no enfrentamento de problemas que comprometem sua efetividade,
para assim garantir um maior acesso aos USUArios.

Foram identificadas agendas de estruturacdo do planejamento regional articulada pelo
estado, numa perspectiva ascendente, envolvendo gestores municipais e regionais, num
movimento de construcdo do PRI e ampliacdo da oferta de atencdo especializada e hospitalar.
No entanto, ainda se faz necessario o fortalecimento dos espacos de governanca regional, sendo
ratificado no estudo de Medeiros e Saldanha (2017), em regido de satde do Rio Grande do Sul,
onde foram identificadas potencialidades nas agendas de constru¢do do PRI, no sentido de
fomentar o apoio muatuo entre gestdes municipal e estadual, no entanto, a fragilidade de
governanca regional, trouxeram poucos avancos no fortalecimento da regido de saude.

Ainda que o processo de implementagdo do CIS Portal do Sertdo tenha seguido etapas
constitutivas delineadas por documentos previstos na legislacdo dos consorcios publicos federal
e estadual, a sua conformacdo para posterior implantacdo da policlinica nesta regido de saude,
ndo incorreu em etapas prévias de discussao regional e envolvimento de atores locorregionais
efetivamente ligados a satde, como gestor do nucleo regional de satde e secretarios municipais
de salde. Nesse caso foi apresentando um certo de grau de similaridade com o processo de
implantacdo dos consércios no estado do Ceara, conforme estudo de Julido e Olivieri (2020),
que identificou a conducdo centralizadora do ente estadual. Contudo, com a inclusdo da
participacdo dos coordenadores regionais do estado, sem contanto contar com representantes
dos municipios. Seguido, como nos resultados encontrados neste estudo, de agendas politicas

com o executivo municipal, para convencimento e estruturacdo dos consorcios.
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No estudo realizado, apés a conformacdo do CIS, deu-se a inclusdo e consequente
corresponsabilizagdo dos secretarios municiais de saude e coordenador de ndcleo, nas agendas
de pactuacdo das acdes e servicos da Policlinica. Porém, a interface com a CIR, conforma-se
em uma agenda pontual, de repasse de informacdes e solicitagdes que envolve os servicos da
policlinica, sendo a assembleia de prefeitos, o espaco de tomada de decisBes, conformando
sobreposicao entre o espaco de discussao e de deliberacdo da regido e a estrutura de pactuagéo
do CIS. Ainda que Julido e Oliveira (2020) tenham, também, identificado em estudo no estado
no Ceard, que os atores com capacidade de discussdo e tomada de decisdo Sdo 0s mesmos que,
por sua vez, ocupam o0s espacos de governanca regional e de negociacdo no CIS, a CIR
representa 0 espaco de discussdo e pactuacdo no ambito do consoércio e policlinica, e a
assembleia de prefeitos tem sido um espaco de deliberacdo burocratico.

Além disso, o estudo revelou a existéncia de diferentes mecanismos utilizados pelos
municipios para prover acesso a atengdo especializada (Figura 7): cotas de servigcos por meio
da PPI, compra de servicos no setor privado, contratacao de profissionais médicos especialistas
para atuacdo na rede municipal, além dos servicos ofertados pelo estado e policlinica regional.
Embora sejam formuladas estratégias na busca pela garantia de acesso aos usuarios, a AE
continua sendo um entrave na regido de salde, agravado pela maior concentracdo de servigos
no municipio sede, tanto de oferta pablica quanto privada. Solla e Chioro (2011) identificam a
AE como um dos maiores problemas do SUS, dada a ofertas assistenciais insuficientes e/ou
desigualmente distribuidas, bem como de seus modos de financiamento, organizagdo, gestao

do acesso e funcionamento.

Figura 7- Representacdo dos mecanismos de acesso a atencao especializada
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Fonte: Elaboragdo propria, 2023

Outra questdo apontada pelo estudo, refere-se a caréncia de especialistas em

determinadas areas, traduzindo-se em vazios assistenciais as especialidades de neuropediatria,



87

neurologia, urologia e reumatologia; e 0os exames de maior densidade tecnologica, ressonancia
e tomografia, especialmente os de alto custo. Em contraponto, € constatada a expansdo do setor
privado, com implantacdo de clinicas em municipios de maior porte populacional. Quanto aos
prestadores privados, foi sinalizado uma maior dependéncia do municipio sede por estes
prestadores, na conformacdo de sua rede assistencial. Por sua vez, Straub et al. (2021), em
estudo comparativo sobre a expansdo dos servi¢os de AE no estado do Parana e no Brasil,
demonstraram a expanséo do setor privado na oferta de exames de maior densidade tecnoldgica
e de consultas com especialistas, indicando uma tendéncia do setor puablico em assumir um
carater complementar em relacéo ao privado.

Na mesma direcdo, Paim et al. (2011) identificam uma certa preferéncia do setor privado
para oferta de servicos de apoio diagndstico e terapéutico, em locais com maior
desenvolvimento socioecondmico, estabelecendo uma légica que privilegia os critérios de
oferta de procedimentos sem considerar as necessidades e o perfil epidemiologico da
populacgéo, ocasionando longas filas de espera por servicos e atendimentos. Outrossim, Santos
e Giovanella (2016) associam a escassez de profissionais a indisponibilidade de oferta de vagas
na AE.

Nesse estudo, a demanda por servicos de AE, vem sendo encaminhada tanto pelo servigo
publico, quanto privado. Coexistindo uma demanda reprimida por servicos especializados,
somada a uma demanda crescente, agravada por solicitacdes que desconsideram protocolos
clinicos e regulatérios, produzindo um certo grau de disparidade entre a oferta, a demanda e a
necessidade real; uma vez que nem toda demanda representa uma necessidade, € nem toda
necessidade conforma-se em demanda atendida. O uso das tecnologias em salde disponiveis,
onde a demanda é orientada pela oferta, foi identificada por Mendes (2019) como um fendmeno
relacionado a assimetria entre profissionais, usuarios e prescritores de servicos, na qual, a gestao
da oferta € coordenada pelos prestadores, e estruturada por interesses politicos e dos
prestadores.

A insuficiéncia da oferta de servicos de AE traz como consequéncia a formacéo de lista
de espera, em formato de planilhas ou anotag¢Ges, formuladas e acompanhadas pelos técnicos
da central de regulacdo municipal, que ficam responséveis pelo acompanhamento dos sistemas
de marcagdo e agendamento dos pacientes. Essas centrais, em sua maioria, estdo implantadas
nas secretarias municipais de saude. A andlise de priorizagdo de situacdes clinicas para
agendamento é realizada por técnicos reguladores, por meio dos relatorios emitidos pelos
profissionais solicitantes, que ainda sofre com a interferéncia de atravessamentos politicos.

Segundo Goldwasser et al. (2018), a priorizagdo de um paciente em uma lista de espera ndo é
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um processo simples, e deve ser regido pela anélise da condi¢do clinica do paciente, sendo
imprescindivel que mecanismos, como: protocolos de regulacéo, classificacdo de risco e fluxos
referenciais sejam adotados no processo regulatério.

Ainda que os gestores busquem ofertar servigos de AE em seus territdérios municipais,
por meio da contratualizacdo de profissionais e/ou compra direta em clinicas, esse estudo coloca
em evidéncia a dependéncia e 0 baixo poder de negociagdo entre gestores e os prestadores
privados, imperando uma légica de mercado baseada no preco e na quantidade de servicos
ofertados, com prejuizo aos municipios de menor porte populacional, que detém menor recurso
para despesas com saude. Nesse sentido, Giovanella et al. (2018) analisam a insuficiente
regulamentac&o do setor publico sobre o setor privado e um maior incentivo financeiro ao setor
privado, gerando desafios para implantacdo de servigos em conformidade com as normativas
do SUS, que considerem a equidade, a territorializacdo, e o planejamento de ofertas com
garantia de acesso a todas as populacGes, em especial as de maior vulnerabilidade.

Essa pesquisa destaca, ainda, questdes complexas que interferem no acesso a AE, na
regido de salde: a existéncia de desproporcionalidade ante a oferta e a demanda (nimero
insuficiente de profissionais especialistas em areas especificas, distribuicdo desigual dos
servigos no &mbito do territorio regional, demanda reprimida e encaminhamentos em excesso
aos servicos de AE); fragilidades no processo regulatorio (clareza e compreensdo de protocolos
clinicos e questdes organizacionais), recursos financeiros; resolutividade e continuidade do
cuidado na APS. Conill et al. (2011) ressaltam, em estudo realizado em Madri, que uma maior
integracdo entre a APS e a atencdo especializada pode ampliar a capacidade de resolutividade
da APS e reduzir os tempos de espera por servigos de AE. Nesse estudo, 0s mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia foram reconhecidos como pouco efetivos. No entanto, Silva et al.
(2018) identificam que referéncia e contrarreferéncia sao instrumentos indispensaveis para o
cuidado em saude, capazes de possibilitar atencdo de qualidade para atender a necessidade de
salde dos pacientes, conformando um carater continuado, sem fragmentar a assisténcia a saude.

Ademais, 0 agendamento para os servicos assistenciais da policlinica regional em Feira
de Santana é totalmente regulado pelo SIGES, a partir da disponibilizacdo de vagas pelo setor
de assessoria do estabelecimento, seguindo-se o aprazamento pelos pacientes nas centrais
municipais de regulagéo, pelos técnicos reguladores. A principio, € um processo simples, que
permite a0 municipio total gerenciamento sobre as vagas ofertadas, mas que envolve aspectos
técnicos e operacionais de ambito municipal que ultrapassam os limites do sistema, tais como:
conhecimento sobre a area de salde, alta rotatividade dos técnicos das centrais municipais de

regulacdo e interferéncia politica sobre a governabilidade dos reguladores municipais.
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Quanto a regulacdo assistencial, foram apresentados como fatores que trazem algum
grau de dificuldade: a inexisténcia de um setor especifico para as atividades de regulagdo na
policlinica, com sobrecarga de atribuicfes para a equipe de assessoria; impossibilidade de
bloqueio de vagas para consultas de retorno do paciente, sendo necessario que o usuario retorne
a central de regulacdo municipal, para acesso a nova consulta ou servico. A existéncia de
mecanismo via SIGES, de doacdo ou permuta de vagas entre municipios, por desisténcia ou
ndo agendamento, articuladas em grupos de WhatsApp, foi apresentado como um aspecto
positivo, possibilitando a solidariedade entre os entes municipais. No entanto, a realizacao
dessas alteracdes precisa de registros e critérios melhor definidos, que garantam o controle e
clareza das permutas realizadas. Almeida et al. (2022) apontam que o SIGES delimita os fluxos
assistenciais para acesso aos servicos da policlinica, reduzindo interferéncias politicas no
acesso a AE.

A distribuicdo das cotas dos servigos disponibilizados pela policlinica e vagas para
transporte dos usuarios segue a orientacdo do contrato de rateio, sendo de forma per capita. Por
sua vez, Almeida et al. (2022) sinalizam que o critério per capita traz prejuizos para alguns
municipios em decorréncia da base de dados populacional considerar o censo de 2010. A
organizacao da demanda segue critérios estabelecidos por cada gestdo municipal, sendo pontos
convergentes a elaboracdo de lista de espera (planilhas e registro escritos), e critério de
priorizagdo para pacientes oncoldgicos ou com necessidades de salide com maior urgéncia.

Nos municipios, a busca pelo agendamento € realizada pelo usuério, de posse de
encaminhamento por profissional da rede publica ou privada do municipio. Alguns municipios
relataram a disponibilizacdo de vagas para UBS, mas em sua maioria 0 agendamento ocorre
apenas na central de regulacdo municipal, sendo também identificada a marcacdo em data
especifica, com formacdo de filas para agendamento. Almeida et al. (2010) identificaram que a
informatizacdo e descentralizacdo de acdes regulatdrias para UBS e adequado monitoramento
das filas de espera trouxeram resultados positivos no sentido de integralizar a rede assistencial,
ainda que, nos municipios estudados, persistam dificuldades para agendamento com
especialidades (consultas e procedimentos).

Tomando por base os resultados apresentados neste estudo, nos quais a APS é
reconhecidamente o espaco de atencdo com maior poder de resolucdo das demandas de sua
populagéo adscrita, e posicionada como o elo entre o0 paciente, suas necessidades em salude e 0s
servicos disponiveis na policlinica. A auséncia de acompanhamento do paciente pela equipe
(agendamento, orientagOes quanto ao preparo para exames e datas do agendamento); processos

de referenciamento inexistentes ou com pouco detalhamento da situacdo de saude que
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inviabilizam o contrarreferenciamento; e, a inobservancia dos protocolos clinicos para
encaminhamento, tendem a fragilizar a coordenacéo do cuidado pela APS.

A inexisténcia de prontuario eletrénico compartilhado entre profissionais da policlinica
e de unidades de saude impossibilita 0 acompanhamento da historia clinica do paciente. Sob

essas questdes, Santos e Giovanella (2016, p. 61) argumentam que:

Os fluxos comunicacionais incipientes entre os diferentes pontos da rede néo
viabilizam a coordenacdo do cuidado por profissionais da APS. Sendo assim, a
participagdo das EqSF na regulacdo do acesso aos servigos especializados &
coadjuvante, posto que a priorizacédo é fruto de uma contingéncia na oferta que, aliada
a incipiéncia de instrumentos para continuidade informacional ndo contempla a
coordenacdo entre niveis nem a gestdo clinica. Tais situagdes corroboram uma rede
fragmentada, uma APS ocupando uma posi¢do marginal e equipes com restri¢bes para
coordenar o cuidado.

O transporte sanitario foi apresentado como um elemento facilitador do acesso aos
pacientes, ainda assim, a quantidade de vagas disponibilizadas aos municipios foi considerada
insuficiente, coexistindo a necessidade de complementar o transporte, com veiculos que
integram a frota municipal (contratados ou de propriedade do municipio). O tempo de espera
dos pacientes para retorno ao municipio e o envelhecimento da frota da policlinica, que gera
um custo elevado com manutencdo, e a alta dos combustiveis, foram elementos considerados
desafiadores, no contexto da efetividade do servico de transporte.

Assim, a analise da extensdo territorial e do niGmero de municipios consorciados aos
quais a Policlinica oferta servicos (29 municipios), correlacionando com roteiros e vagas
disponibilizadas, sdo elementos que precisam ser melhor avaliados no sentido de ampliar o
acesso ao transporte e minimizar o nimero de vagas perdidas no servi¢o. Almeida et al. (2022)
avaliaram que o intervalo de tempo entre saida e retorno dos veiculos aos municipios traz algum
impacto sobre o servi¢o e implica na satisfacdo do usuério, identificando a necessidade de
adequacdo da Policlinica para melhor acolher os usuarios do servico, evitando tempo de espera
prolongados. Nesse sentido, a solicitagéo feita aos reguladores e gestores municipais pela gestao
da Policlinica, para que os agendamentos de mais de um servigo de um mesmo paciente sejam
programados para um Unico dia, parece ser uma estratégia que pode minimizar os efeitos do
longo tempo de espera.

Na concepcéo do cardapio de ofertas, a avaliacdo realizada pelo governo estadual trouxe
como resultado que a demanda por servicos de atencdo especializada caracterizava-se como
vazios assistenciais de todas as especialidades e exames, comum a todos 0s municipios do
estado. Assim, o cardapio de oferta da Policlinica segue o modelo padréo elaborado para todas

as policlinicas do estado, com insercdo de oferta de novos servicos a partir da solicitacdo dos
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municipios, analise da viabilidade orcamentéria pelo CIS e aprovagdo em assembleia dos
prefeitos e posterior disponibilidade de profissionais especialista. Nesse sentido, Ouverney e
Noronha (2013) avaliam que a légica de organizacao dos servigos e do financiamento, com
privilégio aos critérios de oferta em detrimento a analise do perfil epidemioldgico e
demografico da populacéo, favorece a duplicidade de a¢des, estimula o desperdicio de recurso
financeiros e tecnoldgicos e interfere na garantia da continuidade dos cuidados em saude.

A contratacdo de profissionais com vinculo celetista pelo CIS e a possibilidade de
diferentes arranjos de carga horaria favoreceram a contratacdo e fixacdo dos profissionais
médicos na policlinica. Dada a proximidade com a capital do estado, maior polo de formacéo
de profissionais médicos e especialistas, e, sendo o municipio sede da policlinica o segundo
maior municipio do estado e, também, um grande centro de formacao, o que poderia possibilitar
uma maior facilidade de contratacdo, no entanto, ainda prevalecem dificuldades relacionadas a

rotatividade e a caréncia de profissionais em algumas especialidades médicas.



92

7 CONSIDERACOES FINAIS

A construcao desta pesquisa levou-me a reflexdes sobre as divergéncias entre a teoria e
a pratica, os nos que se formam entre o idealizado/planejado e o que se torna real no caminho
percorrido pelos usuérios para acesso a atencéo especializada.

Assim, a busca por compreender como se conforma a atencéo especializada em uma
regido de saude, considerando a governanga, a organizacdo e a oferta, tendo a Policlinica
Regional de Saude em Feira de Santana, como equipamento planejado no sentido de minimizar
ou até suprir o vazio assistencial neste nivel de atencdo, permitiu identificar potencialidades e
fragilidades, convergéncias e divergéncias, que podem contribuir com novas analises e
perspectivas, acerca dos inumeros fatores que influenciam na estruturacdo e capacidade de
oferta de servicos na regido de saude.

Sobre a governanca regional, pode-se dizer que € um processo em construcao na regido
de saude, exigindo um exercicio de equilibrio entre as forcas governamentais e ndo-
governamentais, a presenca de diferentes interesses, as relagdes de dependéncia, interacdo e 0s
acordos estabelecidos entre instituicbes e entes publicos e privados. Os esfor¢os devem ser
conjuntos e direcionados para 0 mesmo objetivo de assegurar a integragdo gestora regional,
fortalecendo os espacos formais de negociacao e pactuacdo, buscando também a parceria com
instituicdes de pesquisa, produzindo um espaco aberto e colaborativo, direcionando o exercicio
do poder em favor do acesso universal, tendo alicerce firmado no planejamento, controle,
monitoramento e avaliacdo dos resultados alcangados.

Tornou-se evidente os avangos sobre a oferta de servicos de atencdo especializada,
fortemente relacionado a implantacdo da policlinica regional. A presenca de servicos privados
em municipios de maior porte populacional e a contratacdo de profissionais especialistas vém
indicando uma maior oferta nesses municipios. No entanto, 0s municipios menores continuam
a enfrentar dificuldades de acesso, até mesmo sobre a Idgica do CIS (per capita), por meio do
qual a oferta € proporcional a populacéo, ou seja, quanto maior a populacdo, maior o aporte
financeiro e maior o nimero de vagas. Os antigos problemas relacionados a PPI (recurso, tabela
SUS, relagdo fisico e financeira, monitoramento) reduz ainda mais a oferta que poderia alcancar
0S municipios de menor porte. Assim, pensar estratégias que tornem a oferta mais igualitaria,
pode ser um caminho dificil, mas necessario para garantia do acesso dos usuarios aos servicos
de apoio diagnostico e terapéutico em tempo oportuno.

Ainda que a dificuldade de acesso aos servigos especializados tenha sido apontada como

relacionada a oferta ainda insuficiente, outros fatores indicados neste estudo precisam ser
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enfrentados, tais quais: encaminhamentos incorretos, indicagdes ndo condizentes com a
especialidade, orientacOes inadequadas e desconhecimento com relagdo aos protocolos. Trata-
se de fatores relacionados ao ambito municipal, seja sobre as centrais de regulacao, ou sobre o
fortalecimento da APS, que repercutem nédo so6 sobre a producéo da policlinica, ou outro servico
especializado, ou ainda que gere um impacto negativo sobre o recurso financeiro aplicado, mas
traz especialmente prejuizo a saude do usuario, pelo adiamento no atendimento as suas
necessidades de cuidado.

E preciso um olhar atento sobre como a demanda por AE vem sendo organizada (listas
de espera em cadernos, filas que se formam na madrugada em centrais de marcacdo,
interferéncias politicas);  reconhecer as fragilidades na coordenacdo do cuidado e a
descontinuidade no cuidado ofertado aos usuarios, seja pelo longo tempo de espera para acesso
ao atendimento, ou pela inexisténcia de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia entre os
profissionais da APS e da atencdo especializada, que reflete no acompanhamento da trajetéria
assistencial desses usuarios.

Ainda que a policlinica regional tenha fluxos assistenciais definidos e abarque um
quantitativo de servicos (consultas e exames), com clareza na oferta e fluxos desenhados,
sistema de marcacao viabilizado, suporte as centrais municipais de marcacao (mesmo ndo tendo
um setor especifico com essa finalidade) e transporte sanitario. As falhas que produzem vagas
perdidas e/ou ociosas geram impactos negativos sobre a gestdo, 0 usuario e 0S Servigos,
reproduzindo em crescimento progressivo da demanda reprimida, desperdicios dos servicos,
aumento dos custos assistenciais, agravamento das condicdes clinicas do usuario e inviabiliza
uma analise correta sobre a necessidade de servicos a serem implantados ou que necessitem de
maior, ou menor oferta.

Portanto, pensar em servicos regionais implica em sistemas logisticos e de apoio. Nesse
sentido, o transporte sanitario da policlinica representa uma estratégia importante na questdo da
acessibilidade por favorecer a mobilidade intermunicipal. No entanto, ainda se faz necessario
analisar e até mesmo encontrar meios de flexibilizar horarios e rotas, ampliando a possibilidade
de acesso dos usurios ao servigo; ainda que, a rede de transporte do municipio seja mais uma
forma de apoio logistico.

Existem problemas cuja resolugcdo caminha a longo prazo, como a reducdo de oferta
relacionada a disponibilidade de especialistas, onde estratégias de fortalecimento dos vinculos
trabalhistas, possam tornar a atuacdo nos servicos da policlinica mais atrativa.

O arranjo de consorciamento, que tem como seu principal alicerce o cofinanciamento

para resolucdo dos vazios assistenciais da AE, viabilizando a implantacdo da policlinica
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regional de salde, representou avancos na oferta, acessibilidade e qualidade dos servigos. A
implantacdo em municipio sede da regido é uma estratégia que, de alguma forma, favorece a
contratacdo de profissionais. No entanto, dada a extensao territorial e a populacdo da regido de
salde, € importante a analise de viabilidade sobre novos mecanismos que possibilitem ampliar
0 acesso a atencdo especializada.

Torna-se importante que esse estudo possa ser estendido a outras regides de salde,
possibilitando uma analise comparativa sobre os resultados alcancados, e consequentemente
trazer uma visdo ampliada sobre os aspectos analisados neste estudo. Além disso, é preciso
incluir a perspectiva do controle social, dos usuarios dos servicos, profissionais e prestadores
privados.

Por fim, podemos ainda, sugerir que é imprescindivel a ampliacdo do debate sobre o
fortalecimento da governanca regional, numa perspectiva da organizacao e oferta de servicos
especializados, considerando as especificidades da regido de saude deste estudo, em seus
aspectos socioeconémicos, demograficos, politicos, técnicos e assistenciais
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APENDICE A

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA - GESTOR MUNICIPAL e GESTOR CIR —
COORDENADOR

1. Perfil do Entrevistado

Entrevistado:

Formacao Profissional:

Local de trabalho:

Cargo que ocupa:

Tempo no cargo atual

Outras experiéncias de gestéo:

Representacdo em érgdo colegiado:

Tempo de representacéo

Endereco profissional:

Telefone de contato:

2. Roteiro Orientador

A oferta de atencdo especializada para seu municipio € majoritariamente publica ou

privada?

Quais acles da SES, do Nucleo Regional de Saude e da CIR que vocé identifica na
regido de salde, para apoiar o fortalecimento do acesso aos servicos de atencao

especializada?

Quais séo os principais prestadores especializados do SUS na regido?

Quando da formacéo do CIS e da implantacdo da Policlinica Regional, houveram agendas

de discusséo regional? Se sim, o Sr (a) acompanhou estas discussdes?

Como avalia a oferta e suficiéncia de servigos especializados (consultas e exames) na
regido de salde e no seu municipio, por meio da Policlinica Regional? O que falta? Qual a

principal dificuldade?

Existe alguma tensdo na oferta de atengé@o especializada em relagéo a Policlinica

Regional?

Identifica vazios assistenciais na regido de saide? Em quais servicos de atencao

especializada?
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Entre os servigos de atencao especializada ofertados na Policlinica Regional, quais sao

necessarios encaminhar para outros prestadores? Algum acontece fora da regido de saude?

No seu municipio existem protocolos de encaminhamento para 0 acesso aos servicos da

Policlinica Regional?

Como o usuario do seu municipio faz para se deslocar até o servigo da Policlinica

Regional?

Faca um breve relato acerca das vagas para 0s servigos especializados da Policlinica
Regional. Como 0 seu municipio organiza o acesso dos usuarios? Existe cotas de

distribuicdo para as unidades de satde do municipio?

Para vocé quais os principais avancos, dificuldades/limites e desafios na organizacao e

acesso aos servicos especializados por meio da Policlinica Regional.
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APENDICE B

APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA - GESTOR ESTADUAL DA POLICLINICA

1. Perfil do Entrevistado

Entrevistado:

Formacao Profissional:

Local de trabalho:

Cargo que ocupa:

Tempo no cargo atual

Outras experiéncias de gestdo:

Representacdo em 6rgao colegiado:

Tempo de representacéo

Endereco profissional:

Telefone de contato:

2. Roteiro Orientador

Quanto ao fortalecimento da Policlinica Regional como equipamento efetivo na oferta de
atencdo especializada na regido de satde, como tem sido a atuacéo do CIS?

A SES, tem realizado movimentos para o fortalecimento da Policlinica Regional como
equipamento efetivo na oferta de atencdo especializada na regido de saude? Nesse sentido
quais outros atores vocé identifica como parceiros?

Identifica tensionamentos para oferta de servicos de atencdo especializada na Policlinica
Regional, além dos disponiveis?

Como sdo avaliadas as metas/oferta de servicos prestados pelo CPS? Ha um contrato de
gestdo? Estabelecimento de metas? E quando ndo sdo cumpridas? E, quais as dificuldades
para alcance de metas?

Quais as estratégias para atracdo e fixacdo de profissionais para as Policlinicas? Qual o tipo de
vinculo trabalhista dos profissionais? S&o contratados por carga horaria, por procedimentos?

Como avalia a oferta e suficiéncia de servigos especializados (consultas e exames) na regido
de satde por meio da Policlinica Regional? Qual a principal dificuldade?

Para vocé, quais os principais avancos, dificuldades/limites e desafios na organizagao e acesso
aos servigos especializados da Policlinica Regional?
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APENDICE C

APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA - GESTOR ESTADUAL COORDENADOR DO
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE CENTRO LESTE

1. Perfil do Entrevistado

Entrevistado:

Formacao Profissional:

Local de trabalho:

Cargo que ocupa:

Tempo no cargo atual

Outras experiéncias de gestdo:

Representacdo em 6rgao colegiado:

Tempo de representacéo

Endereco profissional:

Telefone de contato:

2. Roteiro Orientador

Como tem sido a atuacdo do Estado (NRS/Centro Leste) na regido de salde para apoiar 0

fortalecimento do acesso aos servicos de atencéo especializada?

Quais atores se destacam na conducdo do processo de regionalizacdo da salde na regido de

saude? Qual o principal ator do processo de regionalizacao?

Quando da formacdo do CIS, e da implantacdo da Policlinica Regional, houveram agendas de

discusséo regional? Se sim, o Sr (a) acompanhou estas discussdes?

O que motivou a implantacdo da Policlinica Regional nesta regido de salde? Quais atores

apoiaram e quais dificultaram o processo de implantacdo?

Quais sdo os principais prestadores especializados do SUS na regido de satde?

Como avalia a oferta e suficiéncia de servicos especializados (consultas e exames) na regido de

saude por meio da Policlinica Regional? O que falta? Qual a principal dificuldade?

Existe alguma tensdo para oferta de atengéo especializada em relacdo a Policlinica Regional, o

CIS e os municipios da regido?

Identifica vazios assistenciais na regido de saude? Em quais servicos de atencdo especializada?

Para vocé, quais os principais avancgos, dificuldades/limites e desafios na organizagéo e acesso

aos servicos especializados por meio da Policlinica Regional.
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APENDICE D
1. Perfil do Entrevistado

APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA - TECNICOS REGULADORES DA POLICLIICA
REGIONAL

Entrevistado:

Formacao Profissional:

Local de trabalho:

Cargo que ocupa:

Tempo no cargo atual

Outras experiéncias de gestdo:

Representacdo em 6rgao colegiado:

Tempo de representacéo

Endereco profissional:

Telefone de contato:

2. Roteiro Orientador

Quais atividades sdo desenvolvidas pelo setor de regulacdo da Policlinica Regional?

Como ¢ realizada a regulacdo nas policlinicas? Como se organizam as centrais no municipio e
na Policlinica?

Vocé identifica dificuldades dos municipios na operacionaliza¢do das vagas? Quais?

Quanto ao acesso do paciente identifica fatores que inviabilizam o atendimento no servigo?

Quiais seriam esses fatores? Sao recorrentes?

Para vocé, quais os principais avancos, dificuldades/limites e desafios para o setor de regulacéo
para prover o acesso dos pacientes aos servigos especializados da Policlinica Regional.
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APENDICE E

APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Gestores

Titulo do Projeto: ORGANIZAGCAO E OFERTA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS: O CASO DA
POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE DE FEIRA DE SANTANA, BAHIA

Eu, Celita Nazareth Pacheco de Menezes, orientanda do professor Dr. Adriano Maia dos
Santos (Universidade Federal da Bahia), desenvolvo a pesquisa “Organizagao e Oferta de
Servigos Especializados: o Caso da Policlinica Regional de Saude de Feira de Santana, Bahia”,
e estou convidando-lhe a participar voluntariamente deste estudo.

Este termo atende a Resolucdo 466/2012 e a Resolucao 510/2016 e destina-se a convida-
la(lo) para participar desta pesquisa e esclarecer o(a) Sr.(!) sobre os objetivos e 0s
procedimentos da mesma.

Esta pesquisa “analisa a organizacao e a oferta de servicos especializados na regido de
salde de Feira de Santana-Bahia, por meio de policlinica regional”. A sua participagdo sera de
extrema importancia, pois colaborard para aprimorar o conhecimento cientifico sobre a
organizacao e 0 acesso aos servigos da Policlinica Regional de Saude de Feira de Santana, e 0s
resultados poderdo contribuir para a melhoria do SUS locorregional, sendo este o principal
beneficio.

Para realizacdo da pesquisa faremos entrevistas com gestores (estaduais € municipais) e
técnicos reguladores (municipais e estaduais que operacionalizam o SIGES). Sua participacao
constara em responder perguntas, tendo como base um roteiro com questdes relacionadas ao
objetivo desta investigacdo. O risco com essa pesquisa € minimo e corresponde a desconforto
ou constrangimento em responder alguma das questdes, porém, vocé poderd interromper a
qualquer momento a sua participacdo sem nenhum prejuizo. Durante todo o periodo da
pesquisa, vocé tem o direito de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento,
bastando para isso entrar em contato com a pesquisadora ou com o Conselho de Etica em
Pesquisa.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar a sua permissao
a qualquer momento sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo pela sua decisdo. As
informacdes dessa pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacBes cientificas de maneira codificada, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Ressaltamos que a pesquisa foi submetida ao Sistema CEP-CONEP, conforme o
item 3.3 da Norma Operacional CNS n° 001/2013, sendo aprovada com o Parecer n°® 5.556.016.
Este termo encontra-se impresso em duas vias originais, visto que uma serd arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao(a) Sr.(a)

Eu , apos
a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o
pesquisador responsavel para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente
informado ficando claro para mim que minha participacdo é voluntéria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e
esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto, expresso minha concordancia de
espontanea vontade em participar desse estudo.

Assinatura do participante
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Assinatura do pesquisador responsavel pela obtencdo do consentimento

Dados da Mestranda: Dados do pesquisador responsavel:
. Nome: Adriano Maia dos Santos
Nome: Celita Nazareth Pacheco de Menezes s
Telefone: 77 988720067 - Email: maiaufb fba.b
Telefone: 75 99900-8344 malaufba@ufba.br

o ] _ Endereco: UFBA. Rua Hormindo Barros, Qd 17, 58 -
Endereco eletronico: celipmenezes@gmail.com Candeias, Vitéria da Conquista - BA, 45.029-094 / Gabinete

Dados do CEP responsavel pela autorizagio da pesquisa: Comité de Etica em Pesquisa.
Instituto Multidisciplinar em Saude. Universidade Federal da Bahia. Endereco: Rua Hormindo
Barros, Qd 17, 58 - Candeias, Vitoria da Conquista - BA, 45.029-094 Telefone: (77) 3429-2709

- Endereco eletrénico: cep.ims@ufba.com.br



mailto:celipmenezes@gmail.com
https://www.google.com.br/search?q=ufba+telefone&sa=X&ved=0ahUKEwjoqZXHgZbVAhVGgJAKHfViCE8Q6BMIkAEwEw
javascript:void(0)
mailto:cep.ims@ufba.com.br
mailto:maiaufba@ufba.br
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APENDICE F

APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —Técnicos Reguladores

Titulo do Projeto: ORGANIZAGCAO E OFERTA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS: O CASO DA
POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE DE FEIRA DE SANTANA, BAHIA

Eu, Celita Nazareth Pacheco de Menezes, orientanda do professor Dr. Adriano Maia dos
Santos (Universidade Federal da Bahia), desenvolvo a pesquisa “Organizagao e Oferta de
Servigos Especializados: o Caso da Policlinica Regional de Saude de Feira de Santana, Bahia”,
e estou convidando-lhe a participar voluntariamente deste estudo.

Este termo atende a Resolugdo 466/2012 e a Resolucdo 510/2016, e destina-se a
esclarecer o(a) Sr.(%) sobre os objetivos e os procedimentos da pesquisa.

Esta pesquisa “analisa a organizacao e a oferta de servicos especializados na regido de
salde de Feira de Santana- Bahia, por meio de policlinica regional”. A sua participacdo sera de
extrema importancia, pois colaborard para aprimorar o conhecimento cientifico sobre a
organizacdo e 0 acesso aos servi¢os da Policlinica Regional de Saude de Feira de Santana, e 0s
resultados poderdo contribuir para a melhoria do SUS locorregional, sendo este o principal
beneficio.

Para realizacdo da pesquisa faremos entrevistas com gestores (estaduais € municipais) e
técnicos reguladores (municipais e estaduais que operacionalizam o SIGES). Sua participacao
constard em responder perguntas, tendo como base um roteiro com questdes relacionadas ao
objetivo desta investigacdo. O risco com essa pesquisa € minimo e corresponde a desconforto
ou constrangimento em responder alguma das questbes, porém, vocé podera interromper a
qualquer momento a sua participacdo sem nenhum prejuizo. Durante todo o periodo da
pesquisa, vocé tem o direito de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento,
bastando para isso entrar em contato com a pesquisadora ou com o Conselho de Etica em
Pesquisa.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar a sua permissao a
qualquer momento sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacéo pela sua decisao. As informacdes
dessa pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas de maneira codificada, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacgdo.
Ressaltamos que a pesquisa foi submetida ao Sistema CEP-CONEP, conforme o item 3.3 da
Norma Operacional CNS n° 001/2013, sendo aprovada com o Parecer n°® 5.556.016. Este termo
encontra-se impresso em duas vias originais, visto que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fornecida ao(a) Sr.(a).

Eu , apés a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com 0
pesquisador responsavel para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente
informado ficando claro para mim que minha participacdo é voluntéria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e
esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto, expresso minha concordancia de
espontanea vontade em participar desse estudo.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel pela obtencdo do consentimento



117

Dados do pesquisador responsavel:
Nome: Adriano Maia dos Santos
Dados da Mestranda: Telefone: 77 988720067 - Email: maiaufba@ufba.br

Nome: Celita Nazareth Pach Menez Endereco: UFBA. Rua Hormindo Barros, Qd 17, 58 -
T(glef%ng?7;a9930%-§344ac eco de Menezes Candeias, Vitéria da Conquista - BA, 45.029-094 / Gabinete

Endereco eletrénico: celipmenezes@gmail.com

Dados do CEP responséavel pela autorizacao da pesquisa:

Comité de Etica em Pesquisa. Instituto Multidisciplinar em Sadde. Universidade Federal da
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ANEXO 1
Ata de reunido da CIR

C IR (5, -

LR NLE P L L N T

Aos treze dias do més de julho do ano dois mil e vinte e um, foi realizada reunido Ordinania
daCIR puwebconﬁund;comamdosmm Crlandina Silva O.
Nascimento - Coordenadora / Santo Estevdo, Edy Gomes dos Samtos - Coordenador
Adjunto; Celita P. Menezes - Membro Efetivo Regiomal e Secretarios de Sande dos
Municipios: Teonis Lins Freitas — Amelia Rodrigues; Karine Santos Ramos da Siva -
m:mmmmm-mmmmmmm
Santos Marques - Co(xaodeMm\(mdoMoumBmo - Feira de Santana; Jason de
Oliveira Siva - Gavido; Heitor Cameiro Santana Cordeiro - Ichu; Raika Rocha da Silva
Figueredo - Ipecaeta; Minam dos Samtos Caldas de Oliveira -Ipira . Ama Maria Pinto
Cerqueira - Irara; Andre Luiz Pereira dos Santos - Mundo Novo. Lorena Cameiro Cordeiro -
Pe de Sema ; AmamHu:qm\(nmmho Rafael Jambeiro. ku?thammode

donmﬂewmemkmumh&h.oﬁm&emm e carga horania e diz
que em breve sera disponibilizados novos servigos. esclarece que a biopsia de prostam e
mama 0 pacients a0 ser atendido € encaminhado pelo medico da Policlinica a0 servigo de
Assistencia Social. Em seguida apresenta o indice de aproveiamento das vagas
&wmwg&mmsemwwbmemde
WMudupombmnamndccadaSeamdeSmdemdmdmlmesmo
regulador para uma melhor compreensdo do processo, ressalta osptoblamsxomendosao
qnﬂmplxaumbmdsqdommcm Troca e'ou doagdo de vagas

mhndoumpmsolxm;aodemmogaﬁa mas ainda se observa conforme
apresentac3o , inconformidades referente amed;cosmncadxmnoC\‘ESdommpwou
cadastro no SISCAN. Dexadocomapam)(enﬁsolmnmmdammm
aoCcnselboConmlnwdeAponaGesuoqusaoosrqnmnmpdo acompanhamento e
avaliagdo dos resultados de indicadores e metas da produgao da Policlinica Rezional de Feina
de Santana, Monik esclarece que o papel do conselho e ser uma poate entre a Policlinica .
Prefeitos e Consorcio, referente a representatividade. o coordenader do Nucleo Regional de
Saude é membro nato, 23sim a composicao amal tem como membros : Edy Gomes dos Santos
- Coordenador do Nucleo Regional de Saude Centro Leste; AmanmMnmdaFﬂho
- Rafael Jambeiro, Jane Paula- Riachao do Jacuip. Orlandina esclarece que ma época da
pxmxaopmmdoansdhomhw ficaram como representantes os
geaaudenmhndolxmpeedehﬁellmbuo mmmmﬁa&dﬁt
ser por manifestacdo do gestor e D30 POr MURICIpIO. Dmfm&aabcuamxfmde
interesse pelos m&mﬂ%mw&cw&mmw
aberta 2 plenania para posicionamento do Zrupo para Ma;aooumaﬁesn;aosobnqms
mmbmmmuemmdo&melbom&zqmpo&com«n\m
mas tem mteresse em s manter no conselho consultivo. JumhqueemcomoSea«ma
Interina , abre a possibilidade para outro representante; Marcelo Britto se coloca a disposigdo;
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Orlandina tambem se coloca a disposigao embora tenha vanas atribuig des; Edynbluvou;ao
para os gestores Marcelo Brito e Orlandina 20 termino foi consensuado a representacdo do

Conselho Consultivo da Policlinica Regional de Saude . Edy Gomes dos Santos - NRSCL.
Amaury- Rafael Jambeiro, Marcello Bntto - Feira de Santana e Orlandina - Santo Estevio;
Dmdougmmnmndnapampmopomd:pmm oudanca de prestador
pmGhucmdosmcpmde Cardoso. Coragdo de Mana. Irara. Rafael
Jambeiro SnnEmehqmnho como Prestadec Pactuado- HCOE
solicitando alteragdo para , CLINICA ADRNA.\A CUNHA com o teto financeiro
retomando para o Estado, a plenaria aprovou em unammidade; De acordo com 2 pauta 2
cMcMo&Mmmtﬂxthdom&Smhmw
qual solicita aporte da pactuagio de Cinxrgias Eletivas do municipio de Feira de Santana

o municipio de Ipira, Messias se &z insatisfeito com o atendimento prestado 20 seu municpio
preferindo fazer a mudanca; Orlandina pergunta se aprovam a solicitac3o do pleito 20 qual foi
w:dopundos'EmugmdaCehanespedelxqupbnemsdnm
dissertagdo de mestrado, cuja pesquisa sera insenda a0 projeto de pesquisa ja aprovado pelo
Cm&iwekmnhbnmﬂ*?dnlﬁmmw&mme
oferta de Atengdo Especializada em Saude: "ComeaInegalndade da
WMM&MM:WamimMWM
205 participantes que Sera DECesSANO CONGMOS COm gestores IMURICIPS € entrevistas,
solicitando 2 anuéncia desta CIR. a0 qual foi deliberada estar em concordincia. A
coordenadora convida Ofelia - apoiadora do COSEMS para para dar os informes sobre os
temas Imuniza SUS e Conecte SUS; Celita Menezes apresenta sobre 0 guia orientador para
nﬁmdapndmuhded:mam&sumdoawhxm
amumﬂpmmpnuduxoemmdmw sendo importante a
observancia dos sete passos da Atencio Primania a Saude Celita ressalta sobre a necessidade
de realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude para construgdo do Plano Municipal de
th.quﬂn»dasmﬂemedmadnsmle\memo Orlandina faz alguns
qumwosnﬁmamhn;»d& Couﬁmas\hmapusd:medocm
Pandemia Covid 19 e coloca como proposigao solicitar informagoes acerca da realizagdo das
Conferencias Municipais de Saude . 3 exemplo de tema central, eixos. prazos etc. Orlandina
agradece 2 participagdo de todos e finaliza a reunido que sera enviada por email pana ser
apreciada @ m’xhputodos'EangdaMndlSﬂwSmlnmaMm
que 2pos lida e aprovada . sera disponibilizada no site www saude govbr

Av. Essand Frows de Mota, ON - 3% 8 - Fun de oot - te - Cop $1%0-20
TEL ONO00- 3022 = Pax (%) 200 1312 E-mmalt 2 200N oo, o fees bagow be
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ANEXO 2 - Servicos definidos e estruturados pelo programa com respectivos potenciais de producdo mensal e programacao pactuada consorcial

BASICO

CADASTRO DE RE-
SERVA

CARGA HORARIA SEMANAL

- PPC
ANEXO I: PROFISSIONAIS DEFINIDOS PELO PROGRAMA E SUA CAPACIDADE DE CARGA HORARIA PARA A POLICLINICA, POR FAIXA POPU-
LACIONAL
NIVEIS DE POLICLINICA q . . . p p
s NIVEL 1 NIVEL 2 NiVEL 3 NiVEL 4 NIVEL 5 NivEL6 | CAPACIDADE
REGIOES REGIOES REGIOES REGIOES DE PRODU-
REGIBES COM POPU- | COM POPU- [ COM POPU- ) : COM POPU- | COM POPU- GAO ANUAL
PROFISSIONAIS LACAO DE ATE LACAO DE LACAO DE REGIOES COM POPULACAO DE 550.001 - LAGCAO DE LACAO DE | (REFERENCIA:
350,000 HABITANTES 350.001 - 450.001 - 650.000 HABITANTES 650.001 - 750.001- CARGA HO-
- 450.000 HA- | 550.000 HA- 750.000 HA- | 850.000 HA- RARIA DE
BITANTES BITANTES BITANTES BITANTES 20H
) ) CARGA HORARIA SE- | CARGAHO- | CARGA HO- ) CARGA HO- | CARGA HO- )
oy | CARDAPIO BASICO MANAL RARIA SE- | RARIA SE- CARGA HORARIA SEMANAL RARIA SE- | RARIA SE-
E( MANAL MANAL MANAL MANAL
< | Médico Angiologista 20H 20H 20H 20H 20H 40H 2.640
= | Médico Cardiologista
g‘ Clinico g 20H 40H 40H 40H 40H 40H 3.300
2 [Medico Endocrinolo-
% gia E Metabologia 20H 20H 20H 40H 40H 40H 2.640
Lu 7 -
Médico Gastroentero-
g logista Clinico 20H 20H 20H 20H 20H 20H 3.300
_1 | Médico Ginecologia E
8 Obstetricia 20H 40H 40H 40H 40H 40H 3.080
CZ) Médico Mastologista 20H 20H 20H 20H 20H 20H 3.300
% Médico Neurologista 20H 20H 20H 40H 40H 40H 1.760
8 Médico Oftalmologista 20H 40H 40H 40H 40H 40H 3.300
o | Médico Ortopedia E
g Traumatologia 20H 20H 20H 40H 40H 40H 3.300
Médico Otorrinolarin- 20H 40H 40H 40H 40H A0H 3.080
gologista 0 0 0 0 0 0 .
Médico Urologista 20H 20H 20H 40H 40H 40H 3.300
CARGA HORARIA Total: 32.450
TOTAL CARDAPIO 220H 300H 300H 380H 380H 400H
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Medico Coloproctolo-

gista 1.600
i\élledlco Dermatologis- 3.300
Médico Hematologia
E Hemoterapia 2.640
Médico Infectologista 2.640
Médico Nefrologista 180H 2.640
Médico Neuropediatra 1.760
Médico Pediatra 1.760
l\élledlco Pneumologis- 3.300
Médico Reumatologis-

a 2.640
CARGA HORARIA
TOTAL CADASTRO 180H
DE RESERVA
NIVEIS DE POLICLINICA NIVEL 1 NIVEL2 | NIVEL3 NIVEL 4 NIVEL5 | NIVEL6 | Total: 20.680
MEDICOS P/ EXA- i CARGA HO- | CARGA HO- CARGA HO- | CARGA HO-

»n | MES E PROCEDI- CARGAMH&%_R'A SE- | RARIASE- | RARIA SE- CARGA HORARIA SEMANAL RARIA SE- | RARIA SE-

O MENTOS MANAL MANAL MANAL MANAL

& | Anestesiologista 20H 20H 20H 20H 20H 40H 3.300

S — - -

= | Médico Cardiologista

@ (Ecocardiograma) 20H 20H 20H 40H 40H 40H 1.774

O | Médico Ginecologista

g (Histeroscopia) 20H 20H 20H 20H 20H 20H 308

W | Médico Cardiologista

& (Ergometria) 20H 20H 20H 20H 20H 20H 1.760

= | Médico Neurologista

<

% | (Eletroneuromiografia) 20H 20H 20H 20H 20H 20H 1.760

< | Médico Pneumologis-

g:: ta (Espirometria) 20H 20H 20H 20H 20H 20H 650

& [ vedico Cirurgiao Ge-

8 ral 20H 20H 20H 20H 20H 20H 2.200

@)

o | Médico Ultrassono-

UEJ grafista 40H 40H 40H 40H 40H 40H 3.850
Médico Endoscopista 20H 20H 20H 20H 20H 20H 2.640
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Médico Colonoscopis-

MEDICOS

ta 20H 20H 20H 20H 20H 20H 726
Médico Radiologista 20H 20H 20H 40H 40H 40H -
CARGA HORARIA
TOTAL MEDICOS P/ 220H 240H 240H 280H 280H 300H
EXAMES E PROCE- T |- 18.968
DIMENTOS otal: 18.
TRABALHADORES CARGA . . . . . .
NAO MEDICOS HORARIA Quantidade | Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade

Assistente Social 30H 1 1 1 1 1 1 1.760
| Enfermeiro 40H 3 3 3 3 3 3 1.760
S | Psicélogo Clinico 40H 1 1 1 1 1 1 2.640
8 | Nutricionista 40H 1 1 1 1 1 1 3.520
g Farmacéutico 40H 1 1 1 1 1 1 1.760
< | Téc. de Enfermagem 40H 14 14 14 14 14 15 848
o | Téc. de Radiologia
& | (Tomografia + Resso- 20H 4 4 4 4 4 5 3.300
O | néncia)
9( Teéc. de Radiologia
T | (Raio X e Mamogra- 20H 4 4 4 4 4 4 3.630
g fia)
< | Téc. de Radiologia
g (Densitometria 6ssea) 20H 2 2 2 2 2 2 3.630

Ouvidor 40H 1.760

Assessor Técnico 40H -

ﬁ\fglstente Administra- 40H 12 12 12 12 12 13 5500

QUANTIDADE TOTANL

TRABALHADORES NAO 46 46 46 46 46 49 Total: 37.038

PROCEDIMENTO/EXAME

QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS

CAPACIDADE PRODUCAO ANUAL

Biopsias

330

Colonoscopia

01

660
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Colposcopia 01 330
Densitometria Ossea 01 3.630
Ecocardiograma 01 1.760
Eletrocardiograma 02 6.600
Eletroencefalograma 01 1.760
Eletroneuromiografia 01 1.760
Endoscopia digestiva alta 01 1.320
Ergometria 02 3.520
Espirometria 01 650
Histeroscopia 01 308
Holter 10 3.520
Mamografia 01 6.600
MAPA 10 3.520
Radiografia 01 9.680
Ressonéncia Nuclear Magnética 01 4.400
Tomografia Computadorizada 01 8.800
Tratamento pé diabético/ curativos - 1.320
Ultrassonografia 03 6.600
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Videolaringoscopia

01

550

TOTAL DE PROCEDIMENTOS/ EXAMES

41

67.618
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ANEXO 3 _
Autorizacédo para coleta de dados — Policlinica Regional de Saude de Feira de Santana

POLICLINICAR i, PORTALSERTAO T |

REGIONAL DE SAUDE
AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS

Eu, Monique Seixas Daltro, ocupante do cargo de diretora geral do(a)
Policlinica Regional de Saide da Regido de Feira de Santana, AUTORIZO a
coleta de dados do projeto “ORGANIZAGAO E OFERTA DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS: O CASO DA POLICL[NICA REGIONAL DE SAUDE DE FEIRA
DE SANTANA, BAHIA” dos pesquisadores Adriano Maia dos Santos
(Universidade Federal da Bahia) e Celita Nazareth Pacheco De Menezes*
(Mestrado Profissional em Sadde Coletiva, UEFS) ap6s a aprovacao do
referido projeto pelo CEP-SERES HUMANOS - IMS/CAT - UFBA.

Estou ciente de que havera parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo
proponente. Declaro conhecer e cumprir as Resolucﬁes.éticas Brasileiras,
em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas
co-responsabilidades como institui¢do co-participante do presente projeto
de pesquisa (conforme CARTA N2 0212 CONEP/CNS), e de seu CoOmpromisso
no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal
seguranga e bem estar.

Feira de Santana, 09 de maio de2022.

ASSINATURA: ‘ g:
-

CARIMBO:  Monique Seixas Daltro

Policlinica Regional de Salide em Feira de Santana-BA
Avenida Eduardo Frées da Mota, S/N - 35* Bl - CEP; 44.050-220 - Feira de Santana - Bahia.
Fone: (75) 3624-6836/2422/5614.
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ANEXO 4
Autorizacdo para coleta de dados — Coordenador do Ndcleo Regional de Saude Centro Leste

N
a GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Governo do Secrelana de Saude do Estado da Bahia

Estado da Bahia Nucleo Regional de Saude Centro-Leste

Eu, Edy Gomes dos Santos, ocupante do cargo de Coordenador Técnico do Nicleo
Regional de Saude Centro Leste, AUTORIZO a coleta de dados do projeto
“ORGANIZAGAO E OFERTA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS: O CASO DA POLICLINICA
REGIONAL DE SAUDE DE FEIRA DE SANTANA, BAHIA” dos pesquisadores Adriano
Maia dos Santos (Universidade Federal da Bahia) e Celita Nazareth Pacheco de
Menezes (Mestrado Profissional em Saude Coletiva, UEFS) apés a aprovacio do
referido projeto pelo CEP-SERES HUMANOS - IMS/CAT - UFBA.

Estou ciente de que havera parecer ético emitido pelo CEP da instituiio
proponente. Declaro conhecer e cumprir as ResolugGes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicdo estd ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de
pesquisa (conforme CARTA N2 0212 CONEP/CNS), e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca
e bem estar.

Feira de Santana, 02 de maio de 2022

Av. Deputado Colbert Martins da Silva, S/N - CIS - Feira de Santana - Ba — Cep: 44010-555
TEL (75)3612-4964/4965 - edy.gomes @saude.ba.gov.br



ANEXO 5
Parecer Consubstanciado do CEP

. UFBA - VITORIA DA
Cep Seres  CONQUISTA - CEP INSTITUTO m«m
et | e MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE
- CAMPUS ANISIO TEIXEIRA -
UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DalE DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquiza: Organizacdo e Oferts de Senvigos Especlalzados: o Caso da Policlinica Reglonal de
‘S3alde de Felra de Santana, Eanla

Pesquisador: Adrano Mala dos Santos
Lraa Tamatica:

Verslo: 2

CAAE: 53543223 T 00005556

Inatiulg®s Proponsnts: Instiuto Mutidiscioingr em Salde-Campus Anisio Tea
Patrecnador Principal: Financiamento Prdprio

DarE DO PARECER

Momero do Parecer: £.556.015

Apresentagao do Projsto:

O projeto Intttulads "Organlzagio & Oferta o2 Servigos Especialzados: 0 Cas0 da Polcinica Raglonal de
Saloe de Faira de Santanz, Bahla™ e tem como obietn de estude a andlise &a organizagio & oferia de
servicos especializados em ura regifio de salde por mek de policinica regional. A partir do entendmento
thos Irimens desaflos de corstugdo de uma rede reglonallzata que atends 3s necessldades de sale da
populacio, este esiudo Traz como proposipao Imvesligar 3 conformagdo da oferla de servigs da polldinks
reglonal Implamada a regiSo de s=00e de Falra 08 Sartana, no contexio da diversitacs regional, em ssus
BEPECIDE BOCOSONOMIcHS, 1Eenices & Sssisiancias. £ desta toma, tezer contrioulpdies para 3 organizacio
(0 SEMVID, MUMa DErspectva de ententamento das deslgualdades & Inkquidades do acesso, @ panir 43
reprizntacdo da ofena de asslsténcia adequada ao perll de necessidades Oos mMUNkcipios que compdem a
regifo de sadde. Trata-se de um estudo de caso, de natureza qualltativa, tendo como campo de
Imvestigacio 3 regldo de salds de Felra de Santana, Banla Serd utlizada 3 amostragem por saburagao,
sendo uma femameanta concafual Trequantemenie empregada nos relatones de Investigapies qualltativas
&m diferenies aneas no campo da salde, pemiiindn d=limiEr o iamanho final da amosiEa em estudo,
quando for identificada peio pesguUisadon, uma certa redundand a ou repeticdo, Inferompendo a caplagdo de
NOWDE COmponentss. O Talamenio

Efrdiiecd. Hus Horrareds Bamos, 55 Cusde 1Y, Lole 53, Bees Cardesms. 1% ecder - Frédio sdminmineiio
Baires! CAROELGE CEPF: 450008

UF: Bs Miiflsigla: WITOHRLA DA COROLSTA

Twbefors: |77 542027 Eemall: ool fou b
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" UFBA - VITORIA DA
Cep jares  CONQUISTA - CEP INSTITUTO W
ot . Tl manes MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE
- CAMPUS ANISIO TEIXEIRA -
UFBA

Comsramcla s Pamoar 558 02
dices, dadins empiNicos S2guird 3 analise temaica de conteddo proposta por Minayo (2014).

Hiptese:

A Implantagio da Polkdinica Regional pode ampllar o acess0 @ possibiliar malor garantia da Integralidacs
do cuidado para a populagdo 43 regldo de salde, a parilr do fortalecimento dos espagos de govemanga
reglonal 2 efetivo plangjamento Integrado para adequada oferts de aches 2 senvigos de salde.

Objativ &3 Peagquiza:

Objetivo Primario:

AnalEar 3 organizagao & 3 oferta oe sendigos especlalzados em regifo de salde por melo e poldinica
reglonal,

Objetive Secundarnio

= Anali=ar 35 arjculagdes Intergesiores para consscucao 43 polclinica na regido de Fela de Samana;

« Analisar 3 govemanga locomagional — gesiores estadual, regional & municipals, Iniclatva privada e
categonas profissionals — e como os diferentes. sujelios favoreceram ou Toram contraros 3 adopie 3
policiinica de sadde para oferia de atenclo espacializada;

« CHSCAAET 05 avangos & desafios do Consardo Interfaderative de Saie para viabllizar 3 oleria de servigos
espedidizados na regldo de salde de Felra de Santana

Avallai3o dos Rlacos & Baneficlos:

Fiscor Segundo o pesquisadonss, 3 pesquisa Tar riscos minimos & que estio reladonados 30 desconfot
&M respondar akguITa a5 Indagacdes. O pesquisadonss relatam que o iempo oe entrevisia poders serum
Tator de desconiona, muito embora, previamente, 52rd acordado com cada entrevistado um tempo limie que
o Mesm0 AEQONA para 3 entrevista, ND momento 83 entrevists, o pankpants (respondenis) terd Iberdads
para ndo responder qualquer uma das guesifies, bem como, casn Sni3-58 com Necessdade de IntEmpcio
ou remogo de qualguer parke anferorments respondida, © MeEMo poderd sollciiar an pesquisador. O
entrevistado pode temer ser ideniificasio, mas 06 dadce advindos deste projelo serdo manikdos em sigllo e
utilizados para ns acadAmicos com a5 devidas codficapies para manter o anonimatn

Erdeéegt. Rus Hormnds Bamos, 58, Cusde 17, Lole 548, Beleo Candesm. 1% asdar - Prisdio sdminmineiivo
Bairio: CANOELAS CEP. #5000
UF: H& Numbsigle:  VITORLS DA CONOMETA

Tebslorm: [(F7 0270 E-mall: copmeictu b
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