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Resumo

INTRODUCAO: No ambito do sistema de satide brasileiro um avango importante foi a organizagio,
planejamento e assisténcia a satide de forma regionalizada, por meio das Redes de Atengdo a Satde (RAS). A
compreensdo dos arranjos organizativos e das dinamicas de implementacdo das RAS nas diferentes realidades
territoriais do pais € necessario para aprimorar as politicas de satide e as estruturas dos sistemas regionais.
OBIJETIVO: Apresentar estudos de casos que utilizaram a ferramenta SW2H para a construgdo de agdes
estratégicas para a implementagdo de cinco linhas de cuidado em condigdes cronicas ndo transmissiveis,
preconizadas pelo Ministério da Saude, em duas regides de satide do Nordeste brasileiro. MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de um estudo de dois casos com abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria. A
ferramenta SW2H foi utilizada para elencar prioridades e apoiar a tomada de decisdo na defini¢do dos planos
de intervengdo e das principais agdes de implementagdo. RESULTADOS: participaram 86 gestores municipais,
estaduais e apoiadores, além de 89 profissionais dos servigos de saude e representantes da sociedade civil. As
acgdes priorizadas foram organizadas em seis eixos tematicos: (1) atengdo primaria a saude; (2) atengdo
especializada; (3) atengdo hospitalar; (4) urgéncias e emergéncias; (5) regulagio; (6) gestio. CONCLUSOES:
A matriz 5SW2H mostrou-se uma estratégia metodologica efetiva para a priorizagdo no planejamento das agdes,
favorecendo a deliberagdo coletiva, a integracdo entre os niveis de gestdo e o fortalecimento da gestdo clinica
nas regides de saude analisadas.
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Abstract

INTRODUCTION: Within the Brazilian Health System, a significant advancement has been the regionalized
organization of health planning and service delivery through Health Care Networks (Redes de Atengdo a Saude
- RAS). Understanding the organizational arrangements and essential for improving public health policies and
the configuration of regional health systems. AIM: To present case studies that used SW2H tool to develop
strategic actions for the implementation of five care pathways for chronic non-communicable conditions
recommended by the Ministry of Health, in two health regions of northeastern Brazil. MATERIALS AND
METHODS: This study adopts a multiple case study design (two cases) with a qualitative, descriptive, and
exploratory approach. The 5SW2H tool was used to identify priorities and guide decision-making regarding the
definition of intervention plans and main implementation actions. RESULTS: A total of 86 municipal and state
managers and technical supporters participated, along with 89 health professionals and civil society
representatives. The prioritization problems and actions were organized into the following thematic areas: (1)
primary health care; (2) specialized care; (3) hospital care; (4) emergency care; (5) regulation; (6) management.
CONCLUSIONS: The 5SW2H matrix proved to be an effective methodological strategy for prioritizing actions
in planning processes, fostering collective deliberation, promoting integration across management levels, and
strengthening clinical governance in the analyzed health regions.
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Introduciao

No ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), observa-se um avango
significativo com a implementa¢do da
regionaliza¢do na organizac¢do dos servigos
de satde da oferta de servigos de saude. As
regides de satde sdo projetadas para
fornecer uma ampla gama de agdes e
servicos, a fim de atender de forma
integrada as necessidades da populagao, por
meio da articulacdo em Redes de Atencao a
Saude (RAS).!

A RAS e as linhas de cuidado
voltadas a usuarios de condi¢des cronicas
nao transmissiveis (DCNT) tém
apresentado avancgos no Brasil,
especialmente no que se refere a ampliagao
da oferta e melhoria do acesso a Atengao
Primaria & Satde (APS). No entanto, tais
avancos também evidenciaram fragilidades
na organizac¢do dos servigos das regides de
sauide. A falta de integracdo e de
mecanismos formais entre os servigos € os
profissionais de satide, a auséncia de redes
regionalizadas e as dificuldades de acesso a
varios pontos da RAS em territério nacional
sdo identificadas como as principais
dificuldades na organizagdo da RAS. A
fragmentacdo do cuidado leva o usudrio a
buscar servicos de satide que atendam as
suas necessidades da forma mais resolutiva
e imediata, ainda que muitas vezes ndo ¢
condizente com o itinerdrio assistencial
pactuado no planejamento regional .

Nos tltimos anos, a gestdo em saude
tem utilizado ferramentas estratégicas que
favorecem 0 aprimoramento do
planejamento e da tomada de decisdo.
Alinhados a essa tendéncia, os gestores de
saude, juntamente com os profissionais da
saude e representantes da sociedade civil,
vém se mobilizando para antecipar
problemas e elaborar estratégias viaveis e
factiveis para os diferentes cenarios. A
necessidade de  desenvolver  novas
estratégias ou programas de saude promove
e estimula diferentes formas de colaboragao
entre os atores envolvidos para o alcance de

melhores resultados para a atengdo em
saude e tomadas de decisdes informadas por
evidéncias.’

Um exemplo notavel da importancia
do planejamento estratégico ¢ evidenciado
na transformacdo do sistema de saude da
Turquia. Este processo foi considerado
bem-sucedido em funcdo de uma
reestruturacdo abrangente da gestdo do
setor, caracterizada por uma atengdo
equitativa as etapas de implementacdo,
monitoramento ¢ avaliagdo. O estudo
destaca, ainda, o papel central da lideranca
institucional o apoio politico, os quais, sem
eles talvez ndo seria possivel a
implementagdo das reformas.*

A compreensdo aprofundada dos
arranjos ¢ dinamicas das RAS nas
diferentes realidades do pais torna
necessario o conhecimento da organizagao
do sistema de saude e as politicas de saude
implantadas para cada regido. Assim, em
distintas realidades socioespaciais (regides)
¢ de conformacdo dos sistemas de saude
emergem  semelhantes e  distintos
condicionantes de implementacdo das
linhas de cuidado. O objetivo deste artigo ¢
apresentar estudos de casos que utilizaram
uma ferramenta para construgdo das agdes
estratégicas, visando compreender os
contextos dos sistemas de saude regionais
para a implementagdo de cinco linhas de
cuidado em DCNT preconizadas pelo
Ministério da Saude, em duas regides de
satde  no  nordeste do  Brasil
Especificamente, como objetivo
secundario, iremos apresentar os principais
resultados da implementagao utilizando as
acoes identificadas por esta ferramenta.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo de dois casos
com abordagem qualitativa, descritiva e
exploratdria. A estratégia metodologica de
estudo de caso foi selecionada como
método para descrever uma situagdo ou
entender como e porque o0s eventos
ocorrem.” Optou-se por realizar um estudo
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de dois casos que possui como vantagem,
maior grau de generalizac¢ao dos resultados,
comparado a adogdo de caso tnico.’

Delineamento da pesquisa

Este estudo foi realizado como parte
do projeto “Fortalecimento das Redes de
Atencdo a Saude por meio do apoio a
implementagdo das linhas de cuidado de
sobrepeso e obesidade (SO), diabetes
mellitus tipo 2 (DM), hipertensdo arterial
sistémica (HAS), acidente vascular cerebral
(AVC) e infarto agudo do miocardio
(IAM)” — FortaleceRAS, desenvolvido pelo
Hcor - Associagdo Beneficente Siria, em
parceria com a Coordenagdo-Geral de
Prevencdo as Condigdes Cronicas na
Atencdo Primadria a Satde do Ministério da
Satde, com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e com o
Conselho  Nacional de  Secretarias
Municipais de Saide (CONASEMS), por
intermédio do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saade (PROADI-SUS) entre 2021
e 2023. O objetivo geral do projeto foi
apoiar a implementa¢do das linhas de
cuidado nos diferentes pontos de atencao da
RAS.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os critérios para selecdo das regides
de satide foram: (1) possuir hospitais de
médio e grande porte, conforme a
classificacdo do Ministério da Satude; (2)
registrar, desde 2019, no minimo 200
internacdes relacionadas as DCNTs por
ano; (3) realizar, a partir de 2019, cirurgias
bariatricas (4) realizar, a partir de 2019,
cirurgias de revascularizagdo miocardica;
(5) realizar, a partir de 2019, angioplastia
coronariana primaria. Com base nesses
critérios, foram selecionadas duas regides
de satde entre as 438 existentes no pais: a
1* Regido de Saude - Mata Atlantica -
Paraiba (1RSPB), composta por catorze
municipios e, a 7* Regido de Saude —
Metropolitana de Natal, no Rio Grande do
Norte (7RSRN), composta por cinco
municipios.

Estudos de caso da implementagdo de linhas de cuidado

Case studies of implementing of care pathways

Procedimentos

As atividades de planejamento
estratégico  foram  realizadas  entre
novembro e dezembro de 2021, em Jodo
Pessoa, Paraiba (PB), e junho de 2022 em
Natal, Rio Grande do Norte (RN). As
oficinas contaram com a participacdo de
representantes de todos os municipios das
regides de saude, incluindo membros da
sociedade civil, técnicos administrativos,
profissionais e gestores dos servigos de
satde. Com o intuito de minimizar e evitar
possiveis constrangimentos nas relagdes
interprofissionais a programacdo foi
estruturada em dois dias: o primeiro foi
direcionado aos técnicos administrativos
municipais e gestores, ¢ o segundo foi
reservado para profissionais dos servicos de
saude e representantes da sociedade civil.
Os participantes foram distribuidos de
forma proporcional em seis grupos,
garantindo a  representatividade  de
diferentes municipios em cada grupo, a fim
de contemplar a pluralidade da vivéncia dos
participantes.

A programagao foi similar nos dois
dias das oficinas e fundamentou-se na
ferramenta SW2H e na técnica 6.3.5
adaptada do brainstorming.® A ferramenta
5SW2H foi empregada para auxiliar na
sistematizagdo das ideias de cada
participante com o objetivo de detalhar e
mapear as agdes necessarias para a
implementagdo. Os cinco “W”’ e dois “H”
sdo relacionados a perguntas que os
participantes devem responder: What?
Why? Where? When? Who? How? How
much? (o que?; por que?; onde?; quando?;
quem?; como?; e quanto?).® Para esta
atividade, optou-se por adaptar essa
ferramenta, no intuito de facilitar a
dinAmica e o entendimento  dos
participantes em relagdo ao contetdo
esperado em cada item (Quadro 1).
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Quadro 1. Matriz SW2H adaptada para as atividades do projeto. Sdo Paulo, 2023.

Qual é o Por que o | Onde estda | Como
roblema? problema | o solucionar o
b " | existe? problema? | problema?

Quem sdo ,

Qual o | Sera
0s , L .
rincipais periodo necessario Prioridade
Etoresg da agdo? | investimento?

Fonte: Elaboragao propria.

Para a problematizacdo  das
situagdes que interferem nas linhas de
cuidado da RAS, seis estacdes tematicas,
foram  estabelecidas, alinhadas aos
principais pontos de atengdo da RAS: (1)
atengdo primdria a saiade; (2) atencdo
especializada; (3) atencdo hospitalar; (4)
urgéncias e emergéncias; (5) regulagdo; (6)
gestdo. Em cada estagdo, foi disponibilizada
uma matriz seguindo a ferramenta SW2H e
um mediador para conduzir as discussdes.
Cada grupo teve 40 minutos para discutirem
cada estacdo, passando sequencialmente
por todas elas. Na ultima estagdo, os
participantes fizeram uma sintese da matriz
para apresentar a construcdo coletiva
desenvolvida em cada estagdo, referente aos
pontos de atengao.

As  matrizes S5W2H  foram
transcritas, preservando a originalidade dos
seus formatos e conteudo. O material
explorado ¢ abrangente, permitindo uma
analise sob diversos aspectos tematicos.
Para sintetizar os achados e assegurar a
qualidade dos dados, foi realizada uma
analise de conteddo, mantendo a
categorizagdo dos pontos de atencdo da
RAS. O material transcrito serviu de base
para a elaboracdo do documento com as

acdes de implementacdo para as cinco
linhas de cuidado nas duas regides de saude.

Quanto aos riscos e desconfortos,
esse estudo talvez possa causar incomodo
em revelar informagdes sobre os servicos de
saude. Entretanto, as informagdes e os
resultados serdo analisados e divulgados de
forma  agregada para garantir a
confidencialidade e anonimato. Todos os
municipios da regido de satde assinaram o
termo de cooperagdo e adesdo ao projeto
FortaleceRAS antes do inicio das
atividades.

Resultados

Nas duas regides, participaram um
total de 86 (N= 47 PB + 39 RN) gestores
municipais, estaduais e apoiadores, além de
89 (N= 40 PB + 49 RN) profissionais dos
servicos de saude e representantes da
sociedade civil. A partir da ferramenta
5W2H, utilizada para o mapeamento e a
priorizacdo dos componentes estratégicos,
foram identificados e sistematizados os
principais resultados em cada uma das seis
estacdes tematicas estabelecidas (Quadro
2).
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Quadro 2. Matrizes SW2H Compactas - Paraiba e Rio Grande do Norte. Sao Paulo, 2023.

técnica e multiprofissional.

Gestio
5W2H Paraiba Rio Grande do Norte
Processos de trabalho  desorganizados,
Desatualizagdo PPI; fragmentagdo da | dificuldade de levantamento e monitoramento
What (o qué?) | rede; auséncia de gestdo de recursos; | de  indicadores, alta  rotatividade de
auséncia de educagao permanente. profissionais, judicializagdo para
medicamentos.
" Fragmente}qao da . r?de; Fragmentacdo da rede, dificuldade em conhecer
Why (por qué?) | subfinanciamento; falta de articulagdo e . S ~
. a realidade, precarizagdo da gestao.
planejamento.
N stio municipal e estadual; em | Meios de comunicacdo, gestio municipal e
Where (onde?) a ge P ’ ¢ g 1cip
toda a RAS. estadual, contratos mal geridos e fiscalizados.
Inicio imediato, metas em 6 meses a L. . ,
‘When (quando?) 1 Inicio imediato, porém, de longo prazo
médio prazo.
Gestores municipais, estaduais, equipe | Gestores municipais, estaduais, profissionais de
Who (quem?) e  aup P P

saude e usuario.

How (como?)

Oficinas, pactuagdo de  fluxos,
capacitagdo de equipes, atualizagdo de
documentos (PPI/PRI).

Institucionalizagdo do processo, foruns de
diadlogos permanentes, construgao dos fluxos das
linhas de cuidado, melhorar a gestdo de
contratos.

profissionais de regulagdo.

How Much I;Vnesstg;ltznto alimzrrrllta jo Capz(s:g?l(t;ifé Investimento em capacitacdo, material didatico,
(quanto?) bésicg ’ &0, informatizagdo, comunicagdo interna.
Regulacio
What (0 qué?) Estruturar a regulagdo estadual, fila | Estruturar a regulagdo, protocolos, fila pela
que: Unica, protocolos, transparéncia da fila. | necessidade do usuario, transparéncia da fila.
Fraementacio inexisténcia de Fragmentacdo, inexisténcia de complexos
" & §40, reguladores, desconhecimento de filas,
Why (por qué?) | complexos reguladores L
desconhecimento de filas ¢ fluxos ’ | demandas e fluxos, falta de profissionais na
’ regulacdo de leitos.
Nucl Regulagdo (NIR), hospitai . , . ~
Where (onde?) celil(;rz(i)ss ((11: regillla?;gi()( ), hospitais, Servicos de satude, centrais de regulacao.
rt edi 0 t 1
When (quando?) scelier(r)l ?nriz?:(;:sg)mzo (agdes urgentes a Mg¢dio e longo prazo.
Who (quem?) Estado, municipios, gestdo da RAS, | Estado, municipios, gestdio da RAS,

profissionais de regulagéo.

How (como?)

Pactuagao formal, capacitacao,
protocolos de estratificagdo de risco,
sistemas integrados.

Pactuagdo formal, unificagdo do fluxo de
referéncia,  capacitacdo,  protocolos  de
estratificagdo de risco, sistemas integrados.
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How (como?)

triagem, melhoria da comunicagio,
incentivo a integragdo APS-rede.

How Much | Principalmente recursos humanos e | Principalmente recursos humanos e tecnologia
(quanto?) tecnologia (equipamentos/sistemas). (equipamentos/sistemas).
Atencdo Primaria a Saude
A Fortalece.r APS como port'a de eqtrada Fortalecer a APS no cuidado da obesidade,
What (o qué?) e capacidade resolutiva; monitorar . , e
considerando um problema de saude publica.
protocolos.
Falta de conscientizagdo dos profissionais sobre
A Falta de triagem, contrarreferéncia | a importancia da identificagdo do problema;
Why (por qué?) . . . ~ .
fragil, baixa resolutividade. Falta de educacdo permanente direcionada ao
tema.
Where (onde?) | Umidades Bisicas de Satde (UBS) | 154, o6 Basicas de Saude (UBS).
coordenagdo da rede.
When (quando?) In1’01.0 imediato, implementacdo em | Inicio imediato, implementagdo em médio prazo
médio prazo (6 meses a 1 ano). (6 meses a 1 ano).
Who (quem?) Equlpe. APS, ’ gestores,  ACS, Equlpe APS, gestores, ACS, profissionais da
profissionais da saude. saude.
Educacdo permanente, fluxos de | Educagdo permanente, incentivo a integragdo

APS-rede, fortalecimento da gestdo na
implementagao da atencdo a obesidade na APS.

CRM, usuarios.

How Much | Investimentos em cursos, oficinas, . .
. . , . Investimentos em cursos, oficinas.
(quanto?) informatizagao, e estrutura basica.
Atencio Especializada
Melh lificaca AE; -
A v cTnorar acesso € quatiiicagao da .| Fortalecer a rede de especialidades, estruturar
What (o qué?) integrar APS-AE; padronizar A s
contrarreferéncia e teleconsulta.
protocolos.
Encaminhamentos inadequados; baixa | Alta demanda reprimida, fluxos inexistentes
Why (por qué?) | oferta de especialidades; falhas de | entre aten¢do primaria e especializada, baixa
comunicagao. resolutividade.
Where (onde?) At’enqéo especiallizada, unidades de Unidades. de especialidades, polos regionais,
satude e rede hospitalar. rede hospitalar.
When (quando?) Curto a médio prazo (agdes em até 6 Curto a médio prazo.
meses a 1 ano).
Who (quem?) SES, secretarias municipais, APS, AE, | SES, secretarias municipais, gestdo de

consorcios e a regional.

How (como?)

Pactuar  fluxos regionais, criar
protocolos, consorcios intermunicipais,
melhorar estrutura e equipes.

Estabelecer consorcios regionais, protocolos
integrados, ampliar teleconsultoria e educagdo
permanente.
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Recursos para contratagdo de especialistas,

How Much | Recursos humanos, equipamentos, ~ Ny
> . . estruturagdo de centros de especialidades e
(quanto?) insumos médicos. . . ,
investimentos em telessaude.
Urgéncia e Emergéncia
Fortal éncia; . ~ . .
; oraecer rede  de UIEENCIa, |\ felhorar classificagdo de risco, ampliar
A implementar protocolos de risco; . . .
What (o qué?) capacidade de atendimento, garantir protocolos
melhorar acesso a exames; acelerar .
1 de atendimento a AVC/IAM.
transporte e trombolise.
~ Alta demanda de casos nao urgente, fluxo
" Superlotagdo, tempo de resposta alto, | . o . ..
Why (por qué?) . ~ inadequado, auséncia de manejo clinico
falta de estrutura e integragao.
adequado.
UPA, pronto-socorro, rede hospitalar . A .
‘Where (onde?) APS - P ’ P > | UPAs, hospitais, rede de urgéncia regional.
When (quando?) | Imediato e continuo. Imediato para fluxos, continuo para capacitagio.
Profissionais da rede estores, | Gestdo estadual e municipal, profissionais de
Who (quem?) - » 8 ’ 40 ; cipal, p
usuarios. urgéncia, equipes de apoio.

How (como?)

Capacitagdo continua, protocolos de
acolhimento e trombolise, melhoria de
transporte € exames.

Capacitar para manejo de urgéncia (trombdlise),
estruturar fluxos de atendimento, ampliar
suporte diagnéstico nas unidades.

profissionais, populagio.

How Much | Recursos humanos, insumos, | Equipamentos, insumos, ambulancias de suporte
(quanto?) equipamentos, ambulancias. avangado e investimentos em capacitacao.
Atencio Hospitalar
Melhorar regulagdo hospitalar ~ .
. . guiac P > | Melhorar gestdo de leitos, estrutura de
What (o qué?) informatizar, protocolos bara retaguarda, informatizagdo dos hospitais
) AVC/IAM, aumentar capacidade . . ’
. organizar contrarreferéncia.
hospitalar.
Deficiéncia em vagas, falta de | Alta permanéncia de pacientes, dificuldade de
Why (por qué?) | trombdlise precoce, desorganizacdo da | transporte, superlotagdo hospitalar, baixa adesdo
alta hospitalar e contrarreferéncia. a protocolos.
Hospitais de referéncia e rede | Hospitais regionais, UPAs, sistema de
‘Where (onde?) P pItals - - Ieglonais, ’
hospitalar geral. referéncia intermunicipal.
L - . . Curto ¢ médio prazo, com continuidade
When (quando?) | Médio prazo com a¢des imediatas. P
permanente.
~ . .. Diret hospital. t t i
Gestao hospitalar, municipal e estadual, [relores - NOSpIiatares, gesiores - cs adufns ©
Who (quem?) municipais, equipe de vigilancia e gestdo de

leitos.
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How (como?)
pontos de referéncia.

Atualizar fluxos, capacitar equipes, | Implantar gestdo de leitos informatizada, criar
investir em tecnologia, criar novos | equipe de alta hospitalar, protocolos de fluxo

entre servicos.

How Much Equipamentos ~ médicos,

5]
(quanto?) hospitalar.

pessoal
qualificado, tromboliticos, manutengao

Rh especializado, equipamentos médicos,
manutencao hospitalar e estrutura tecnologica.

Em ambas as regides, a auséncia da
estratificacdo de risco cardiovascular
emergiu como um dos principais desafios
enfrentados no contexto da APS. Isso
decorreu da falta de protocolos clinicos
padronizados, devido a alta rotatividade das
equipes nos servicos e a sobrecarga de
trabalho das equipes de enfermagem. Tais
fatores comprometem diretamente o papel
da APS, dificultando o rastreamento, o
acompanhamento a longo prazo das
necessidades de satde da populagdo e a
eficacia na resolucdo dos problemas. Para
resolver essa questdo, os profissionais
destacaram a necessidade de
institucionalizar a estratificacdo de risco
como meta, capacitar as equipes para
aprimorar a triagem da populagio e
fortalecer agcdes de busca ativa no territério.

E  importante  fortalecer  as
estratégias para reduzir a rotatividade das
equipes da APS seja aprimorada, pois
impacta nas agdes de planejamento e na
execucdo das acdes das UBS no
enfrentamento das necessidades de saude da
populacdo. A solu¢do proposta foi a
implementagdo de medidas que incentivem
a permanéncia dos profissionais nos
servicos de saude, como melhorias na
remuneragdo, realizagdo periodica de
concursos publicos e a cria¢do de planos de
carreira estruturados no RAS.

No ambito da atengdo especializada,
destacou-se a dificuldade de acesso dos
usuarios das duas regides de saude as
consultas médicas de especialidades nos
ambulatorios, principalmente cardiologia,
endocrinologia, neurologia e vascular,
devido as longas filas de espera. Segundo a
perspectiva dos profissionais e gestores,
diversos fatores contribuem para essa

problematica: o baixo numero de
especialistas nos territorios; a alta demanda
de encaminhamentos inadequados aos
especialistas; a auséncia de critérios
definidos; a escassez de concursos
atrativos, com boas condi¢des de trabalho e
saldrios; e a auséncia de incentivos para
formacgao de especialistas.

Para enfrentar essa problematica,
foram apontadas como possiveis solucdes o
fortalecimento da APS e a ampla
divulgacdo dos seus recursos disponiveis,
como as teleconsultas e os processos de
matriciamentos. Além disso, recomenda-se
a ampliagdo da oferta e a melhoria das
condi¢des de trabalho dos médicos
especialistas, incluindo a implementacao de
consoOrcios € pactuagdes intermunicipais e
regionais. A organizagdo de fluxos
assistenciais nas regides de saude, bem
como o fortalecimento dos mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia, também
foram  apontados = como = medidas
importantes para o fortalecimento da APS.

De acordo com os participantes,
esses fatores impactam na continuidade do
cuidado dos usuarios na RAS, sendo um
problema destacado em todos os niveis de
atengdo a saude. A principal dificuldade
identificada foi a auséncia de uma
comunicagdo efetiva entre os niveis de
atencdo, atribuida a falta de padronizagado
de um protocolo regional para a realizagao
da referéncia e contrarreferéncia, bem como
da inexisténcia de um prontudrio eletronico
integrado na RAS. Como solucdo de curto
prazo, os profissionais sugeriram a
elaborac¢do de um instrumento de referéncia
e contrarreferéncia, baseado em um
protocolo unificado e pactuado para toda a
regido de saude.
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Para enfrentar as dificuldades
apontadas, os participantes relataram a
necessidade de integragdo e articulagdo
entre as gestdes municipal, estadual e
federal, o CONASS, as equipes de satude e
dos conselhos de classes profissionais. No
contexto especifico do Rio Grande do
Norte, destacaram a importdncia da
regulamentacdo da gestdo do SUS e do setor
privado.

No que se refere aos servigos de
urgéncia e emergéncia, um dos problemas
identificados, nas duas regides de saude, ¢ a
alta demanda de atendimentos de baixa
complexidade. Tal situagdo esta relacionada
a dificuldade da populagdo em compreender
o funcionamento da RAS quanto as
limitacdes da APS em suprir a demanda,
seja por horarios limitados ou auséncia e
rotatividade dos profissionais da saude.
Segundo os participantes, possiveis
solugdes incluem a capacitagdo dos
profissionais da APS e dos usuarios para a
melhor compreensao das demandas de cada
nivel de aten¢do, a ampliagdo dos horarios
de funcionamento dos servigos da APS e a
definicio de fluxos para contratagdes
emergenciais de profissionais.

A  dificuldade no uso de
tromboliticos para pacientes com sinais de
infarto agudo do miocardio nas Unidades de
Pronto Atendimentos (UPAS) e nos
hospitais, antes da internagdo em servico de
referéncia, também foi apontada como um
problema relevante nas duas regides de
saude. As provaveis causas identificadas
incluem a dificuldade de aquisicdo do
trombolitico, a auséncia de protocolo
clinico especifico para o seu manejo, a
baixa adesdo dos profissionais ao uso dessa
terapia e a auséncia de uma regulacdo
central para esses casos. Entre as possiveis
solugdes, destacam-se a sensibilizagdo e a
capacitagdo dos profissionais da RAS,
aquisicdo regular dos tromboliticos e
elaboracdo de wum protocolo clinico
padronizado, como estratégias consideradas
mais factiveis.

As duas regides de saude, foram
identificadas longas internacdes de usudrios

Estudos de caso da implementagdo de linhas de cuidado
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nos servicos de urgéncia e emergeéncia,
atribuidas a baixa oferta de leitos
hospitalares, a auséncia de critérios para
alta hospitalar, as dificuldades relacionadas
ao transporte sanitdrio, a demora ou
dificuldade de acesso aos exames
complementares ¢ a elevada demanda
enfrentada pelos servicos de regulacio.
Entre as possiveis solugdes para este
problema, destacam-se a padronizacdo das
condutas  clinicas entre todos os
profissionais da RAS e a defini¢do do papel
central na regulacdo de leitos.

No que diz respeito ao
monitoramento, os representantes das duas
regides de satide identificaram a auséncia
dos indicadores assistenciais e gerenciais
nos servigos de urgéncia e emergéncia e
atencdo hospitalar, atribuindo essa lacuna a
falta do prontudrio eletronico e a caréncia
da gestdo qualificada. Para o enfrentamento
dessa problematica, foram sugeridas o uso
de sistemas de informagao ja existentes e a
realizagdo de investimentos para a
unificacdo de prontudrios eletronicos entre
outros servigos da RAS.

Observou-se ainda com relagdo a
atencao hospitalar, altas taxas de internagao
hospitalar para ambas as regides de saude.
Entre as possiveis causas, destacam-se a
auséncia de gestdo clinica e auséncia de
médicos especialistas. Como estratégias de
enfrentamento foram sugeridas a abertura
de policlinicas e novos leitos hospitalares, a
defini¢do de protocolos clinicos, além de
ampliar as pactuagdes hospitalares entre os
municipios.

Em todos os niveis de atengao,
foram também identificados problemas
estruturais, tais como: precariedade da
infraestrutura fisica; utilizacao
predominante de prontuarios fisicos por
muitos servigos; auséncia de integracao
entre os prontudrios eletronicos na rede;
dificuldade = para  levantamento e
monitoramento  de  indicadores da
populacdo; rastreio dos usuérios na rede.
Nesse sentido, foram propostas como
solugdes vidveis a atualizagdo da
Programacao Pactuada e Integrada (PPI) a
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integracdo e a articulagdo das gestoes
municipal, estadual e federal.

Discussao

Os dois casos se configuraram como
replicagdes suficientes para compreender o
fendmeno geral do planejamento e o apoio
a implementacao das agdes das cinco linhas
de cuidado na RAS em duas regides de
satde no  Brasil.  Estes  estudos
demonstraram que o planejamento
estratégico desempenha um papel de
facilitador no compartilhamento do
conhecimento e o estabelecimento de
metas, promovendo o alinhamento das
equipes nas estratégias de cuidado aos
usuarios de DCNT nos servicos da RAS,
assim como realizado em momentos de
emergéncia sanitaria na pandemia de
COVID-19.” Nossos achados corroboram
com Mendes® que destaca que a eficacia das
RAS depende da capacidade de
planejamento e coordenacdo entre o0s
diferentes pontos de aten¢ao, reafirmando a
importancia de estratégias claras e
colaborativas para assegurar respostas ageis
e integradas as necessidades da populagao.

A aplicagdo da ferramenta SW2H
demonstrou sua viabilidade em diferentes
contextos, como no desenvolvimento de um
biobanco, a fim de elencar prioridades e
orientar a tomada de decisdo quanto a
definicdo do plano de agdo e na avaliagao
dos custos.” Em nosso estudo, a ferramenta
foi empregada para analisar as relagdes
governamentais e suas esferas de
representatividade municipal, estadual e
regional, além das capacidades estruturais
da RAS e seus desenhos organizacionais.
Além disso, apresentou uma descri¢do das
intervengdes necessdrias ¢ de como cada
componente da RAS deve contribuir para o
processo de implementagdo de linhas de
cuidado para DCNT no contexto das
regides de saude. A divisdo dos
participantes entre grupos de gestores e
profissionais da saude também
desempenhou um papel fundamental neste
processo colaborativo, produzindo olhares e

experiéncias capazes de identificar agdes
para o planejamento em satde no nivel
regional. Essa estratégia metodologica esta
alinhada as discussdes propostas por
Mendes® e Starfield'’, que enfatizam a
relevancia da governancga colaborativa e da
Atencdo Priméria a Saide como elementos
estruturantes dos sistemas de satde.

Na IRSPB e na 7RSRN, a
participagdo de atores-chaves foi de
fundamental importancia  para a
concretizagdo compartilhados e para a
organizacdo das acdes centradas nas
necessidades sociais, populacionais e
individuais no contexto da RAS e suas
linhas de cuidado. No entanto, apesar dos
avangos observados com a implementagao
de agdes, como estratificacdo de risco
cardiovascular, protocolos clinicos,
instrumento de referéncia e
contrarreferéncia, ainda ha muitos desafios
sistémicos a serem enfrentados para
garantir um cuidado integrado nos varios
pontos da RAS. Entre esses desafios estdo a
rede insuficiente de servigos de saude ¢ a
falta de inclusdo de profissionais de saude e
usuarios no processo decisorio, em
consonancia com outros estudos'!''? Este
estudo corrobora com as descobertas de
pesquisas anteriores'®!> * que também
destacaram a dificuldade de acesso aos
servigos de atencdo especializada, além da
desarticulacdo do cuidado com a atengdo
primaria.

Os problemas identificados nas duas
regides de saude, podem estar associados a
organizagdo do sistema de saude,
evidenciados por longas filas de espera para
as consultas, demora no acesso € na
obtencdo de resultados de exames, e as
dificuldades dos usuérios em compreender
o perfil dos servigos. Acrescente-se que
problemas estruturais, como prontuarios
fisicos e estruturas de servigos em mas
condi¢des, também foram identificados
como questdes significativas.  Estes
resultados sdo consistentes com 0s
principais achados de estudos realizados em
ambito regional na Coldmbia, no qual
foram observadas limitagdes estruturais e
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organizacionais,  principalmente,  aos
relacionados a equipamentos em saude.'”
Tais similaridades destacam desafios
estruturais comuns enfrentados por
sistemas de satde em diferentes contextos
regionais  latino-americanos,  exigindo
estratégias de fortalecimento da
infraestrutura e da governanga regional.

O planejamento regional integrado ¢
de fundamental importincia para a
organizagdo da RAS. O Ministério da
Satde, o0 CONASS e o CONASEMS
corroboram com a necessidade da
elaboracdo de planos regionais com a
descrigdo ndo somente da situacdo de satde
no territorio, das necessidades de saude da
populacdo e da capacidade instalada, mas
também da organizacdo dos pontos de
atencdo da RAS e programagdo geral das
acdes e servicos de satde.!® Essa
abordagem visa fortalecer a integracdo
regional, otimizar o uso de recursos e
garantir a continuidade e integralidade do
cuidado no territorio.

A organizagdo da RAS depende nao
apenas de uma lideranca institucional
articulada, mas também do engajamento
ativo dos profissionais de saude enquanto
agentes de mudangas. A alta rotatividade
dos profissionais compromete o vinculo
com O0S Servicos € com O0S USuarios,
impactando negativamente na continuidade
e qualidade da atencdo no sistema de satde,
pois a conexdo com 0s servigos ndo ¢
clara>!’, afetando a coordenagdo dos
cuidados e a transmissao de informagdes
essenciais para garantir um tratamento
adequado e continuo aos pacientes. As
estratégias de vinculos e valorizagdo dos
profissionais sdo fundamentais para a
consolidag@o das redes regionais de aten¢ao
mais eficientes e resolutivas.'!

Diante desse cendrio e considerando
os desafios e suas implicagdes, ¢ essencial
que a RAS adote um modelo consistente de
retencdo dos profissionais de saude.
Beidacki et al.'” propuseram um modelo
que contempla fatores estratégicos como o
dimensionamento adequado de
profissionais; a garantia de infraestrutura
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apropriada; a oferta de remuneragdo
competitiva ao mercado de trabalho; a
estruturacdo de um plano de carreira; a
promocao de um ambiente organizacional
favoravel, com boa comunica¢do interna; a
implementagdo de programas continuos de
capacitagdo e de desenvolvimento do
profissional de satde; e por fim o suporte
social, familiar e comunitério.'”

Nesse sentido, a identificacdo dos
problemas e a elaboracdo das acdes
estratégicas, a partir da matriz SW2H e das
oficinas participativas, subsidiaram a
elaboracdo dos planos de intervengdo
regionais nas duas regides de saude. Esses
planos foram posteriormente aprovados
pelas respectivas Comissdes Intergestores
Regionais (CIR)!®! e pactuados na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)*,
em consondncia com a normatizagdo
preconizada nacionalmente. '

Esse processo de construgdo dos
planos de interven¢do também subsidiou a
priorizacdo das agdes nos territdrios para a
implementagdo das linhas de cuidado ao
longo do ano de 2023. Nas duas regides de
saude, observou-se uma similaridade de
propostas prioritarias e nas estratégias em
ambito regional. Destacam-se 0
desenvolvimento e a implementa¢do do
instrumento de estratificagdo de risco
cardiovascular para os servigos da APS?!-3,
assim como, a criacdo do instrumento de
referéncia e  contrarreferéncia  de
pacientes®'>* entre os diferentes niveis de
aten¢do da RAS. Além disso, foram
implementados protocolos de atendimento
e fluxo nas linhas de cuidado de infarto
agudo do miocardio (IAM)*? e acidente
vascular cerebral (AVC).

A organizagdo dessas acdes
prioritarias visa estabelecer um
funcionamento articulado entre os servigos,
orientando o0s profissionais, quanto ao
manejo clinico, a comunicagdo entre
equipes multiprofissionais e ao percurso
assistencial, de modo a wviabilizar um
atendimento integral, continuo e efetivo aos
usuérios.'® Destaca-se a necessidade de
sensibilizacao, capacitacao e
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implementagdo, ndo apenas por meio de
normativa, mas de forma efetiva no
cotidiano dos servigos de saude,
principalmente para os médicos da atencao
primaria, destacando-se a importancia dos
mecanismos de coordenagdo clinica o
fortalecimento das linhas de cuidado.?

Os resultados destes estudos de
casos, utilizando a ferramenta SW2H nas
duas regides de saude, indicaram
priorizagdes importantes de agdes e
processos para a implementacao das cinco
linhas de cuidado relacionadas as principais
DCNT. Nosso estudo identificou a
relevancia das unidades regionais em todo o
processo de implementacdo de acdes.
Assim como o estudo de Tanaka e
colaboradores®® realizado em outras quatro
regides de saude, destacamos a importancia
dos gestores estaduais.’® Este cenario
contrasta com os resultados encontrados por
Santos e Giovanella'®, em outra regido de
saude do nordeste do Brasil, onde a
regionalizagdo demonstrou o seu declinio,
fato este associado pela fragil gestao clinica
da atencdo primdria. Essas comparagdes
evidenciam a influéncia significativa dos
diferentes contextos e abordagens de gestao
na eficacia da implementagdo de politicas
de satude regionalizadas.

Importante destacar que, entre os
limites dos nossos casos, estio a
instabilidade no cendrio politico e
epidemioldgico. O primeiro devido as
constantes trocas de gestores municipais e
regionais, O que exigiu repactuagdes
constantes para a implementacdo das agdes
planejadas. E o segundo fator estd
relacionado ao inicio das atividades em
meio a pandemia de SARS-CoV-2, que
impds a adogdo de atividades no formato
virtual. A volatilidade politica e as
condi¢des  epidemioldgicas  adversas
representam aspectos importantes a serem
considerados nos resultados e na
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Conclusio

As evidéncias apresentadas
demonstram que a ferramenta utilizada foi
eficaz na priorizagdo do planejamento das
acdes, bem como a participacdo continua e
relevante dos gestores em todo o processo.
Além disso, ressaltam o interesse
significativo dos profissionais de satde na
melhoria da gestdo clinica. Os dois estudos
de casos descrevem recursos importantes
para o escalonamento da implementacao
das a¢des nas linhas de cuidado, além de
garantir a continuidade das atividades
seguindo o planejamento regional proposto
nas regides de saude.
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