ANALISE DA GESTAO E ORGANIZACAO DA ATENCAO
BASICA EM SAUDE DO MUNICIPIO DE TRES RIOS/RJ

RESUMO: Este trabalho consiste em um estudo de caso sobre a politica e a configuragcéo da Atencao
Béasica em Saude de Trés Rios/RJ. As principais categorias de analise foram o contexto politico
institucional, a configuracdo e organizacdo da Atencdo Basica, as condi¢cdes de atendimento das
Unidades de Saude da Familia e a articulagdo entre os servicos de salde. Constatou-se importante
inducdo da politica de saude no periodo recente por outros atores, como Ministério da Saude, Poder
Judiciario e Ministério Publico. A Atencdo Basica do municipio esta configurada principalmente pela
Estratégia de Saude da Familia, as unidades apresentam infraestrutura inadequada e equipamentos
em mas condicbes de uso. Identifica-se um modelo de atencdo fortemente centrado no atendimento
médico individual. O trabalho permite concluir que houve avancos importantes na conducédo e
organizacdo da politica de salude e de atencdo basica, mas é necessario maior investimento,
principalmente na Estratégia de Saude da Familia.
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ABSTRACT: This work consists of a case study into the Primary Health Care policy and set-up in Trés
Rios/RJ. The main categories of analysis were the institutional political context, the configuration and
organization of Primary Health Care, the care conditions at Family Health Units and the coordination
between health services. Policy has been significantly induced by other actors, such as the Ministry of
Health, the Judiciary and the State Prosecution Service. Primary Health Care in the municipality
consists mainly of the Family Health Strategy. Units have inadequate infrastructure and equipment in
poor conditions. A model focused strongly on individual medical care can be identified. The study
leads to the conclusion that important recent advances have been achieved in the administration and
organization of health policy and primary health care, but heavier investment is required, especially in
the Family Health Strategy.
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APRESENTACAO

O presente estudo traz como proposta analisar a Atencao Basica em Saude
do municipio de Trés Rios/RJ, particularmente no que concerne a dimensdo da
gestdo do sistema e dos servicos de saude, para levantar subsidios que possam
contribuir para o aprimoramento da organizacdo deste nivel de atengcéo. Teve como
motivacdo a propria insercao da pesquisadora no sistema de saude deste municipio
de médio porte, que trabalhando diretamente na area de planejamento e gestéo,
observou a necessidade de realizar uma avaliacdo da atencao basica.

Alguns argumentos justificam o desenvolvimento do trabalho. O primeiro diz
respeito a importancia da Atencdo Basica nos sistemas de saude. A literatura

especializada internacional e nacional aponta a Atencdo Basica como a porta de



entrada preferencial dos usuéarios no sistema de saude e ressalta que deve resolver
parte importante dos problemas de saude da populacdo. Nos ultimos vinte anos, as
agéncias internacionais relacionadas a saude tém conferido grande destaque a
organizacao deste nivel de atencao, sob diferentes perspectivas.

O segundo argumento se relaciona ao destaque desse tema na politica
nacional e a grande expansédo da Atengéo Basica no pais nas ultimas duas décadas.
Esta expansdo se deu principalmente por causa da reorganizacdo da Atencéo
Basica como elemento estratégico para consolidacdo do SUS, em uma perspectiva
abrangente, principalmente por meio da Estratégia de Saude da Familia. Isso,
aumenta a importancia da realizacdo de avaliacbes sobre o0 processo de
implementacéo da politica de Atencdo Béasica, assim como sobre sua configuracéo e
o papel desempenhado na organizacdo do sistema.

Uma terceira justificativa se relaciona com a implantacdo da Estratégia de
Saude da Familia em todo territorio brasileiro, que alcangou 94% dos municipios do
pais e 47% de abrangéncia populacional estimada em 2009. Tal estratégia foi
implementada em diferentes contextos, o que representou um grande desafio, visto
que héa diferencas regionais e desigualdades da sociedade brasileira. As
conformacdes locais tém influenciado a implementagédo do SUS, pois cada regiao
tem seu perfil epidemiolégico e sua realidade econémica, social e politica.

Com a implementacdo do SUS e o processo de descentralizacao politico-
administrativa, a ampliacdo da Atencdo Béasica passou a ser de responsabilidade
principalmente dos gestores municipais. O processo de descentralizagdo do sistema
prevé a organizacdo local com estruturas politico-administrativas que sejam
responsaveis pelas politicas publicas. Os municipios de pequeno e médio porte
encontram muitas dificuldades no financiamento e gestéo local de seus sistemas de
saude, sendo necesséria a consideracdo dos contextos especificos em que as
politicas s&o implementadas. Desta forma é importante a realizacdo de estudos de
caso para compreender melhor como se dé a expansédo da Atencdo Basica, em face
das particularidades de cada local.

Este estudo foi realizado no municipio de Trés Rios, situado na regiao Centro-
Sul Fluminense do Estado do Rio de Janeiro, que possui uma populacdo de 76.075
habitantes, segundo estimativa do IBGE para 2009. O municipio faz parte da regido

Centro-Sul Fluminense de saude.



A Atencdo Basica em Saude do municipio € desenvolvida preferencialmente
pela Estratégia de Saude da Familia desde 2000, constituida de 21 unidades, com
cerca de 77% de cobertura populacional estimada (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
O restante da populacdo é atendida nas duas policlinicas existentes. Assinale-se
que até o momento ndo havia sido feita nenhuma pesquisa sobre atencdo basica no
municipio.

O objetivo geral do estudo foi analisar a Atencdo Béasica em Saude do
municipio de Trés Rios/RJ, na perspectiva da gestdo e da organizacdo do sistema
de saude. Os objetivos especificos foram: descrever o contexto de implantacdo da
politica de Atencdo Bésica no municipio; caracterizar a configuracdo e organizacao
da Atencdo Basica do municipio; analisar a situacdo atual de implementacdo e a
insercdo da Estratégia de Saude da Familia no sistema de salude do municipio;

identificar as possibilidades e limites da Atencdo Basica em Saude no municipio.

2 METODOLOGIA

A presente investigacdo se caracteriza como um estudo de caso da Atencao
Basica em Saude no municipio de Trés Rios, localizado no estado do Rio de
Janeiro.

Desta forma, a investigagcdo privilegiou 0s seguintes eixos ou categorias de
analise:

1. Contexto politico institucional — compreendeu a analise da prioridade (ou nao)
da atencao béasica no projeto politico municipal, do histérico e contexto de
implementagdo da politica de atencdo béasica, considerando inclusive os
recursos financeiros disponibilizados para a saude e para a atencéo basica.

2. Configuracdo e organizagdo da atencdo basica — diz respeito a oferta de
servicos de saude, as estratégias de planejamento e programacao em saude,
a configuracdo da rede, a abrangéncia populacional, a distribuicdo dos
servicos, aos tipos de unidades e de acdes desenvolvidas na atencdo béasica
e aos modelos de atengéao adotados.

3. Estrutura e condi¢des de funcionamento das Unidades de Saude da Familia —

se relaciona a estrutura (fisica, equipamentos, profissionais), organizacédo do



atendimento e condi¢cdes de funcionamento das Unidades de Saude da
Familia, carga horéaria e organizacao do trabalho das equipes.

4. Articulacéo entre os servigos de saude — englobou a regulacdo da atencéo, os
mecanismos de integracdo da atencdo basica com os demais servicos e 0s
mecanismos de referéncia e contra-referéncia dos pacientes entre 0s

Servigos.

O estudo compreendeu diversas estratégias metodoldgicas:

1. Revisado bibliografica nas bases de dados disponiveis para acesso online,
como a Biblioteca Virtual em Saude, Scielo (Scientific Eletronic Library Online)
e Portal de Periddicos da CAPES sobre os temas: Atencdo Primaria em
Saude, politica de Atencdo Primaria em Saude, Avaliacdo em Saude e
Avaliacao da Atencgéo Priméria em Saude.

2. Levantamento e andlise documental de documentos municipais relevantes
sobre a politica de saude e de Atencao Basica, fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude como: plano municipal de saude, relatério anual de
gestdo, programacao anual em saude, projetos de implantacdo de programas
relacionados a Atencdo Basica e relatorios sobre a estrutura das unidades e
as acodes desenvolvidas.

3. Levantamento e analise de dados primarios e secundarios: fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude ou obtidos nas bases de dados disponiveis do
SUS como: Sistema de Informacdo da Atencdo Basica — SIAB, Cadastro de
Estabelecimentos de Saude — CNES, etc.

4. Realizacdo de entrevistas semi-estruturadas atores-chave da politica e da
gestdo do sistema de saude ou da atencdo basica, selecionados a partir dos
critérios: cargo/funcdo ocupada, poder institucional e tempo de atuacdo na
politica.

5. Realizagdo de entrevistas semi-estruturadas com o0s enfermeiros
coordenadores’ de 7 equipes de salde da familia selecionados segundo
critérios estabelecidos?.

6. Observacédo direta de 7 unidades de saude da familia com roteiro para
avaliacao das condicbes de estrutura das unidades (local de funcionamento,

condicdes fisicas, equipamentos e materiais disponiveis).



Na apresentacdo dos resultados da pesquisa, 0s participantes nao séao
citados pelo nome ou cargo exato, somente pelos grupos a que pertencem. Os
entrevistados foram divididos em quatro grupos: gestores — um secretario e dois
subsecretarios de saude (designados como “gestor”); coordenadores de Atencéo
Bésica - coordenadores da Estratégia de Saude da Familia e coordenador do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia -NASF (designados como “coordenador - AB”);
gerentes de outros servicos- gerentes das duas policlinicas, coordenador de
enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento, coordenador de servicos de apoio
diagnostico e terapéutico (designados como “gerentes - outros servigos”);
enfermeiros coordenadores das Unidades de Saude da Familia (designados como

“enfermeiro coordenador USF”).

3 O MUNICIPIO DE TRES RIOS: CARACTERISTICAS GERAIS E
SISTEMA DE SAUDE

3.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

Trés Rios pertence a regido Centro-Sul Fluminense (figura 3.1), possui area
de 325 quildmetros quadrados (IBGE, 2009) e compreende também o distrito de

Bemposta.



Figura 3.1: Regides e municipios do estado do Rio de Janeiro
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Fonte: Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro (TCE, 2007).

O municipio se desenvolveu em funcdo da ferrovia e da rodovia, possui
caracteristicas de centro urbano de entroncamento. A localizacdo do municipio em
local de confluéncia entre a linha férrea (ligacdo com Minas Gerais) e rodovias (BR-
040 e BR-393) permitiu a formacdo de industrias e o crescimento do setor terciario.
E significativo seu parque industrial, com destaque para os setores de material
ferroviario e alimenticio (TCE, 2007).

A populacéo total de Trés Rios, segundo estimativa do IBGE, era de 76.070
habitantes em 2009, da qual 96% residia em area urbana. O municipio apresentava

densidade populacional de 224 habitantes por quildometro quadrado nesse ano.
3.2 O SISTEMA DE SAUDE DE TRES RIOS

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado (GOVERNO DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2001) Trés Rios é municipio pélo da regido de
saude Centro-Sul Fluminense, que tem uma populacao total de 229.867 habitantes
(IBGE, 2009) e da qual fazem parte: Sapucaia, Comendador Levy Gasparian, Areal,



Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Vassouras, Engenheiro Paulo de Frontin, Miguel
Pereira e Mendes.?
O municipio dispde de 186 estabelecimentos de saude, dos quais 153 sdo da

rede privada e apenas 31 pertencem a esfera municipal (tabela 3.1).

Tabela 3.1: Tipo de estabelecimento por esfera administrativa, Trés Rios, 2010.

Tipo de Estabelecimento Estadual  Municipal Privada Total
Posto de Saude 0 21 0 21
Policlinica 0 2 3 5
Consultério Isolado 0 0 119 119
Clinica Especializada/Ambulatério 0 3 17 20
Especializado

Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e 0 1 11 12
Terapia

Unidade de Vigilancia em Saude 0 1 0 1
Pronto Socorro Geral 1 0 0 1
Centro de Atencgéo Psicossocial 0 2 0 2
Central de Regulacao de Servigcos de Saude 1 0 0 1
Secretaria de Saude 0 1 0 1
Hospital Geral 0 0 2 2
Hospital Especializado 0 0 1 1
Total 2 31 153 186

Fonte: CNES/DATASUS (2009)

O sistema publico municipal € composto principalmente pela oferta de
servicos de atencdo basica (postos de saude/unidades de saude da familia) e
atencdo secundaria (duas policlinicas, trés ambulatérios/clinica especializada e um
servico de apoio ao diagndstico), conforme visto na tabela 3.1.

No municipio encontram-se dois estabelecimentos de esfera estadual, que
sdo a Central de Regulacdo Regional de Internacdo Centro-Sul Fluminense e a
Unidade de Pronto Atendimento (tabela 3.1).

3.3 O FINANCIAMENTO DA SAUDE NO MUNICIPIO

As informacdes sobre financiamento da saude podem ajudar a compreender o
destaque conferido a area de saude no municipio, o grau de autonomia/dependéncia
em relacdo a outras esferas, as prioridade da politica, a organizacdo do sistema
local de saude, além das possibilidades e limites do sistema de saude.

Os recursos destinados a saude em um municipio sdo provenientes da

arrecadacéao fiscal direta e das transferéncias entre entes federados. A partir da



década de 1980 houve importante descentralizacao fiscal, que tornou o Brasil uma
das federagbes com maior autonomia orgamentaria dos entes subnacionais. Porém,
esta mudanca ndo foi atrelada a um projeto nacional, 0 que causou
constrangimentos a esfera federal, privilegiou a esfera municipal em detrimento da
esfera estadual, além de tornar os municipios fortemente dependentes dos recursos
transferidos pela Unido (LIMA, 2007).

A série histérica do percentual de aplicacédo de recursos préprios em saude no
municipio de Trés Rios permite visualizar como se deu o esforco municipal de
financiamento das acdes e servigos publicos de saude no periodo recente (gréfico
3.1).

Gréfico 3.1: Percentual de recursos préprios aplicados em ag¢fes e servi¢os publicos de saude entre
2002 e 2008, Trés Rios/RJ
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Fonte: Elaboracéo do autor, com base em SIOPS (2010).

Em 2002 houve a aplicagcdo de 13,08% das receitas consideradas pela
Emenda Constitucional n°® 29 . A partir de 2003 verificou-se que a aplicacdo minima
estabelecida pela EC 29 foi respeitada, porém houve no periodo um méaximo de
16,39% de aplicacdo dos recursos proprios em saude. Além disso, nos anos de
2007 e 2008 identificou-se uma diminuicdo do percentual das receitas aplicado em
saude (gréfico 3.1). Observa-se que o municipio em geral aplica de sua arrecadacéo
fiscal um valor proximo ao minimo estabelecido pela EC 29.

A importancia das transferéncias intergovernamentais no financiamento da

saude no municipio € apresentada no grafico 3.2.



Gréfico 3.2: Percentual da participacdo das transferéncias SUS no total da despesa com salde, entre
2002 e 2008, Trés Rios/ RJ
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Fonte: Elaboracéo do autor, com base em SIOPS (2010).

O municipio dependeu em média 42% dessas transferéncias no periodo de
2002 a 2008. O menor percentual foi de 36,31% em 2003 e o maior foi de 49,02%
em 2006, ou seja, nesse ano quase metade da despesa em saude do municipio foi
proveniente de recursos transferidos por outras esferas de governo.

Observa-se que o municipio de Trés Rios reflete a realidade de parte
expressiva dos municipios brasileiros, com investimento da arrecadacdo municipal
limitado ao minimo estabelecido pela constituicdo e forte dependéncia das
transferéncias intergovernamentais.

As condi¢cbes de financiamento e a gestdo financeira no ambito municipal
podem influenciar a conducao da politica de saude.

O Fundo Municipal de Saude (FMS) foi criado em 1997 e regulamentado em
2001. As atividades inerentes ao FMS eram desenvolvidas por técnicos da
Secretaria Municipal de Saude e funcionarios da Secretaria de Fazenda ®*. Os
entrevistados na pesquisa ressaltaram as dificuldades relacionadas a baixa
autonomia da secretaria de salude na gestdo dos recursos setoriais.

O CNPJ vinculado ao fundo era o0 mesmo da Prefeitura Municipal de Trés
Rios até 2010, quando foi inscrito CNPJ préprio. Mesmo com a desvinculacdo do
Fundo Municipal de Saude do CNPJ da prefeitura, ainda ndo ha autonomia,

principalmente no que se refere aos processos licitatérios que sédo centralizados no
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setor de compras da prefeitura. Isso dificulta e atrasa a compra de materiais, 0 que
acarreta faltas freqiientes de insumos para a execucédo das acdes de saude.

No caso de Trés Rios, é importante analisar os dados referentes ao custeio
da Atencdo Basica, visto que a oferta de servicos municipais se restringe
praticamente as acdes de Atencdo Basica e 0 municipio até recentemente geria
apenas esses recursos, pois ndo havia assumido o comando sobre o conjunto do
sistema de saude.

O grafico 3.3 apresenta a evolucdo das transferéncias federais de Atencédo
Basica — compostas pelo PAB fixo e PAB variavel® — para o municipio de Trés Rios
no periodo de 1998 a 2009.

Gréfico 3.3: Recursos de composicdo do PAB, entre 1998 e 2009, Trés Rios/RJ (R$ de 2009)
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Fonte: Elaboracao do autor, com base em FNS (2010)°

Os dados do municipio mostram que houve crescimento nos recursos do PAB
de cerca de seis vezes entre 1998 e 2009. O maior crescimento foi em relacdo ao
PAB variavel, que teve um aumento de mais de 226 vezes, refletindo a adesao do
municipio a programas federais. O montante do PAB fixo teve variacdo menor,
praticamente mantendo-se constante, por ser calculado a partir de um valor per
capita que so sofreu reajustes mais expressivos a partir de 2003 (grafico 3.3).

O aumento do PAB varidvel se relaciona a expansdo das estratégias
adotadas para a organizagdo da Atengdo Basica no municipio, por meio de
programas como: Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude, Assisténcia
Farmacéutica Basica, Combate as Caréncias Nutricionais, AcOes Basicas de
Vigilancia Sanitaria, Saude Bucal, Compensacdo de Especificidades Regionais e

Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
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O gréfico 3.4 mostra como o financiamento do PAB variavel cresceu como um
todo durante o periodo, o que refor¢ca a relevancia das estratégias nacionais de

inducao da organizacdo da Atencéo Basica nos ultimos anos.

Gréfico 3.4: Composicao do PAB variavel, 1998 a 2009, Trés Rios/RJ (R$ de 2009)
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Fonte: Elaboracéo do autor, com base em FNS (2010).

Os dados indicam como o Programa de Saude da Familia tem peso maior no
financiamento em relagdo aos outros programas da Atencdo Baésica, com
crescimento continuo, chegando a mais de um milhdo e meio de reais em 2009. O
Programa de Agentes Comunitarios de Saude cresceu por englobar o pagamento
aos agentes que integram as equipes de Saude da Familia, ndo existindo
separadamente no municipio.

Os demais programas ganharam peso maior nos ultimos anos, aumentando o
escopo de acbes da Atencdo Basica, como no caso da Saude Bucal, do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia e do projeto de Compensacao de Especificidades

Regionais.
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O municipio apresenta um padrdo que reflete a forte inducdo federal de
politicas atreladas a incentivos financeiros. Isso sugere também que o municipio
aderiu aos programas criados, no sentido de aumentar os recursos da saude e
diminuir suas dificuldades locais em implementar a politica de saude.

Além dos recursos de origem federal, é importante analisar 0s recursos

provenientes da arrecadacao municipal (tabela 3.2).

Tabela 3.2: Despesas de salde com recursos proprios de arrecadagcdo municipal, 2005-2009, Trés
Rios/RJ (R$ de 2009)

Ano Despesas de Despesas totais % Atencao
Atencédo Basica (R$) Basicaltotal

(R$) (%)

2005 427.463,70 5.190.621,27 8
2006 1.046.192,28 5.887.904,64 18
2007 978.200,07 5.803.303,53 17
2008 2.176.804,32 6.250.207,72 35
2009 3.251.010,00 7.818.537,15 42

Fonte: Elaboracéo do autor, com base em Fundo Municipal de Saude (2010).

Até 2007 os recursos municipais destinados ao financiamento da Atencao
Basica eram poucos se comparados ao total destinado a saude, o que pode indicar
que esta ndo era uma area prioritaria no periodo. Ja em 2008 e 2009, o montante
de recursos utilizados para custeio da Atencdo Basica aumenta mais que duas
vezes em relacdo aos anos anteriores. Isso pode sugerir que a Atencdo Basica
passou a ser uma area mais valorizada pela gestdo do municipio a partir de 2008.
No ano de 2009, o montante de recursos municipais para a Atencdo Basica
(R$3.251.010,00) alcancou 42% das despesas municipais de recursos proprios com
saude (R$7.818.537,15) e representou cerca de 63% de recursos do PAB total
destinados ao municipio (R$5.147.730,58).

O financiamento da Atencao Basica do municipio indica forte inducéo federal
com a instituicdo de varios programas e estratégias. No ambito municipal, houve
aumento do aporte de recursos destinados a saude que foram investidos na Atengéo
Basica, o que pode sugerir que esta vem se tornando uma area importante para

gestéao local.
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4 A POLITICA E A CONFIGURACAO DA ATENCAO BASICA EM
SAUDE EM TRES RIOS

4.1 CONTEXTO POLITICO INSTITUCIONAL RECENTE (2009-2010)

A conducéo da politica de Atencdo Basica no municipio sofreu modificacbes
influenciadas pela mudanga de governo municipal ocorrida no ano de 2009.

Destaca-se que, na visdo dos entrevistados, o sistema de saude local nédo se
encontrava organizado e que a Atencdo Basica ndo estava efetivamente
implementada, pois ndo tinha as acfes e programas desenvolvidos na légica
proposta pela Estratégia de Saude da Familia.

ApoOs a transicdo da gestdo, o sistema de saude local sofreu mudancas em
sua organizacdo. Os entrevistados citaram que foi construido um plano em resposta
as determinacdes estabelecidas pelo Ministério Publico, assim que a nova equipe
assumiu a gestdo da secretaria municipal. Entre essas determinacdes, havia a
elaboracdo da programacédo anual em saude para o ano de 2009, que contemplou
como um eixo o fortalecimento da Atencdo Basica, por meio de metas como:
melhorar o acompanhamento de hipertensos e diabéticos, aumentar o nimero de
exames de prevencdo do cancer de colo uterino, melhorar a cobertura vacinal,
aumentar o numero de consultas pré-natal, disponibilizar medicamentos da farmacia
basica, expandir a Estratégia de Saude da Familia, melhorar o acesso aos exames e
procedimentos da Atencdo Basica e capacitar as equipes de Saude da Familia e
salde bucal (PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES RIOS, 2009).

E importante também destacar as iniciativas de reorganizacido e
fortalecimento da Atencdo Basica ocorridas nesse periodo, expressas em alguns
documentos como a Programacdo Anual em Saude 2009 (PREFEITURA
MUNICIPAL DE TRES RIOS, 2009) e o Relatério da Atencéo Bésica’.

Essa reorganizagédo da Atencdo Basica é citada por varios entrevistados, de
todos os grupos, como uma das principais mudancgas ocorridas na politica de saude
municipal. Com a mudanca de governo, houve maiores investimentos na atengao
béasica, tanto na visdo dos gestores como dos enfermeiros entrevistados que atuam

nas unidades.
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Uma area que mereceu destaque no periodo recente foi a assisténcia
farmacéutica, considerada prioridade pela gestdo municipal em resposta a pressoes
exercidas por outros 6rgdos como o Judiciario e o Ministério Publico, diante das
dificuldades enfrentadas em anos anteriores.

A partir das entrevistas, € possivel compreender que 0 acesso a
medicamentos era um problema em anos anteriores, até mesmo de medicamentos
da farmacia basica. Isso sugere a insuficiéncia de recursos e de organizacdo do
setor e da Atencdo Béasica. De acordo com o0s entrevistados, a reorganizacdo da
assisténcia farmacéutica envolveu a transferéncia de parte da dispensacdo dos
medicamentos para as unidades de saude da familia, melhorando o acesso na
Atencéo Basica.

Entre as medidas citadas, destaca-se a instituicdo da Comissdo Municipal de
Assisténcia Farmacéutica®, responsavel pelo planejamento, programacéao,
monitoramento, controle e avaliagdo da politica de assisténcia farmacéutica no
ambito do SUS municipal; a criacdo da Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME)® e o estabelecimento de regras para prescricdo, dispensacdo e consumo
de medicamentos®®. Em 2009 foi realizado um seminéario para a apresentacéo da
nova REMUME e das normas para prescricdo e dispensacdo para todos o0s
profissionais prescritores da rede municipal. Outra importante iniciativa foi o contato
com o Ministério Publico Estadual e a Defensoria Publica para esclarecimento das
regras e normas instituidas no ambito municipal para regular a assisténcia
farmacéutica.

A melhoria na assisténcia farmacéutica se refletiu nos dados sobre demandas
judiciais de medicamentos, que apresentaram queda entre 2008 e 2009, conforme
tabela 4.1.
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Tabela 4.1: Distribuicdo das demandas judiciais por medicamento (n° e valor pago em reais), pelos
meses de 2008 e 2009 em Trés Rios.

2008 2009
Més N° de pagamentos Valor pago (R$) | N° de pagamentos Valor pago (R$)
Janeiro 12 32.163,81 2 17.635,42
Fevereiro 18 43.094,49 0 0,00
Marco 15 35.151,83 2 16.420,76
Abril 28 53.612,98 1 19.290,00
Maio 12 55.155,05 1 91,10
Junho 9 9.683,21 1 19.740,00
Julho 24 59.551,81 0 0,00
Agosto 9 49.148,09 0 0,00
setembro 11 83.907,95 0 0,00
outubro 17 57.445,09 0 0,00
novembro 11 41.629,76 1 9.578,00
dezembro 11 49.935,20 0 0,00
Total anual 177 570.479,27 8 82.755,28

Fonte: Elaborag&o do autor, com base em dados da Secretaria Municipal de Satde de Trés Rios

Os dados mostram a queda de cerca de 97% na demanda judicial por
medicamentos de 2008 para 2009, sendo que em 2010 ndo havia nenhum caso até
julho. Segundo informacfes oficiais, esse resultado teria sido possivel devido a
reorganizacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica por meio de vérias acdes que
possibilitaram o atendimento das necessidades da populagcdo do municipio e a

diminuicdo da intervencdo do poder Judiciario™”.
4.2 CONFIGURACAO E ORGANIZACAO ATUAL DA ATENCAO BASICA

A atencdo basica do municipio de Trés Rios € desenvolvida principalmente
por meio da Estratégia de Saude da Familia, que possui cobertura de 77% da
populacdo * com 21 Unidades de Satde da Familia e seis subunidades que contam
com Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal.

Atualmente o municipio possui as seguintes Unidades de Saude da Familia,
segundo o CNES/DATASUS (2009):

v' 21 Unidades de Saude da Familia: Ponto Azul, Bemposta, Werneck Marine,
Cantagalo, Pildes, Morada do Sol, Ponte das Garcas, Boa Unido, Purys, Cidade
Nova, Monte Castelo, JK, Palmital, Moura Brasil, Triangulo, M&e Preta, Portdo

Vermelho, Cariri, Santa Terezinha, Caixa D' agua e Patio da Estacao.
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v seis subunidades: Itajoana, Cérrego Sujo e Grama (USF Bemposta), Habitat
(USF Werneck Marine), Hermogénio Silva (USF Moura Brasil) e Rua Direita (USF
Cariri).

Todas as unidades possuem uma equipe composta por médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de saude, além de cirurgido dentista e
auxiliar de saude bucal. Os gerentes das unidades séo os enfermeiros. O namero de
agentes comunitarios de saude é variavel entre as equipes, havendo ao todo 124
agentes comunitarios na Estratégia de Saude da Familia.

As Policlinicas Walter Gomes Francklin e Helvio Tinoco sdo unidades mistas
gue realizam atendimentos de atencdo basica da populacdo ndo cadastrada na
Estratégia de Saude da Familia, nas areas de clinica médica, pediatria e
ginecologia. Tais policlinicas também realizam atendimentos especializados e
pronto-atendimento. A policlinica Walter Gomes Francklin oferece as seguintes
especialidades: cardiologia, dermatologia, endocrinologia, ortopedia, cirurgia geral,
gastroenterologia, neurologia, reumatologia, otorrinolaringologia, oftalmologia,
urologia, angiologia, alergologia e nutricdo. Ja a policlinica Hélvio Tinoco dispde de:
angiologia, cardiologia, dermatologia, geriatria, ginecologia, ortopedia, além de
fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia (PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES RIOS,
2010b).

Ressalte-se que o volume de atendimentos médicos nas especialidades
basicas'® é expressivo no municipio, em relacdo ao atendimento das demais
especialidades. As consultas da Atencdo Basica representam 80% do total de
consultas, o que sugere a importancia desse nivel de atencéo no sistema de saude.
(tabela 4.2).

Tabela 4.2: Consultas médicas das especialidades béasicas e demais especialidades, Trés Rios, 2010.

Tipo de consultas médicas N° de consultas médicas %
Especialidades bésicas 98.100 80
Demais especialidades 24.577 20
Total 122.677 100

Fonte: Elaborag&o do autor, com base em dados da Secretaria Municipal de Satde™

Uma das principais acdes de atencédo a saude da mulher € a realizacdo de

exame preventivo do cancer de colo do Gtero, também realizada no ambito das
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unidades de Saude da Familia do municipio. Na tabela 4.3 sdo apresentados 0s
dados referentes a esse tipo de atendimento.

Tabela 4.3: NUmero de exames preventivos por unidade, Trés Rios, jan — dez 2010

Unidade N° de exames Unidade N° de exames
Saude da Mulher (PWGF) 655 Caixa D’agua 150
Mé&e Preta 364 Cariri / Rua Direita 148
Palmital 298 Cidade Nova 143
Boa Unido 250 Purys 139
Werneck Marine/Habitat 206 Ponto Azul 118
Policlinica Helvio Tinoco 189 Triangulo 109
Morada do Sol 180 Patio da Estagéo 103
Monte Castelo 178 Ponte das Garcas 103
Cantagalo 176 Pildes 101
Santa Terezinha 169 Portdo Vermelho 97
Bemposta 157 Moura Brasil 89
JK 156

Total 4.278

Fonte: Elaboracéo do autor, com base em dados da Secretaria Municipal de Saude

Observou-se que, no ano de 2010, 80% dos exames preventivos de cancer
do colo de utero foram realizados em unidades de Satde da Familia. E possivel
sugerir que a populacéo fora de area de abrangéncia da ESF tenha sido atendida na
Saude da Mulher (na Policlinica Walter Gomes Francklin) e na Policlinica Helvio
Tinoco, reafirmando as policlinicas como referéncia para a populacdo ndo atendida
pela ESF e para atendimento especializado. A cobertura dos exames preventivos de
cancer de colo de utero foi de 47% da populacdo feminina de 25 a 59 anos do
municipio, o que é proximo do parametro esperado de realizacdo de exame em 50%
das mulheres dessa faixa etaria a cada ano (BRASIL, 2006b).

No servico de Saude da Crianca também sdo realizadas as vacinas do
calendario basico. Apresenta-se na tabela 4.4 um comparativo entre todas as

unidades do municipio que realizam tal procedimento.
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Tabela 4.4: Numero de vacinas aplicadas por unidade, Trés Rios, jan — out 2010

Unidade N° de vacinas
Policlinica Walter Gomes Francklin 22.435
Policlinica Helvio Tinoco 1.838
Werneck Marine/Habitat 584
Boa Uniéo 451
Cantagalo 442
PilGes 395
Mae Preta 379
Cidade Nova 356
Purys 253
Bemposta 205
Ponto Azul 188
Monte Castelo 144
Ponte das Gargas 118
Morada do Sol 64
Triangulo 15
Total 27.868

Fonte: Elaboracéo do autor, com base em dados da Secretaria Municipal de Satde

Observa-se que o procedimento de vacinacao é realizado de forma bastante
centralizada nas duas policlinicas, com mais de 80% dos procedimentos na
Policlinica Walter Gomes Francklin. Apenas 13% do total de vacinas foram aplicadas
em 12 Unidades de Saude da Familia e nove unidades n&o fizeram nenhuma
aplicacdo, o que sugere baixa resolutividade em relacdo ao atendimento infantil na
Estratégia de Saude da Familia. A vacina deveria ser realizada nas unidades, visto
que é um procedimento fundamental para a garantia de acompanhamento adequado
das criancas. Talvez isso possa ser explicado pela tradicdo das policlinicas em fazer
esse tipo de procedimento e por problemas de estrutura das Unidades de Saude da
Familia, como no caso da rede de frios para armazenagem dos imunobiolégicos. Os
dados apresentam discrepancias em relacdo a outras fontes, pois tanto nos
documentos como nas entrevistas foi relatado que houve recentemente
transferéncia da responsabilidade de realizacdo desse procedimento das policlinicas
para as USF a partir de 2009.

Em sintese, a Atencdo Basica do municipio esta configurada principalmente
pela Estratégia de Saude da Familia, mas apresenta também as policlinicas como
importantes unidades de atendimento basico a populacdo, sendo a Unica oferta de
servicos para as familias que estdo fora de area de abrangéncia da ESF. A andlise

do atendimento por unidades permite identificar diferencas que podem refletir a
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bY

necessidade da populagdo atendida ou fatores relacionados a localizagédo e
dindmica de funcionamento das unidades. ldentifica-se como dificuldade que
algumas acOes tipicas da Atencdo Basica — como as imunizacbes — ainda sao
ofertadas de forma bastante centralizada nas policlinicas, sugerindo limites de
resolutividade das unidades de Saude da Familia e tradicdo de atuacdo das
policlinicas.

4.3 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

Em relacéo a estrutura das Unidades de Saude da Familia, de acordo com o
levantamento feito em 20 unidades por solicitacdo da Promotoria do municipio %, a
maior parte estd situada em imével alugado ou imdvel cedido por ente ndo
governamental ou 6rgéo publico. Somente 30% das unidades funcionam em iméveis
préprios do Poder Publico Municipal, e 15% funcionam anexas as policlinicas.

Em relacdo aos ambientes que compunham as unidades, todas possuiam
consultério médico, consultorio odontoldgico e sanitéario para os funcionarios e 95%
tinham sala de espera, sala de curativo e farmacia. Porém, seis ndo tinham
consultério de enfermagem, quatro ndo tinham sala de vacina e oito ndo possuiam
sanitario para o usuario. Apenas trés unidades possuiam central de esterilizacdo de
material e uma com expurgo. Em algumas unidades faltavam ambientes utilizados
pela equipe de enfermagem, como sala de curativo, consultério de enfermagem e,
principalmente, sala de procedimentos. Quatro unidades ndo possuiam sala de
vacina, o que vai ao encontro dos dados de produgcdo, que mostraram que as
Unidades de Saude da Familia realizam pouco esse procedimento, sugerindo que
uma das causas € a falta de estrutura das unidades.

Esses dados mostram que nenhuma Unidade de Saude da Familia do
municipio estd adequada ao preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2008),
pois as unidades de Trés Rios ndo possuem todos 0s ambientes minimos
recomendados.

A partir da visita a sete unidades’* notou-se que varias delas apresentavam
estrutura bastante precaria. Muitos ambientes néo existiam e outros eram montados

com divisérias, havendo espacos reduzidos e/ou mal distribuidos. Algumas
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atividades distintas funcionavam na mesma sala (por exemplo, farméacia dentro da
sala de enfermagem) ou ndo havia corredor entre as salas, dificultando o acesso.

A estrutura das unidades alugadas ou cedidas era precaria e ndo possibilitava
a realizacdo adequada das atividades das equipes. Em uma unidade alugada que foi
visitada, a sala de enfermagem tinha area muito pequena, cabendo apenas um
armario e uma mesa com cadeira. Com isso, o atendimento de enfermagem
dependia da disponibilidade do consultério médico, reduzindo a capacidade de
atendimento da equipe.

Uma das causas para as mas condi¢Ges de infraestrutura das Unidades de
Saude da Familia pode ser o planejamento inadequado para a implantacdo das
equipes, que foram alocadas em imdveis inadequados e sem condicbes para
desenvolver acdes de saude. Isso sugere que a forma de implantacdo das equipes
de Saude da Familia pode ter apresentado limitagdes, pois ndo previu a construcao
de unidades com estrutura minima para as atividades que seriam realizadas.

Os critérios para implantacdo das equipes de Saude da Familia séo
baseados no envio de dados de producéo e cadastramento dos profissionais, ndo se
exigindo a existéncia de estrutura fisica adequada. O Ministério da Saude
estabelece na Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2006a) como estrutura
€ recursos necessarios para o trabalho das equipes de Saude da Familia apenas a
existéncia de consultério médico, consultério odontolégico e consultério de
enfermagem, além de area de recepcéo, local para arquivos e registros, sala de
cuidados bésicos de enfermagem, sala de vacinas e sanitarios, mas sem
especificacao de area minima.

Somente em 2008 foi lancado um documento (BRASIL, 2008) que define que
ambientes deveriam compor uma USF. Além disso, o incentivo federal de
implantacdo pode ndo ser suficiente para a construcdo ou adequacédo fisica das
unidades e a funcdo de fiscalizacdo da estrutura de tais unidades nao esta
contemplada entre as competéncias dos niveis de governo (BRASIL, 2006a) na
Atencdo Basica. Questiona-se qual a qualidade da expansdo da Estratégia de
Saude da Familia induzida pelo nivel federal, j& que ndo subsidia formas adequadas
de implantagéo das equipes e nem provimento de infraestrutura.

Além da falta de ambientes minimos nas unidades, a partir da observagéo
direta, foi possivel avaliar que a estrutura fisica da maior parte delas era precaria. A

infraestrutura ndo estava adequada, com problemas de infiltracdo em varios
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ambientes, parte elétrica danificada, ventilagdo e iluminacdo insuficientes. Isso
sugere que a Atencdo Basica ndo recebeu investimentos adequados em estrutura e
gue nédo tem sido feita manutencao preventiva.

Quanto aos equipamentos existentes, segundo o levantamento feito entregue
a Promotoria (PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES RIOS, 2010b), a maioria estava
bem estruturada. Algumas unidades apresentaram falta de equipamentos. O
levantamento mostrou ainda ma distribuicdo de equipamentos entre as unidades.

Conforme o levantamento que foi realizado, ndo havia problemas sérios em
relacdo a existéncia dos equipamentos. Porém, a visita da pesquisadora as
unidades permitiu observar que as condi¢cdes de conservagado destes equipamentos
nao eram adequadas. Das sete unidades visitadas, seis estavam com equipamentos
e mobiliario antigo e sem manutencdo. Os mdveis, em sua maioria, estavam
quebrados e enferrujados, muitos equipamentos ndo funcionavam ou estavam
obsoletos. As cadeiras odontologicas eram antigas e funcionavam precariamente.
Essa constatagcdo mais uma vez sugere investimentos insuficientes na Atencéo
Bésica.

A partir dessas informacdes, € possivel sugerir que a Estratégia de Salde da
Familia do municipio ndo apresenta infraestrutura adequada. Uma das funcdes da
Secretaria Municipal de Salde seria garantir as condi¢cdes de estrutura necessarias
ao funcionamento das equipes de Saude da Familia e de Saude Bucal, dotando-as
de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de a¢des
propostas (BRASIL, 2006a).

Existem varias formas de se organizar o trabalho de uma equipe de salde na
atencdo basica que possibilitem uma boa abordagem dos problemas de salde da
populacao adscrita. A organizacdo do trabalho deve ser adaptada as caracteristicas
locais, as necessidades dos usuarios e as proprias particularidades das equipes
(PINTO & COELHO, 2008).

A pesquisa identificou que algumas equipes ddo maior énfase ao trabalho
programado e outras a demanda espontanea, tipica de ac¢bBes de pronto-
atendimento. Colocar as acbes programaticas em contraposicdo a atencdo as
urgéncias € um falso dilema muito comum nas Equipes de Saude da Familia. A
equipe deve dedicar-se ao que é programado assim como ter disponibilidade para

atender ao que néo foi programado. Uma equipe deve desenvolver tanto atividades
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individuais, quanto as coletivas, pois os resultados de uma se refletem na outra
(PINTO & COELHO, 2008).

As atividades de educacdo em saude também foram citadas nas entrevistas,
principalmente a realizacdo de grupos, palestras e salas de espera. Alguns
entrevistados afirmaram que iniciaram ha pouco tempo acbes de educacdo em
saude. Outra importante atividade educativa citada foram as palestras e grupos
realizados nas escolas para atender demandas que a propria escola solicita, para
atuar junto as criancas e adolescentes que podem nao estar inseridos no
atendimento da unidade.

As atividades de educacdo em saude e intersetoriais constituem importantes
elementos do modelo adotado pela Estratégia de Saude da Familia. A Equipe de
Saude da Familia deve, além de conhecer as familias de sua area de abrangéncia e
identificar os problemas de salde e as situacdes de risco, desenvolver acdes
educativas e intersetoriais relacionadas com os problemas de salde identificados
(GIOVANELLA & MENDONCA, 2008; CAMPOS et al, 2007).

Porém, mesmo diante da importancia da realizacdo de acdes intersetoriais e
de promocado da saude, um problema identificado nas entrevistas foi a visdo que as
enfermeiras tém da resisténcia da comunidade diante dessas atividades. I1sso pode
sugerir que o modelo de atencdo ainda € centrado na medicalizacdo, como
tradicionalmente desenvolvido no municipio. A mudanca no modelo de atendimento
deve partir da equipe, com uma nova forma de abordagem aos problemas que a
comunidade apresenta. Essa resisténcia pode refletir o perfil das atividades
realizadas pela propria equipe, que apresenta como ac¢fes centrais 0 atendimento
médico curativo.

Implantar unidades de Saude da Familia ndo significa per si mudar o modelo
de atencdo, € uma modificacdo gradual dos processos de trabalho que parte da
qualificacéo profissional. Para atingir a capacidade de resolver problemas de saude,
a Atencdo Béasica em Saude devera ordenar-se de acordo com algumas diretrizes,
entre elas uma reformulacdo do saber e prética tradicional em saude, por meio da
ampliacdo do saber clinico com a instituicho de programas de educacao
permanente, com cursos e discussdo de casos e de consensos clinicos (CAMPOS et
al, 2007).

Frequentemente a ABS reproduz, em condi¢fes limitadas, o mesmo modelo

de atencdo a salde dos servicos especializados. E necessaria uma abordagem
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ampliada, baseada em considerar o sujeito em sua familia e em seu contexto
econdmico, social e cultural, assim como o envolvimento do usuério tanto na gestéo
do sistema, quanto na construcdo de sua saude (CAMPOS et al, 2007).

Atrelada a essa discussdo, levanta-se outro problema que é o perfil dos
médicos que, em sua maioria, sdo especialistas que trabalham nas Unidades de
Saude da Familia. Isso na verdade se relaciona a questbes mais amplas e
complexas, como limitagdes no ambito da formacdo médica no pais, que ndo tem
respondido a necessidade de profissionais com perfil adequado para atuar na
Estratégia de Saude da Familia.

Um dos problemas enfrentados pela gestdo é a falta de uma politica
adequada de recursos humanos, principalmente na Atencdo Basica. As equipes
encontram-se desmotivadas devido a fatores como: precariedade do vinculo
empregaticio, baixos salérios, descontinuidades na gestéo e limitada valorizagdo da
Atencao Bésica.

Os profissionais das equipes de Saude da Familia do municipio foram
contratados temporariamente’® por tempo determinado de 40 meses. Esse tipo de
vinculo é permitido por lei, porém pode prejudicar a qualidade do trabalho e
formacéo de lacos com a comunidade, caracteristicas da Atengdo Basica que se
relacionam com a longitudinalidade do cuidado apontada como um importante
atributo por Starfield (2004). Ja os agentes comunitarios de saude possuem vinculo
por carteira assinada, o que sugere maior estabilidade profissional e continuidade do
trabalho com a comunidade.

A justificativa para a celebracéo de contrato por tempo determinado baseia-se
em considerar o PSF um programa temporario, que pode ser interrompido pelo
governo federal a qualquer momento.

N&o ha justifica para a contratacéo precaria dos profissionais da Estratégia de
Saude da Familia, pois a Atencéo Basica é responsabilidade da gestdo municipal,
independente da estratégia ou programa adotado. Além disso, a ESF esta
implantada no municipio desde 2000, sdo dez anos de consolidagdo das acdes de
Atencao Béasica no ambito municipal.

A carga horaria semanal dos profissionais de ESF é de 40 horas para todos
os profissionais das equipes. Porém, foi apontado nas entrevistas que os médicos
nao cumprem a carga horaria, possuem um dia de folga por semana e nos dias que

comparecem na unidade ficam algumas horas pela manha e a tarde.
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Esse é um problema para o atendimento da Estratégia de Saude da Familia
do municipio, uma vez que o profissional médico ndo participa de todas as
atividades realizadas pela equipe, apenas atende a demanda por consultas e faz
algumas visitas domiciliares. Além disso, a auséncia de um profissional na equipe
pode prejudicar o atendimento da Atencdo Basica. Isso porque, se 0 paciente ndo
conseguir atendimento na unidade, recorrerd a alternativas como a Unidade de
Pronto Atendimento, o que pode prejudicar a credibilidade da ESF, principalmente
em um municipio fortemente centrado no atendimento médico. Segundo o Ministério
da Saude (BRASIL, 2006a) é funcdo da Secretaria Municipal de Saude assegurar o
cumprimento de horario integral — jornada de 40 horas semanais — de todos os
profissionais nas equipes de saude da familia, de salude bucal e de agentes
comunitarios de saude.

Segundo os entrevistados, o planejamento das ac6es € construido a partir de
reunides mensais de equipe para programacédo das atividades, que geralmente
busca atender demandas identificadas no acompanhamento das familias realizado
pelos agentes comunitarios de saude e/ou registradas por meio do Sistema de
Informagfes da Atencéo Basica.

Um problema que foi undnime entre os entrevistados é a falta de participacao
do médico no planejamento das acdes da equipe. Participam das reunibes de
planejamento toda a equipe de Saude da Familia, menos o médico, o que pode
prejudicar ainda mais a insercdo desse profissional no trabalho da equipe e na
participacéo das rotinas e atividades da unidade. Isso pode ser um empecilho para a
melhoria da qualidade das ac¢Oes realizadas pela equipe. Nestas condi¢cdes, 0
profissional médico pode ndo ser considerado integrante efetivo da equipe
multiprofissional, que € um dos pilares da Estratégia de Saude da Familia.

As informacdes que foram apresentadas permitem concluir que existem
problemas de estrutura e funcionamento das unidades que, em sua maioria,
apresentam infraestrutura inadequada e equipamentos em mas condicfes. Isso
pode prejudicar o trabalho mais efetivo e de qualidade das equipes de Saude da
Familia, pois as condicbes de trabalho precisam ser adequadas. Porém, foi
identificado que ha um movimento da gestao atual em melhorar as condi¢cbes das
Unidades de Saude da Familia.

A Estratégia de Saude da Familia apresenta ainda algumas dificuldades em

relacdo as condicdes de insercédo e remuneracéo dos trabalhadores, como contratos
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temporarios e baixos salarios. Também foram identificados problemas relativos ao
horario de atendimento, a organizacdo do trabalho, a dindmica das equipes e a
insercao dos profissionais médicos, que podem prejudicar 0 acesso das pessoas e a

qualidade do cuidado.

4.4 ARTICULACAO ENTRE OS SERVICOS DE SAUDE

Segundo documentos oficiais, 0 sistema local funciona de forma
hierarquizada, tendo como porta de entrada as unidades basicas de salude e os
servicos de pronto-atendimento, que fazem a referéncia para os setores secundarios
e terciarios (PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES RIOS, 2010a). O fluxo proposto
de atendimento dos pacientes é apresentado na figura 4.1.

Figura 4.1: Fluxo de atendimento dos pacientes nos servigos de saude, Trés Rios, 2010.
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CAPS 1agnose T UPA Atengio i Saide

Unidades de Atenciio Basica

Fonte: Prefeitura Municipal de Trés Rios (2010a).

As unidades de atencdo basica — unidades de Saude da Familia ou
policlinicas - fazem o primeiro atendimento dos pacientes e referenciam para os
servicos especializados sempre que necessario. O acesso as internacdes e aos
procedimentos de média e alta complexidade é feito a partir de referéncia das
unidades de nivel secundario a Central de Regulagédo Estadual da regido Centro-Sul

Fluminense, sediada no municipio.
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Nos casos em que as Unidades de Saude da Familia sédo a porta de entrada,
apos o atendimento os pacientes sdo encaminhados, quando h& necessidade, para
0s servicos especializados. Os encaminhamentos séo enviados para a coordenacao
da Estratégia de Saude da Familia na Secretaria Municipal de Saude que agenda o
atendimento e repassa para as USF. As equipes de saude da familia informam ao
paciente a data e horario agendado para as consultas especializadas por meio das
visitas domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de saude (PREFEITURA
MUNICIPAL DE TRES RIOS, 2010a).

Os gestores entrevistados afirmaram que a Atencdo Basica esta integrada
aos demais servicos municipais, que as Unidades de Saude da Familia fazem a
captacao inicial e quando necessario fazem o direcionamento a outros servicos,
como as policlinicas, onde séo realizadas as consultas especializadas.

A maior dificuldade apontada na relagcdo com outros setores da secretaria é
em relagdo as informacdes sobre o atendimento ao paciente encaminhado. Muitas
vezes ndo ha retorno de diagndéstico ou tratamento indicado ao usuario para que as
equipes de Saude da Familia possam fazer o seguimento do paciente e a
continuidade do cuidado.

Existe um mapa com as vagas para consultas de cada especialidade que séo
reservadas para as Unidades de Salde da Familia. De acordo com a cota mensal
de especialistas, é calculado o numero de atendimentos mensais de cada
especialidade, que é enviado as unidades para preenchimento pela enfermeira,
conforme a necessidade dos pacientes.

As consultas especializadas séo solicitadas pelos médicos da Atencao Basica
por meio de uma ficha de referéncia e contra-referéncia na qual o profissional
informa dados de identificacdo do paciente e a evolucéao clinica. Existe um campo de
contra-referéncia nesta ficha em que o médico especialista deve descrever a
avaliacdo e a conduta para retorno dessas informacdes ao profissional solicitante.

O preenchimento da ficha de contra-referéncia é importante para assegurar o
seguimento do paciente e a continuidade do cuidado pelas equipes de Saude da
Familia. Os gerentes das unidades informaram que muitas vezes nao ha retorno do
meédico especialista e que geralmente € o paciente que informa como sera a conduta
e tratamento. E por meio da ficha de referéncia que o parecer do especialista
deveria ser enviado ao médico que solicitou a avaliagdo, para que haja maior

integracao entre o0s servicos especializados e 0s servigos basicos.
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A marcacdo da consulta especializada dos pacientes fora de éarea de
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia € feita por procura espontanea na
recepcao das policlinicas e ha dificuldades de acesso, principalmente referente as
consultas especializadas. Esses pacientes, muitas vezes ndo conseguem O
encaminhamento para o atendimento especializado. Quando conseguem, tem
dificuldade para marcar com o especialista, pois ndo h& vagas especificas para esse
publico, j& que a maior parte das consultas é reservada para as USF. Essa é uma
fragilidade da organizacéo de rede de servicos, que precisa garantir acesso a todos
0s pacientes, independente de serem ou ndo cadastrados pela Estratégia de Saude
da Familia.

A inauguracdo no municipio de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
em 2009 trouxe algumas mudancas no acesso e fluxos de atendimento nos servicos
de saude, além de outras repercussdes sobre o funcionamento da Atengéo Bésica.
Segundo documento oficial, a UPA de Trés Rios teria proporcionado o
estabelecimento de um novo fluxo de atencédo as urgéncias e emergéncias, no qual
a UPA teria o papel de garantir referéncia para toda a rede basica, regulando ainda
as internagcdes nos hospitais de referéncia da microrregiao (PREFEITURA
MUNICIPAL DE TRES RIOS, 2010a).

Houve preocupacédo dos gestores em estabelecer o fluxo de referéncia para a
UPA. A organizacdo do atendimento da UPA preconizou a integracdo com a
Atencédo Basica para que os pacientes fossem referenciados para as USF sempre
que avaliados como casos simples, tipicos de primeiro nivel de atencao. Isso foi feito
a partir de reunides entre os gestores da UPA e da Atencédo Basica, para que fosse
estabelecido o fluxo dos usuarios. Além disso, a coordenadora da ESF foi convidada
para ser coordenadora de enfermagem da UPA, para que a experiéncia na Atencao
Basica ajudasse na relacdo entre as unidades e na maior integracdo entre 0s
profissionais.

O fluxo de referéncias que envolve a UPA no municipio define que os casos
de urgéncia e emergéncia devem ser referenciados pelas unidades basicas para a
UPA, que contra-referencia para as unidades basicas contribuindo para a
continuidade do tratamento. Os pacientes atendidos diretamente na UPA
considerados de baixa complexidade devem ser encaminhados para as Unidades de

Saude da Familia/policlinicas para tratamento adequado. Como a UPA possui
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atendimento de urgéncia e emergéncia odontologica, quando ha necessidade, 0s
pacientes sao referenciados para os especialistas do CEO.

As gerentes de USF entrevistadas relataram que a assistente social da UPA
sempre entra em contato com as unidades quando vai encaminhar um paciente para
saber quando ele pode ser atendido.

Quando ha necessidade de consulta e acompanhamento com especialista, 0s
profissionais da UPA orientam o paciente para que procure a unidade basica para
que seja referenciado, de acordo com a organizacdo municipal para consultas
especializadas, conforme Idgica discutida anteriormente.

A UPA também as vezes encaminha pacientes atendidos para internacdes de
média e alta complexidade, estabelecendo a referéncia com os hospitais da regiao
(grafico 4.1).

Gréfico 4.1: Pacientes encaminhados pela UPA para internagéo, por unidades hospitalares, Trés
Rios, jan-jul, 2010.
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Dentre os 784 pacientes encaminhados para internacdo, 54% foram para o
Hospital de Clinicas Nossa Senhora da Conceicdo, que é o principal prestador
privado de servicos do municipio, contratado pela Secretaria Municipal de Saude. A
segunda unidade que mais atendeu pacientes encaminhados pela UPA foi a Clinica
Walter Franklin, que também € um importante prestador que atende o sistema local.
Ja o0s hospitais Souza Aguiar, Getulio Vargas e Hospital Universitario Sul
Fluminense séo referéncias para internacdes de alta complexidade, localizados em

outros municipios do estado.
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Segundo os entrevistados, o protocolo de classificacdo de riscos™® permite o
atendimento oportuno dos casos mais graves e o referenciamento dos casos mais
simples para a rede basica. O numero de pacientes que foram atendidos em 2010,

segundo a classificacdo de risco, € mostrado no gréfico 4.2.

Grafico 4.2: Numero de pacientes por nivel de complexidade avaliado pela classificacdo de risco,

Trés Rios, jan-jul, 2010.
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Fonte: UPA Trés Rios

Cerca de 70% dos casos foram classificados como risco azul, que sdo o0s
pacientes que necessitam de consultas de baixa complexidade. Isso evidencia que a
maior parte das demandas da UPA de Trés Rios é de usuarios que poderiam ser
atendidos pela Atencdo Basica, mostrando fragilidades na organizacdo do sistema
local, jA que os pacientes tém procurado a UPA para atendimento de baixa
complexidade.

O volume total de atendimentos médicos na UPA até o més de novembro de
2010 é préximo ao numero de consultas meédicas realizadas nas Unidades de Saude
da Familia (76.989). Isso sugere que a UPA atende elevada demanda que a ESF
nao esta absorvendo, ja que cerca de 70% desses atendimentos da UPA séo de
baixa complexidade, conforme visto anteriormente, o que pode indicar problemas de
resolutividade da Atencéao Basica.

A inser¢cdo da UPA levanta as dificuldades da Atencdo Bésica, pois o0s
pacientes que ndo conseguem atendimento nas unidades de Saude da Familia ou
nas policlinicas procuram acesso na unidade de pronto atendimento. Além disso,

pode indicar a baixa de resolutividade de unidades que estdo em funcionamento, por
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causa de questdes como limitado horario de funcionamento, falta de profissionais e
precarias condi¢fes de infraestrutura.

Para entender melhor essas causas, a coordenacdo da UPA fez uma
pesquisa que compreendeu a aplicacdo de um questionario estruturado para saber
0s principais fatores que levaram o paciente procurar a unidade. Dos 698 pacientes
entrevistados, 159 (23%) haviam procurado a Unidade de Saude da Familia e ndo
foram atendidos. Os motivos para ndo atendimento pelas equipes de Saude da

Familia sdo apresentados no gréafico 4.3.

Gréfico 4.3: Principais motivos de procura da UPA por nédo atendimento na ESF, Trés Rios, 2010
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Fonte: UPA Trés Rios

A maior parte dos pacientes que procuraram a UPA por falta de atendimento
na ESF o fizeram porque o médico ndo estava na Unidade de Saude da Familia, o
que demonstra que uma das maiores dificuldades da Atencdo Basica do municipio é
0 ndo cumprimento do horéario total de trabalho pelos médicos. Isso prejudica a
qualidade de atendimento e a resolutividade da Atencdo Basica, jA que o paciente
n&o tem acesso ao servico sempre que necessita.

A Unidade de Pronto Atendimento possui papel limitado dentro do sistema de
saude local, pois ndo apresenta resolutividade adequada para o atendimento da
maior parte das pessoas que a procuram. A maioria dos pacientes atendidos tém
problemas de baixa complexidade e sdo encaminhados para acompanhamento na

Atencdo Basica. Os pacientes graves classificados como emergéncia e urgéncia,
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apos estabilizacdo, sdo encaminhados para procedimentos de média e alta
complexidade hospitalar, ou para outros servicos de referéncia. E uma unidade de
alto custo com aporte tecnolégico e capacidade resolutiva limitados.

Em sintese, a integracdo entre os servicos de saude do municipio apresenta
dificuldades, principalmente relacionadas a limitagbes dos mecanismos de
coordenacdo e de comunicacdo entre os profissionais e entre 0s setores da
secretaria de saude. Nao ha instancias formalizadas de discussédo e sao poucos 0s
contatos informais, que estdo mais relacionados ao perfil do profissional e a
necessidade de cada caso.

O fluxo estabelecido entre a Atencao Bésica e servicos especializados esta
bem definido no que se refere a populacdo de abrangéncia da Estratégia de Saude
da Familia, porém o restante da populacdo pode ter dificuldades de acesso a tais
servicos. O retorno do paciente as equipes de Saude da Familia apresenta
fragilidades relacionadas a falta de informacdes sobre o tratamento preconizado
pelos especialistas, prejudicando a continuidade do cuidado.

Os dados relativos ao funcionamento da UPA também sugerem problemas da
organizagdo da Atengcdo Bésica no municipio, relacionados ao alto numero de
pacientes de baixa complexidade atendidos e aos casos de pacientes que procuram
a UPA por ndo terem conseguido atendimento nas unidades de Saude da Familia.
Os locais mais criticos sédo justamente onde ndo ha cobertura da Estratégia de
Saude da Familia, o que sugere necessidade de investimento na ampliacdo de
unidades. Outro fato também a ser discutido € o papel da UPA no sistema de saude
local, visto que essa unidade apresenta baixa resolutividade dos problemas de
saude da populacdo, em geral servindo como intermediaria no encaminhamento de
pacientes de baixa complexidade para a Atencdo Béasica e de média e alta

complexidade para unidades de referéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho consiste em um estudo de caso sobre a politica e a
configuragcéo da Atencao Basica em Saude no municipio de Trés Rios, considerando
0 contexto politico institucional, a configuracédo e organizacdo da Atencéo Basica, a
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estrutura e funcionamento das Unidades de Saude da Familia e a articulagdo entre
0s servigos de saude.

A pesquisa identificou caracteristicas da politica de saude no municipio que
refletem a configuracado da politica nacional, mas também algumas singularidades.

Sobressaem-se como caracteristicas locais as fragilidades historicas na
gestao publica municipal e a alta rotatividade dos cargos de gestdo na saude, que
podem provocar interrupcdes e dificuldades na conducédo da politica setorial. O
municipio passou por mudancas recentes no governo e na gestdo da saude. Os
atores entrevistados relataram suas perspectivas, 0 que pode se apresentar como
uma limitagdo da pesquisa, pois estavam envolvidos nesse processo recente de
mudancas.

Os servicos de saude que compdem a rede prépria municipal sao
relativamente restritos, compreendendo apenas as unidades de salde da familia,
policlinicas, centros de atencdo psicossocial e ambulatorios especializados. A rede
privada € de ampla expressdo no municipio. Isso reflete a importancia do setor
privado no sistema municipal de saude, que absorve parte importante dos recursos
destinados ao setor, com implicacdes para o modelo de atencdo em saude.

Os programas propostos pelo Ministério da Saude, como a Estratégia de
Saude da Familia, tiveram como objetivo apoiar financeiramente os municipios para
operacionalizar a politica de atencdo basica e reorientar o modelo hegemadnico,
voltado para atencdo especializada e hospitalar (ESCOREL et al, 2007;
GIOVANELLA & MENDONCA, 2008).

A Atencdo Béasica do municipio segue a inducéo nacional de implantagcédo de
politicas como a Estratégia de Saude da Familia e a Saude Bucal, que tiveram
ampliacdo das equipes e representaram importante montante de recursos entre os
componentes do Piso da Atencéo Basica variavel. E marcante no caso de Trés Rios
que a politica de saude foi fortemente influenciada pelo nivel federal, com a
instituicdo de varios programas e estratégias por meio de transferéncia de recursos
financeiros. A trajetoria recente da Atencdo Basica foi induzida por financiamento
federal. Lima (2007) levanta a polémica da pratica frequente de vinculacdo de
recursos federais no que diz respeito a delimitagdo do poder da Unido versus o grau
de autonomia para que 0s gestores estaduais e municipais implementem politicas

voltadas para a realidade local. Segundo a autora, essa pratica ndo garantiria per Si
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efetividade e eficiéncia no gasto em saude. O municipio, no periodo estudado,
implementou politicas que tinham garantia de financiamento com recursos federais.

O municipio de Trés Rios reflete a realidade de parte expressiva dos
municipios brasileiros com despesa municipal limitada ao minimo de 15% da
arrecadacéo fiscal estabelecido por lei e forte dependéncia das transferéncias
intergovernamentais. Porém, houve aumento do aporte de recursos municipais
destinados a Atencdo Basica, o que pode sugerir que essa se tornou uma area
importante para a gestao local.

A conducéo da politica de Atencao Basica no municipio sofreu modificacbes a
partir da mudanca de gestdo ocorrida no ano de 2009, com reorganizacdo do
sistema local e modificacbes que foram influenciadas pela politica federal e por
determinacdes do Poder Judiciario e do Ministério Publico, como no caso da
assisténcia farmacéutica. O estudo sugere que ndo ha tradicdo no municipio de
gestdo publica do SUS, e que boa parte da politica de saude sofreu inducéo por
agentes externos, como o Ministério da Saude, o Ministério Publico e o Poder
Judiciario. Essa pressdo exercida por outros Poderes sobre o Executivo vai ao
encontro da literatura. Pesquisas recentes discutem que o Judicidrio e o Ministério
Publico passaram a desempenhar um papel como agentes ativos na implementacdo
de politicas publicas e efetivacdo de direitos. Num reforco em tornar os direitos
expressos formalmente em efetivamente exercidos pelos seus titulares, o Judiciario
passou a fazer parte da formulacdo das politicas publicas juntamente ao Legislativo,
passando a exercer controle direto nas acdes do Executivo e a ter papel
proeminente na efetivacdo de direitos. J& outras instituices, como o Ministério
Pudblico, tem tido uma atuacdo em prol da sociedade e ndo de um grupo dominante,
ao considerar que o direito a saude tem relevancia social, uma vez que € universal e
indistinto (ASENSI & PINHEIRO, 2010; ASENSI, 2010).

A Atencdo Basica do municipio estd configurada principalmente pela
Estratégia de Saude da Familia, mas apresenta também as policlinicas como
importantes unidades de atendimento basico que oferecem servigos a populagéo
fora de area de abrangéncia da ESF. Identifica-se como dificuldade que algumas
acOes basicas de saude ainda sdo ofertadas de forma centralizada nas policlinicas.
Por exemplo, no periodo analisado, cerca de 80% das aplicacbes de vacinas do
calendario basico foram realizadas na policlinica localizada no centro da cidade,

sugerindo limites de resolutividade das unidades de Saude da Familia. Esse dado
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apresenta divergéncias em relagdo a fala dos gestores entrevistados e aos
documentos oficiais, que afirmaram que houve transferéncia de atribuicdes para as
unidades de Saude da Familia.

A populacao residente fora da area de abrangéncia da Estratégia de Saude
da Familia enfrenta dificuldades de acesso, tanto para o primeiro atendimento nas
unidades de saude da familia ou policlinicas, como no acesso a rede de
especialistas. Ha preocupacdo em organizar o fluxo de pacientes acompanhados
pelas equipes de saude da familia, mas negligencia-se o atendimento aos demais
pacientes ndo adscritos. Considerando que o SUS tem como um de seus principios
a universalidade, que garante a todos os cidaddos o acesso aos servicos de saude,
€ preciso pensar em formas de facilitar o atendimento de pacientes que moram em
areas nao atendidas pela ESF, que somam cerca de 30% da populacao.

A integracdo dos servicos de saude do municipio apresenta dificuldades,
principalmente relacionadas a fragilidades dos mecanismos de coordenagdo entre
servicos e de comunicacdo entre os profissionais dos servicos, tanto da rede
municipal, como nas relacdes com o setor privado. Nao ha instancias formalizadas
de discussao e sao poucos 0s contatos informais, que estdo mais relacionados ao
perfil do profissional e & necessidade de cada caso.

O fluxo estabelecido entre a Atencao Basica e 0s servicos especializados esta
formalmente bem definido no que se refere a Estratégia de Saude da Familia. Os
pacientes sdo encaminhados apds avaliacao para os especialistas e as unidades de
saude da familia tém suas vagas para cada especialidade garantidas. Porém, o
retorno do paciente apresenta fragilidades relacionadas a escassez de informacdes
sobre o tratamento indicado pelos especialistas. Isso dificulta a continuidade do
cuidado as pessoas pela equipe de saude da familia, que ndo recebe as
informacdes necessarias para proceder com o acompanhamento.

O processo de implantacdo da Unidade de Pronto Atendimento-UPA envolveu
iniciativas de integracdo entre as unidades, ja que antes da inauguracdo foram
realizadas reuniées com os diversos setores da secretaria municipal de saude para
estabelecer fluxos e protocolos de atendimento.

O funcionamento da UPA expressa problemas da Atencdo Baésica, pois
muitos pacientes atendidos no periodo analisado foram classificados como de baixa
complexidade, com queixas que poderiam ser atendidas nas unidades de saude da

familia ou policlinicas. Ao analisar a origem dos pacientes atendidos na UPA, notou-
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se que foram provenientes, principalmente, de localidades onde ndo ha cobertura da
Estratégia de Saude da Familia. Porém, houve um numero razoavel de pessoas que
procuram a UPA por ndo terem conseguido atendimento nas unidades de atencéo
béasica.

Outro fato também levantado € o papel da UPA no sistema de saude local,
que tem atuado como intermediaria de encaminhamentos de pacientes com
problemas de baixa complexidade para a Atencdo Basica, e de média e alta
complexidade para unidades de referéncia. A UPA apresenta capacidade limitada de
resolucdo dos problemas de salde da populacdo, pois ndo possui tecnologia e
aporte de equipamentos que permita atender casos graves de urgéncia e
emergéncia, assim como nao realiza o acompanhamento de casos cronicos de baixa
complexidade. Questiona-se que € uma unidade de alto custo operacional e elevado
volume de atendimentos, porém com baixa resolutividade.

Um dos problemas mais importantes levantados é a estrutura das unidades
de saude da familia que, em sua maioria, apresentam infraestrutura inadequada e
equipamentos em mas condicbes de uso. Isso pode prejudicar o trabalho mais
efetivo e de qualidade das equipes de Saude da Familia, pois ndo ha condi¢des de
trabalho adequadas. Porém, foi identificado que h4 um movimento da gestdo atual
em melhorar as condicbes das Unidades de Saude da Familia, com reformas e
reestruturacao de algumas unidades, além da compra de equipamentos e mobiliario.

A Estratégia de Saude da Familia apresenta algumas dificuldades em relacao
a organizacao do trabalho e do atendimento das equipes. Ha um conflito entre o
atendimento programado e por livre demanda, algumas unidades priorizam um tipo
de atendimento em detrimento do outro. Um problema também relevante foi a
atuacdo do profissional médico, que pode causar limitacbes a resolutividade da
atencdo basica. Tais profissionais se apresentam pouco inseridos e envolvidos na
equipe multiprofissional, ndo participam do planejamento das equipes e muitas
vezes nao cumprem a carga horaria estabelecida. Esses problemas foram
identificados tanto por parte das equipes da ESF, como na pesquisa realizada pela
UPA, o que sugere dificuldades na qualidade do atendimento a populagéo, que se
refletem no sistema como um todo.

Algumas caracteristicas da organizagdo da Estratégia de Saude da Familia do
municipio permitem questionar se ha efetividade das acgbBes, uma vez que se

identifica um modelo de atencédo fortemente centrado no atendimento médico
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individual. O modelo de atencéo tradicionalmente vigente até o momento ndo sofreu
modificacdes expressivas com a implantacdo da politica de atengcdo bésica. Isso
sugere a necessidade de qualificacdo profissional por meio de educacdo
permanente das equipes de Saude da Familia e, principalmente, aponta problemas
de &mbito nacional, relacionados a formacéo de recursos humanos para atuagéo na
Estratégia de Saude da Familia. Segundo Campos et al (2008), para que a atencao
basica atinja a capacidade de resolver problemas de saude, devera organizar-se de
acordo com as diretrizes: trabalho em equipe interdisciplinar; responsabilidade
sanitaria por um territério e construcdo de vinculo entre equipe e USUArios;
abordagem do sujeito, da familia e do seu contexto; reformulacdo do saber e da
pratica tradicional em salde e articulacdo da atencdo basica em uma rede de
servicos de saude. Como uma das diretrizes, apresenta-se a reformulacdo do saber
e pratica tradicional, para que haja mudanca efetiva do modelo de atencéo.

Em sintese, a andlise da Atencdo Basica em Saude no municipio de Trés
Rios permitiu identificar uma série de dificuldades observadas no ambito nacional,
como forte inducdo de politicas de saude pelo nivel federal, problemas com a
estrutura das unidades de saude da familia e perfil inadequado dos profissionais que
atuam na Estratégia de Saude da Familia. Algumas caracteristicas marcantes da
politica e da gestdo do sistema municipal de saude identificadas foram: as
fragilidades histéricas na gestdo publica do SUS, a forte inducdo da politica por
atores como o0 Ministério Publico e o Poder Judiciario, a pouca valorizacdo dos
profissionais de salde e o papel questionavel da recém implantada Unidade de
Pronto Atendimento.

O estudo abre questdes que podem ser enfocadas em outras pesquisas sobre
0 municipio, tais como: a avaliacdo da atencdo basica na perspectiva dos agentes
comunitarios de saude e, sobretudo, dos usuarios; a analise da dimensdo do
cuidado no sistema de saude local; a participacdo e o controle social das politicas; a
atuacdo do Ministério Publico na garantia do direito a saude; as relagbes publico-
privadas em salde no municipio; e o papel de Trés Rios no processo de
regionalizacdo em saude.

A pesquisa permitiu ainda levantar varios desafios a serem enfrentados pelos
gestores e outros atores envolvidos na politica de Atencdo Basica em Saude,
visando a melhoria da organizacdo do sistema, do acesso e da qualidade dos

servicos no municipio. Entre eles, destacam-se: a instituicAo de instancias
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formalizadas de discusséo e de mecanismos de coordenacdo que permitam maior
integracdo entre os setores da secretaria e entre 0s servicos de salde, de diferentes
tipos; a maior articulagdo e comunicacdo entre os profissionais da atencéo basica e
0s especialistas, para assegurar a longitudinalidade e a continuidade do cuidado; a
implantacdo de novas unidades de saude da familia para aumentar a abrangéncia
da estratégia e a realizacdo de investimentos para a adequacdo das unidades
existentes, em termos de infraestrutura e equipamentos; a adocdo efetiva de
politicas de valorizacdo dos profissionais, que envolvam vinculos trabalhistas
estaveis, melhores salarios e politicas de qualificacéo profissional; a reorganizacao e
a programacédo do atendimento das unidades de saude da familia de acordo com as
necessidades da comunidade, a fim de melhorar 0 acesso e potencializar a
capacidade das equipes resolverem os problemas de saude da populacéo.

O enfrentamento desses e outros desafios é fundamental para fortalecer a
Atencdo Basica no municipio, na perspectiva da estruturacdo de um sistema de
saude mais abrangente e resolutivo, norteado de fato pelos principios do SUS de

universalidade e integralidade da atencéo a saude.

Notas:

No caso de Trés Rios os coordenadores das Unidades de Salde da Familia sdo os enfermeiros das equipes.

% Os enfermeiros serdo selecionados segundo critérios de distribuicdo territorial, produc¢do da equipe, unidade
rural ou urbana, entre outros.

8 Segundo a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 01/02, 2002), documento que norteou a
elabora(;éo do referido Plano Diretor de Regionalizagdo, municipio pélo é aquele que é referéncia para outros
mun|0|plos em qualquer nivel de atencgéo.

* A Emenda Constitucional n° 29 estabeleceu em 2000 0s recursos minimos para o financiamento das agbes e
servigos publicos de saude oriundos das arrecadacdes fiscais de cada ente federado (art. 7°): [...] lll = no caso
dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o
art 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

® O Piso da Atencdo Basica foi instituido como forma de financiamento da Atencdo Béasica pela Norma
Operacional Béasica (NOB 01/96, 1996). O PAB fixo é calculado pela multiplicagdo de um valor per capita fixado
pelo Ministério da Saude pela populagdo do municipio. O PAB variavel representa os recursos federais
destlnados ao financiamento de estratégias nacionais de organizagdo da Atencao Basica.

® Os valores apresentados na pesquisa foram ajustados para R$ de dezembro de 2009, segundo o indice
Na(:lonal de Precgos ao Consumidor Amplo (IPCA) do IBGE.

" Este relatério foi escrito como resposta ao oficio 0933/2009 (ref: IC 1213 TR CID) do Ministério Pablico quanto
as condicdes da Atencéio Basica (PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES RIOS, 2010b).

Por meio da Portaria Municipal n® 319/2009.

Por meio do Decreto municipal n® 4.270 de 14 de dezembro de 2010.

Por meio da Portaria Mun|C|paI de n°®544/20009.

! Esse relatério foi entregue a prefeitura para prestagdo de contas em 2010 (PREFEITURA MUNICIPAL DE
TRES RIOS, 2010c).

Segundo instrutivo dos indicadores do Pacto pela Saude (BRASIL, 2009a) consideram-se especialidades
ba5|cas clinica geral, pediatria e ginecologia-obstetricia.

13 0s dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde referem-se a relatérios para informacgéo da produgéo
do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais SIA/SUS. Para fins de calculo dos atendimentos, a produgéo fornecida
pela Secretaria Municipal de Saude contemplou até o més de outubro de 2010. A producéo total de consultas
para o ano de 2010 foi estimada considerando a producdo dos meses de novembro e dezembro no ano de 2009.
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1 As visitas de observacao direta das unidades foram realizadas em sete Unidades de Satde da Familia para
avaliacdo das condi¢des de estrutura das unidades (local de funcionamento, condi¢8es fisicas, equipamentos e
materiais disponiveis). As anotacdes foram feitas em diario de campo.

5 A Lei municipal n® 3412 de 26 de julho de 2010 dispbe sobre a contratacdo por tempo determinado para
atender a necessidade temporaria do Programa de Saude da Familia.

o protocolo de classificagdo de risco foi elaborado pela equipe da UPA baseado nas orientagdes do Ministério
da Saude (BRASIL, 2009b) e estabelece a seguinte avaliacdo: Vermelha: emergéncia, prioridade O - necessitam
de atendimento imediato; Amarela: urgéncia, prioridade 1 - atendimento no maximo em 15 minutos; Verde:
prioridade ndo urgente, prioridade 2 - atendimento em até 30 minutos; Azul: consultas de baixa complexidade,
prioridade 3 - tempo pode variar até 3 horas de acordo com a demanda do atendimento.
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