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MIGUEL, Lais Amélia Rover. Participagao dos consoércios de saude na
constituicdo e governanga da linha de cuidados materno infantil na regiao
norte do Parana. 2022. 99 fl. Dissertagdo de Mestrado (Saude Coletiva),
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RESUMO

Os consorcios publicos de saude (CPS) representam um instrumento de cooperagao
federativa que tem sido difundido no Parana principalmente para apoiar e suprir
necessidades de municipios na oferta de servigos. O governo do estado incorporou
esse instrumento para o gerenciamento de ambulatérios de atendimento
especializado na estruturagdo da rede de atencdo a saude em algumas linhas de
cuidado, entre elas a materno-infantil. O objetivo deste estudo foi analisar a atuagao
e as relagdes estabelecidas pelos CPS na governanga da Linha de Cuidado Materno
Infantil (LCMI) na Macrorregidao Norte do Parana. Foi realizada uma pesquisa
qualitativa por meio de entrevistas com 28 (vinte e oito) sujeitos, os quais
representavam o0s consércios, 0s municipios, os Conselhos Regionais de
Secretarios Municipais de Saude (CRESEMS) e os representantes estaduais das
regides de saude da Macrorregidao Norte do Parana. A coleta de dados foi realizada
entre setembro de 2020 e fevereiro de 2021. Os dados foram organizados e
analisados por meio da analise do discurso. Os resultados mostraram que os CPS
ampliaram a oferta de servigos na LCMI com o incentivo financeiro e coordenagao
pelo governo estadual das acbes realizadas. Foi relatado que as agdes de
assisténcia a saude disponibilizavam um rol ampliado de consultas e exames, por
meio de acgdes multiprofissionais, cujos profissionais eram qualificados. Em
decorréncia da qualificagdo da LCMI, alguns representantes dos consorcios e do
estado nas regides de saude afirmaram que houve melhora da assisténcia e,
consequentemente, impacto positivo nos indicadores de mortalidade materno-
infantil. Os CPS apoiam por meio da educagdao permanente as equipes de atencao
primaria a saude (APS) da regido. Os municipios de pequeno porte necessitam de
acompanhamento para gestantes de alto risco e relataram nao ter dificuldade no
acesso as agdes do consorcio, das quais fazem parte tal acompanhamento.
Algumas limitacbes no acesso foram pontuadas em regides mais populosas.
Também foram reportadas dificuldades havidas em fungdo da distédncia entre os
municipios das regides e o0 municipio-sede dos CPS. A regulagédo de vagas realizada
pela APS foi apontada como tendo falhas no processo de estratificagdo. Essa
dificuldade do acesso, porém, também pode ser associada a limitagdes estruturais e
financeiras das agdes prestadas pelos CPS. A respeito da governanga da LCMI, os
CPS podes ser apoiadores dos municipios por meio do grupo condutor e do
conselho curador, atuando como espaco para a cooperagao dos envolvidos na rede.
As negociag¢des nos espacos decisorios ainda refletem um desequilibrio entre os
municipios e entre os municipios e o estado. Foi visto o papel importante do estado,
tanto pelo suporte financeiro quanto pela coordenacédo da rede de atencdo a saude
(RAS) no processo de regionalizagdo. Porém, o planejamento das agbes a serem
desenvolvidas nesta linha de cuidado nas regidbes de saude precisa ser mais
alinhado as necessidades regionais e menos centrado no ente estadual. Por fim, a
RAS ainda necessita de maior integragdo entre os pontos de atencéo, apesar da



utilizacdo de instrumentos digitais informais que facilitaram a comunicagao.
Semelhante integragdo ainda foi relatada como sendo insuficiente para que o
cuidado seja continuado. Conclui-se que os CPS participam de forma importante

dentro da LCMI na regido norte do Parana tendo o estado como coordenador de
suas acgoes.

Palavras-chave: Consorcios de Saude; Servicos de Saude Materno-infantil;
Regionalizacdo da Saude; Atengédo a Saude; Sistema Unico de Saude (SUS).
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and governance of the maternal and child care line in the northern region of
Parana.2022.99 fl. Master's Dissertation (Collective Health), Department of
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ABSTRACT

Public health consortia represent an instrument of federative cooperation that have
been disseminated in parana mainly to support and meet the needs of municipalities
in the provision of services. The state government incorporated this instrument for
the management of specialized care outpatient clinics in the structuring of the health
care network in some lines of care, including maternal and child care. The objective
of this study was to analyze the performance and relationships established by the
cps in the governance of the maternal and child care line in the northern macro-
region of parana. Qualitative research was carried out through interviews with 28
subjects, who represented the consortia, the municipalities, cresems and the state
representatives of the health regions of the northern macro-region of parana. Data
collection was carried out between september 2020 and february 2021. Data were
organized and analyzed through discourse analysis. The results showed that the
CPS expanded the offer of services in the LCMI with the financial incentive and
coordination by the state government of the actions carried out. The assistance
actions offered were reported to be of good technical quality by the professionals,
multiprofessional and with an expanded list of consultations and exams. With this
qualification from the LCMI, some representatives of the consortia and the state in
the health regions affirmed their influence on the improvement of care and maternal
and child mortality indicators. The CPS support PHC teams in the region through
continuing education. With regard to access, small municipalities need high-risk
follow-ups and most have no access difficulties. Some limitations in access were
punctuated in more populous regions and also difficulty due to the distance of the
municipalities of the regions to the municipality where the CPS is located. The
regulation of vacancies carried out by APS was pointed out as having flaws in the
stratification process, but the difficulty of access can also be associated with
structural and financial limitations of the actions provided by the CPS. Regarding
governance in the LCMI, the CPS can support the municipalities through the steering
group and the curator council, being a space for the cooperation of those involved in
the network. Negotiations in decision-making spaces still reflect an imbalance
between municipalities and between municipalities and the state. The important role
of the state was seen, both for financial support, but also as coordinator of the RAS
in the regionalization process. However, the planning of actions to be developed in
this line of care in health regions needs to be more aligned with regional needs and
less centered on the state entity. Finally, the RAS still needs greater integration
between the points of care, despite the use of informal digital instruments that
facilitated communication, this was still reported as insufficient for care to be
continued. It is concluded that the CPS participate in an important way within the LMI
in the northern region of Parana, with the state as the coordinator of their actions.



Keywords: Health Consortia; Maternal-Child Health Services; Regional Health
Planning; Delivery of Health Care; Unified Health System.
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1 INTRODUGAO

O término da ditadura militar em 1985 e a promulgagdo da
Constituicao Federal (CF) de 1988 marcaram a redemocratizagdo no Brasil com um
modelo de federalismo no qual os municipios se tornaram entes federados, sendo o
propésito da descentralizagdo de redistribuir poder e acomodar interesses
municipais e estaduais (PEREIRA, LIMA, MACHADO, 2018). O federalismo pode ser
definido pelo compartilhamento dos poderes e recursos da unido entre os entes
subnacionais. Estes tém autonomia e compartilham de processos decisérios na
execucao de agbes, como as politicas publicas (LIJPHART, 2013). A CF de 1988
instituiu um Sistema de Saude universal de natureza trina, isto &, unido, estados e
municipios tém responsabilidades na implantagao da politica.

O federalismo esta na génese da politica de saude. Segundo Lima e
Queiroz (2012) a implantagdo de sistemas como o Sistema Unico de Saude (SUS)
em contextos federalistas democraticos requerem esforgco e favorecem mudancas
nas relagdes interinstitucionais para ocorrer a regionalizagdo das politicas de saude.
As autoras colocam que “a descentralizagdo redefine responsabilidades entre os
entes governamentais e reforga a importancia dos executivos municipais e estaduais
na politica de saude” (LIMA, QUEIROZ, 2012, pg. 229).

A descentralizagdo da politica de saude no Brasil apds a criagao
do SUS foi marcada pelo protagonismo dos municipios na década de 1990. A partir
dos anos 2000, houve mudangas na descentralizagdo com maior énfase as regides
de saude e a coordenacgao pelos estados, principalmente apds a publicagdo da
Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) de 2001, posteriormente pelo
Pacto pela Saude (2006) e pelo Decreto n. 7508/11. Estes documentos mostram
diferentes fases da indugédo das normas da regionalizagdo em que houve a mudanca
do modelo de regidao normativa e redes de saude regionalizadas e hierarquizadas
para o atual modelo de regido negociada e contratualizada com a Rede de Atencao
a Saude (RAS) (ALBUQUERQUE, VIANA; 2015; PEREIRA, LIMA, MACHADO,
2018).
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A RAS é uma estratégia com vistas a superar o modelo fragmentado
visando assegurar a assisténcia necessaria ao usuario. Caracteriza-se pelas
relagdes horizontais entre os pontos de atencdo, tendo a APS coordenadora e
ordenadora do cuidado e ordenadora da rede (BRASIL, 2011a). A governanga faz
parte da gestdo da RAS. No SUS a governancga é interfederativa, colaborativa, em
rede e policéntrica envolvendo além do governo novos atores como organizagdes
privadas e corporativas (CONASEMS, 2019; LIMA et al., 2019).

A cooperacado entre os entes € uma necessidade do modelo
federalista para alcancar condigbes de ofertar os servigos que Ihe sao atribuidos
(FARAH, 2001; SOUZA, 2002). O compartilhamento da provisdo de servicos de
saude entre municipios que pode ocorrer por meio dos consorcios ou outros
instrumentos, promove a cooperagdo e tem? favorecido a regionalizagdo. A
necessidade da regionalizagdo dos servigos de saude € uma das razdes que
induzem o consorciamento municipal (LEAL et al., 2019).

As primeiras iniciativas de consorcios intermunicipais na area da
saude surgiram antes da CF/1988, mas a maior énfase se deu na década de 1990,
objetivando responder as dificuldades de fornecer a sua populagdo servigos
ambulatoriais (RIBEIRO, COSTA, 2000; FLEXA, BARBASTEFANO, 2020; LIMA,
2013).

O Parana representa um estado com alto numero de Consorcios
Publicos de Saude (CPS) em relagdo a outras unidades federativas e estes tém
natureza na sua maioria de prestacao de servicos ambulatoriais (LUI et al., 2020).

Consoante o Plano Estadual de Saude (PES) 2020 - 2023
(PARANA, 2020), o estado do Parana possui 21 regides de salde que contam com
Ambulatérios de Atendimento Especializados (AAE) gerenciados por CPS
abrangendo 96,7% dos municipios. Os ambulatérios gerenciados pelos CPS
seguem o referencial das Redes de Atengédo a Saude (RAS) com o cuidado baseado
no Modelo de Cuidado de Atencdo as Condigdes Crénicas (MACC) (PARANA,
2020a).

Diante deste cenario surgiram questées de como os CPS participam
na organizagdo da RAS e em especial a Linha de Cuidados Materno Infantil (LCMI)

sendo implementada desde 2012.
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A diretriz da LCMI no Parana esta organizada em diferentes pontos
de atengado para o cuidado integral das necessidades em saude. Esta previsto a
estratificacado de risco de todas as gestantes e criangas, com acompanhamento pela
Atencdo Primaria em Saude (APS) e suporte nos casos de risco intermediario e alto
nos ambulatérios de atendimento especializados da rede (PARANA, 2018).

Acredita-se que a exploracao acerca do papel do CPS na LCMI pode
contribuir para a identificagdo de elementos que favorecem ou dificultam a
regionalizacao e de possiveis estratégias para superar obstaculos a consolidagao da
rede de atencéo a saude, especificamente na linha em estudo.

O trabalho esta organizado da seguinte maneira, primeiro apresenta-
se o referencial tedrico em que se realizaram algumas reflexdes a respeito do
federalismo, dos consoércios e da rede de atencido a saude e em particular a LCMI.

Posteriormente, foram descritos os objetivos e o caminho
metodoldgico percorrido. Os resultados encontrados estdo apresentados no formato
de dois manuscritos, sendo que cada uma conta com a introdugcdo, métodos,
resultados, discussdo, consideracgdes finais e referéncias. Por fim, sdo apresentadas

as consideracdes finais deste estudo e o referencial bibliografico utilizado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FEDERALISMO

O federalismo € definido como uma forma de organizagédo do Estado
em que ha uma distribuicao constitucional dos poderes e recursos da Unido entre os
entes federados, reconhecido constitucionalmente. No federalismo ha uma
autonomia dos entes subnacionais e o compartilhamento de processos decisoérios e
de execugdo das agdes. O primeiro registro da adogcdo deste modelo de governo
data de 1787 nos Estados Unidos, sendo neste caso uma resposta a necessidade
de unir estados independentes (LIPJHART, 2013; DOURADO, DALLARI, ELIAS,
2012; RIBEIRO et al, 2018).

A criacdo de um estado federal é derivada da necessidade de
estabelecimento de um pacto, uma soberania compartilhada para garantir uma
unidade frente a heterogeneidades de um territério mantendo a autonomia local e a
interdependéncia. As federagdes devem ter mecanismos institucionais para restringir
o poder da maioria, proteger as minorias e garantir o equilibrio entre as diferengas
nacionais representadas. Sao também caracteristicas presentes nas federagdes a
legislatura bicameral, carta constitucional e a suprema corte (ABRUCIO, 2003;
LIPJHART, 2013).

O federalismo também pode ser descrito com base em suas
caracteristicas institucionais. Uma delas é o conjunto de arranjos e regras da Uni&ao
com diferentes poderes de veto dos outros entes federados; diferentes atores em
relacdo a territérios e ideias; arranjos legais para definir responsabilidades,
transferéncias fiscais entre os governos e arranjos verticais e horizontais entre
governos. Neste conjunto de fatores o federalismo pode ter diferentes pontos de

centralizagao e descentralizagao simultaneamente (VIANA, MACHADO, 2009).

O federalismo se manifesta e influéncia ndo s6 a divisdo de poder entre
niveis de governo, mas também a atividade legislativa, o papel do Judiciario
e dos partidos politicos, a alocacdo de recursos tributarios e de
competéncias e as garantias constitucionais dos entes que compdem a
federagao. Dito de outra forma, o desenho do federalismo tem influéncia
sobre a politica, a pratica democratica, a governabilidade, a dindmica da
economia politica e da competigao partidaria, assim como a politica publica
(SOUZA, 2019, Pg. 2).
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Viana, Lima e Oliveira (2002) apontam haver uma tendéncia dos
Estados pelo movimento de descentralizagdo ao lado da crescente proposta
federalista. Este movimento pode ser uma resposta as transformacdes econdémicas,
politicas e socioculturais ganhando contornos especificos dos arranjos federativos
conforme o contexto.

No federalismo, como uma forma de organizacao politica em que ha
distribuicdo de poder, as instituicdes combinam dois principios: o autogoverno (self
rule) e o governo compartilhado (shared rule). O governo nacional e os entes
subnacionais tém uma independéncia na sua esfera de agao, porém existe uma
dindmica das relagdes entre os governos que implicam na produgao de politicas
publicas. Tais relagdes podem ser descritas como competitivas ou cooperativas
(ALMEIDA, 2001; FRANZESE, ABRUCIO, 2013; PEREIRA, 2014).

Viana, Lima e Oliveira (2002) explicam que o federalismo que vemos
hoje é de tendéncia descentralizante sendo diferente o desenho em cada
Federacdo, pois ele atendera padrdes de interesses em contextos econdémicos,
politicos e socioculturais especificos. As autoras afirmam entdo que foram criados

modelos federativos dual, cooperativo e competitivo e que:

E rara a existéncia de um modelo Unico e permanente de relagdo
centro/periferia. E fundamental que se compreenda a dinamica da
intervengao publica e que se identifiquem as variaveis que interferem nesse
processo, em detrimento da mera descricdo de modelos ideais e abstratos
(VIANA; LIMA; OLIVEIRA, 2002, pg.495).

Para Franzese e Abrucio (2013) € comum fazer uma classificagao
nas federagdes entre “federalismo competitivo” e “federalismo cooperativo”, porém o
Brasil ndo se encaixa de forma unica em nenhum dos dois modelos.

O federalismo competitivo é caracterizado por uma distribuicdo das
competéncias em cada nivel de governo e responsabilidades por politicas publicas.
Visa manter a autonomia dos entes federados favorecendo a competicdo entre
estes. Os tributos também s&o divididos e € possivel a fixagdo de diferentes valores
de tributacdo em cada esfera. Esse modelo de competicdo pode levar a uma
reducao das politicas sociais para nao atrair novos beneficiarios. Por outro lado, a
cooperagao necessaria no federalismo refere-se a necessidade de compartilhar a
execucao de determinadas fung¢des publicas pelo bem comum, ndo podendo ser
atribuigao exclusiva de apenas um ente federado. (FRANZESE, ABRUCIO, 2013).
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O federalismo dual acontece quando o governo geral e dos Estados,
ainda que existam no mesmo territorio, tem soberanias distintas e atuam
separadamente e independente. Quanto ao federalismo cooperativo este “diz
respeito tdo somente a auséncia de delimitacdo clara dos ambitos de autoridade e
de responsabilidade das esferas de governo e a consequente possibilidade de agao
conjunta e coordenada entre elas” (ALMEIDA, 2001, pg.30).

A Constituigdo Federal de 1988 estabeleceu um modelo de
federagao caracterizado por trés esferas de governo — unido, estados e municipios
— sendo cada ente com autonomia e responsabilidades na gestdo de politicas
publicas. O modelo seguido € o de arranjo cooperativo sido descrito nos artigos 21 a
25 da constituicho que descreve as formas que os entes dividem as
responsabilidades (DOURADO, DALLARI, ELIAS, 2012; BRASIL, 2016). Ainda a
respeito do federalismo adotado no Brasil, Franzese e Abrucio (2013) afirmam a

respeito da cooperagado necessaria em certas politicas publicas:

Percebe-se que a Constituicdo ndo definiu claramente o modelo de
federalismo competitivo ou cooperativo para o pais. Ao desenhar a
federacdo descentralizada, o texto segue a diregdo de um modelo mais
propicio a competicdo. Porém, ao prever a responsabilidade compartilhada
de atribuicdes de diversas areas de politicas publicas, a Carta aponta no
sentido de uma necessaria cooperacdo entre os entes federativos
(FRANZESE, ABRUCIO, 2013, pg.364).

O desenho do federalismo brasileiro pode ser compreendido
pela historia das diversas constituicdes anteriores a 1988 que refletiram o momento
politico da época e as “barganhas politicas e territoriais que ocorreram ao longo da
nossa histéria” (SOUZA, 2005, pg. 107). O Brasil adotou um modelo de federalismo
em que incorporou 0s municipios com os estados, porém manteve uma tradigao
antiga de autonomia municipal e pouco controle estadual sobre as questdes locais.
Assim, nosso pais se tornou uma federacdo assimétrica em um modelo de
federalismo simétrico (SOUZA, 2005).

A federacao brasileira teve inicio na instauragcao da Republica apés
a dissolugdo do governo imperial. Seguiu-se um modelo de organizagao contrario
entre a maior parte dos estados federais instituidos naquele momento: a distribuicao
do poder entre os estados-membros e ndo a agregagao de estados autbnomos. O
Brasil em sua histéria teve periodos de centralizacdo e descentralizagdo (VIANA,
MACHADO, 2009; DOURADO, DALLARI, ELIAS, 2012; SOUZA, 2019).
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A evolucdo do federalismo brasileiro delineando os momentos de

ruptura em que os arranjos passam para uma nova fase, pode ser dividida em trés

grandes etapas conforme Lopreato (2020):

de 1891 a 1964 — Nesta primeira fase caracteriza trés ciclos
da primeira constituicdo, de Vargas e da constituicdo de
1946. Apesar da forte presenca da esfera federal no periodo
Vargas, ndo vé como ruptura e sim como continuidade dos
elementos do pacto federativo ja estabelecido. Periodo
marcado pela regulacdo do ente nacional na ditadura, mas
com articulagdo com os entes subnacionais, pois ndo houve
a centralizacdo da receita tributaria, os estados e municipios
tinham influéncia na sua regiao.

De 1964 a 1988 — Fase da ditadura militar em que houve a
ruptura em retirar a capacidade tributaria e de autonomia dos
governos subnacionais para gerenciar seus gastos e
elevagdo do poder do governo federal para direcionamento
dos recursos. Com a crise econdmica nos anos 1980 e o
aumento do poder dos governadores influenciaram para a
mudanga de periodo.

De 1988 até hoje — O autor coloca como uma fase complexa
na qual a Constituicdo Federal de 1988 teve papel relevante
para transferéncias de recursos e elevacdao dos gastos
sociais. Porém, aponta que mais mudancas no desenho
federativo foram construidas no Governo Fernando Henrique
Cardoso, com perda da forga dos estados, alteracdo do
atendimento nas areas sociais devido a normatizagédo dos
gastos pela Unido e o modelo de relacionamento dos entes

federados.

Podem ser observados alguns dilemas no federalismo para a

implementacdo de politicas publicas. Como a cooperacdo em relagdo a

coordenacao,

sendo a cooperacdo € voluntaria e tipica das relacdes

intergovernamentais e a coordenagédo € hierarquica e caracteristica das relagdes

intragovernamentais sendo que ambas podem ocorrer simultaneamente. A

uniformidade em relagdo a diversidade, nas quais ha um paradoxo entre politicas
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nacionais que sao uniformes e a diversidade como marca do federalismo. A
autonomia em relagcdo ao compartilhamento de autoridade, no Brasil esse dilema é
um processo gradual. Por fim, a centralizagdo em relacdo a descentralizag&o vista
como um ‘continuum’ e parte de um processo (SOUZA, 2019). Para Souza (2019)
varias inovagbes no arranjo institucional brasileiro sdo responsaveis por dar a
capacidade de contornar os dilemas federativos, como: (i) reconhecimento dos
direitos sociais, (ii) universalizagdo do acesso a saude, (ii) aumento das
competéncias das trés esferas de governo, (iv) diminuigdo do quorum para emendas
constitucionais que permitiram a regulagao de varias politicas.

A respeito destes dilemas Menicucci e Marques (2016) também
afirmam que as questbes da agado coletiva e da coordenagao federativa séo
relevantes para as condi¢gdes de cooperacdao dos entes federados diminuindo a
competicdo. Assim, no arranjo federalista deve haver incentivos para equalizar a
autonomia com a interdependéncia entre governos. Neste caso, a Unido deve ter
certa centralizacdo de decisbdes importantes para a coordenagao, mas que devem
ser negociadas e aprovadas pelos entes federativos, assim como a cooperagao.

O federalismo cooperativo requer uma governanga politica
elaborada para haver mediagao das tensdes dos entes federados. Souza e Santos
(2018) afirmam que “a implementagdo de politicas em contextos federativos
complexos, como € o caso brasileiro, ndo é apenas uma questdo de desenho ou de
geréncia, mas também de articulagao politica e estratégia de coordenacgao” (SOUZA,
SANTOS, 2018, pg.30).

Quando nos referimos as relagdes entre os entes federados, esta
pode ser observada pelo aspecto vertical, que se caracteriza pelas relagdes entre o
governo central e os entes subnacionais e também pelo aspecto horizontal, relagbes
territoriais ou entre os entes subnacionais (NETO, 2014). A constituicdo federal
promoveu uma nova redemocratizacdo e 0s municipios se tornaram entes
federados. No entanto, o propésito da descentralizacado foi de redistribuir poder e
acomodar interesses municipais e estaduais, uma vez que o fortalecimento dos
entes subnacionais ja havia iniciado antes de 1988 (PEREIRA, 2018).

Com a redemocratizagdo houve um impulso muito grande na criagao
de novos municipios, pois entre os anos de 1988 e 1997 foram criados 1.328 novos
municipios. Os municipios brasileiros receberam beneficios tributarios e relativa

liberdade para alocacéo dos recursos, porém uma grande parte ndo tem autonomia
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em tributos proprios para cumprir sua agenda e depende da transferéncia de
recursos federais e estaduais para sobreviver (SOUZA, 2002). Com a
descentralizagdo estes assumiram grande parte das politicas sociais com
responsabilidades principalmente na educacédo e saude. “Os governos locais tém
aumentado sua participagdo na prestagcao de servigos sociais e se tornaram nos
seus principais provedores” (SOUZA, 2002, pg. 438).

Como muitos entes ndo tém condi¢cdes de executar sozinhos os
servigcos que lIhes sao obrigatdrios, tem se destacado a iniciativa de estabelecer
vinculos horizontais e verticais na busca por solugdes. Esta articulagdo entre
municipios e os outros niveis de governo traz a possibilidade de rompimento com
praticas clientelistas ou de apenas de executores para o papel de coordenacao e
lideranga, de parceria e corresponsabilizacado pelas politicas em torno de objetivos
comuns. Este novo arranjo dos governos na implantacao de politicas pode propiciar
que a implantacdo destas seja duradoura e com melhores resultados (FARAH,
2001).

Devido a grande diversidade regional no pais, a formagédo das
capacidades de modernizagdo dos municipios se deu desigualmente, sendo os
municipios de maior porte privilegiados com maior disponibilidade de recursos
financeiros, sendo esta uma caracteristica do contexto socioeconémico e federativo
brasileiro, impactando no modo de institucionalizacdo dos governos municipais
(TEIXEIRA et al, 2011). Mesmo assim, ainda sdo 0s municipios o0s principais
parceiros do governo federal para a implementacado das politicas e ndo os estados
(SOUZA 2019).

No ambito da saude nao diferiu, pois, diversos municipios tiveram
que criar arranjos federativos verticais e horizontais para garantir o acesso de seus
municipes a um sistema de saude universal, equanime e integral. Teixeira et al
(2011) afirmaram que devido ao formato institucional, nenhum dos atores que
configuram o SUS detém recursos suficientes para prover a atengao integral, sendo
necessario um constante esforco no desenvolvimento de mecanismos e
instrumentos intergovernamentais. Os autores colocam ainda que as relagbes
intergovernamentais e a necessidade de horizontalizagdo com o fortalecimento das
instancias subnacionais sao os principais desafios do sistema. As principais
ferramentas que se dispde para este fim sdo as conferéncias de saude, as

comissdes intergestoras e os consorcios, sendo estes o foco do presente estudo.
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O processo de descentralizagdao da saude entdo foi marcado na
década de 1990 com énfase na municipalizagcao e a partir dos anos 2000 com maior
énfase no papel dos estados no processo de regionalizagdo como coordenador.
Apesar da mudanga do modelo centralizado para o descentralizado na politica de
saude, houve ainda destaque para o papel da Unido em mecanismos de indugéo e
regulacao das politicas (PEREIRA, 2018).

Varias normativas foram publicadas para regulamentagdo desse
processo de descentralizagcdo. A municipalizagao foi priorizada na década de 1990
por meio das Normas Operacionais Basicas (NOB) e das Normas Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS). O papel dos estados e da organizagcao das regides
ganhou destaque principalmente apds a publicagdo da NOAS 2001, do Pacto pela
Saude (2006) e da Portaria MS n. 4279/2010 e do Decreto n. 7508/2011. Estes
documentos mostram diferentes fases da indugdo das normas da regido e redes,
sendo o modelo da RAS a ideia orientadora da regionalizagdao atualmente
(ALBUQUERQUE, VIANA; 2015, ROCHA, 2016).

A descentralizagdo e a regionalizagdo s&o principios do SUS
estabelecidos pela Constituicdo Federal de 1988 e pelas leis organicas da saude.
Este processo pode ser entendido como a transferéncia de poder e governabilidade
de servicos e recursos financeiros para estados e municipios. No Brasil, a
descentralizagcdo teve como ideal a democratizagdo e melhoria na aplicagao e
gestao de politicas publicas.

O Brasil é um territério de grande complexidade populacional,
politico-institucionais e com diferengas geograficas na concentragéo de servigos, por
isso, tornam-se necessarios arranjos regionalizados de atencdo a saude. Assim, a
regionalizagdo caracteriza-se por um processo politico na relagdo de diferentes
atores sociais — governos, organizagdes, cidaddos — no espaco geografico. A
regionalizagao necessita de estratégias e instrumentos de planejamento, integracéo,
gestao, regulacéo e financiamento da rede de servicos (LIMA et al, 2012).

Uma das estratégias utilizadas no Brasil como instrumento de gestao
para o desenvolvimento de a¢des da politica publica de saude em ambito regional

sd0 0s consorcios publicos de saude.
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2.2 CONSORCIOS PuBLICOS DE SAUDE

Os consoércios representam “parcerias estabelecidas entre governos
municipais de determinadas microrregides que pactuam regras de financiamento de
servicos e de acesso de clientelas com base em recursos dos municipios
associados” (RIBEIRO, COSTA, 2000, p.181).

Os Consorcios Publicos de Saude (CPS) tém sido amplamente difundidos
no Brasil, principalmente por municipios de pequeno e médio porte para
poderem ofertar servicos de especialidades médicas e de maior
complexidade. A existéncia de um polo na microrregido que atrai pacientes
de municipios vizinhosea  baixa oferta de servicos de maior
complexidade tecnolégica e especialistas sdo fatores que podem ser
observados na formagao dos consoércios (RIBEIRO, COSTA, 2000).
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Essas organizag¢des de carater juridico inicialmente privado e apds a
Lei dos Consorcios (Lei n. 11.107/2005) foram possibilitadas em fazer a mudanga
para pessoa juridica de carater publico. Esta lei normativa a possibilidade de
cooperagao por meio dos consorcios entre municipios ou entre estados (cooperagéo
horizontal) ou por municipios com estados e também da Unido com entes estaduais
e municipais (consércio vertical). Atualmente temos consércios administrativos,
consorcios publicos de direito privado e consércios publicos de direito publico.
Apresenta-se a seguir histérico da criagdo dos consércios na figura 1 (RIBEIRO,
2007).
Figura 1 — Histéria da criagao dos Consorcios no Brasil

*0s consorcios eram contratos celebrados entre municipios cuja eficacia dependia da
aprovacgao do estado.

A constituicdo reconhece que os consorcios ( "associacdes de municipios") sdo
pessoas juridicas de direito publico.

*E criado o Banco Regional do Desenvolvimento do Extremo SUI ( BRDE), a primeira
autarquia interfederativa brasileira.

*Surgem os consarcios administrativos, meros pactos de colaboracdo de personalidade
juridica.

«Criagcdo de inUmeros consarcios publicos. Em 2001, sé na drea da saude, haviam 1969
municipios consorciados.

*A Emenda Constitucional n. 19 alterou a redacao do art.241 de Constituicao, e
introduzindo os conceitos de consorcio publico e de gestdo associada de servigos
publicos. )

sLei de Consdrcios Publicos

eDecreto 6.017,de 17/01/2007 que regulamenta a Lei de Consdrcios Publicos

L £ € € ¢ < < < ¢

Fonte: RIBEIRO, 2007, pag 19.
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Apesar de previsto na CF 88, antes mesmo da promulgacéao desta ja
havia relatos de consoércios de saude. Houve uma grande expansdao no aumento
deste instrumento na década de 1990, principalmente associado ao processo de
descentralizagdo com objetivo de suprir uma lacuna de servigos que 0s municipios
com menos estrutura ndao tinham condi¢gdes de ofertar (RIBEIRO, COSTA, 2000;
FLEXA, BARBASTEFANO, 2020; LIMA, 2013).

A regulamentag¢ao dos consorcios por meio de projeto de lei atendeu
a uma lacuna institucional da Lei Organica da Saude (LOS) que previa a
possibilidade do uso deste instrumento para a oferta de servigos (RIBEIRO ET AL,
2017). A lei dos Consorcios Publicos e da Gestdo Associada de Servigos Publicos,
lei n. 11.107 de 6 de abril de 2005, foi regulamentada por meio do decreto 6.017 de
17 de janeiro de 2007 e tornou-se a primeira legislacdo brasileira dedicada
exclusivamente ao detalhamento de um instrumento de cooperacgao federativa. Por
isso ela € um marco no processo de institucionalizacdo das relagdes federativas
(RIBEIRO, 2007).

Uma pesquisa com dados coletados entre 1996 e 2006 com
amostragem nacionalmente representativa, Teixeira e colaboradores (2011)
verificaram que a parceria com consOrcios municipais era mais significativa em
municipios de pequeno porte (até 20 mil habitantes) e mais incomuns em municipios
com mais de 200.000 habitantes. Em ambito regional, também houve aumento de
parcerias de consércios intermunicipais no Sudeste (42,5% para 59,7%) e no Sul
(37,2% para 75,4%). As experiéncias com os CPS tém sido descritas exitosas no
processo de descentralizagdo. A cooperacdo federativa ainda ndo é um padréao
dominante no Brasil, sendo os consércios com os distritos sanitarios e colegiados
regionais potenciais do modelo (RIBEIRO et al, 2017).

Em revisao recente, o numero de consorcios de saude levantados
no Brasil sdo 216 no total e estes se mostram como solugdes organizacionais para
suprir as necessidades de coordenagao e integragao entre os entes federados, com
caracteristicas de trazer ganho na prestacdo de servigos e na racionalizagéo de
despesas (FLEXA, BARBASTEFANO, 2020). Os consoércios atuam com intengao de
intervir e orientar os consorciados para decisbes de cooperagao e dessa forma
conseguem ser efetivos na promog¢ao da cooperagdo (NICOLETTO, CORDONI
JUNIOR, COSTA, 2005; ERICK, PESSALI, 2014; MENDONCA, ANDRADE, 2018).
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Um estudo sobre o caso do consércio nordeste no enfrentamento da
Pandemia da Covid 19, Fernandez e Pinto (2020) concluiram que naquele contexto
0s governos estaduais apresentaram novo papel de um ator com “capacidade de
coordenar politicas no ambito subnacional e estabelecer processos de coordenagao
horizontal entre estados” (FERNANDEZ, PINTO, 2020, pg.18).

Pesquisas anteriores também revelaram outras iniciativas
consorciativas desencadeadas pelos estados. Estudos de Almeida et al (2019) e
Julido e Olivieri (2020) mostraram que houve avango na oferta da Atengao
Especializada com a criagdo do consoércio no estado do Ceara. Neste o papel do
ente estadual na indugdo condicionou éxito na experiéncia, promoveu a existéncia
entre a coordenacdo estadual e as articulagdes horizontais entre os municipios e
melhoras na relacdo com os prestadores, diminuindo as relacbes clientelistas
(ALMEIDA et al, 2019; JULIAO, OLIVIERI, 2020). Leal e colaboradores (2019)
concluiram que no estado de Pernambuco a acao consorciada foi induzida pela
atuagao do governo estadual.

Os CPS no Parana foram inspirados no modelo do primeiro
consorcio do pais, criado em Penapolis - SP na década de 1980. As primeiras agdes
consorciadas no estado datam de 1992 e maior parte da criagdo dos consorcios se
deu ao longo da década de 1990. O surgimento ocorreu por iniciativa municipal com
base na forga politica das regides de saude e associacdo de municipios sendo
influenciados por agentes sanitaristas atuantes nos municipios. Outro componente
foi o forte papel indutor do estado. Frente a escassez de profissionais para atender
nos Centros Regionais de Especialidades (CRE), o governo estadual estimulou a
implantagdo dos CPS e estes progressivamente assumiram a responsabilidade pela
assisténcia médica ambulatorial especializada (NICOLETTO, CORDONI JUNIOR,
ROCHA, 2005; GERIGK, PESSALI, 2014; ROCHA, 2016).

No Estado do Parana os CPS s&o exclusivamente municipais com
deliberacéo por conselhos de prefeitos, secretarios de saude e fiscais técnicos. Essa
iniciativa aponta para o associativismo entre os entes federados no planejamento
das agdes das politicas publicas. Desse modo, o CPS pode ser uma ferramenta para
a construgao de agdes coletivas de interesse regional, por meio do empoderamento
dos municipios no enfoque técnico, politico e administrativo (ANDRADE, 2018;
MENDONGCA, ANDRADE, 2018).
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Além dos consoércios que administram ambulatérios de
especialidades nas regides, o Parana possui outros consorcios atipicos, como para
o suprimento de insumos farmacéuticos (denominado Consércio Parana Saude),
abrangendo todo o territorio do estado (ROCHA, 2016). Também ha a ocorréncia de
municipios que participam de mais de um CPS e a participagdo de municipios do
estado de Santa Catarina (ROCHA, 2016). Estdo presentes consorcios que
gerenciam os servicos do SAMU em diversas regides do estado.

Como exemplos da indugcdo do governo estadual podem ser
descritos a criacdo do préprio Consorcio Parana Saude, a criagdo da Associagao
dos Consorcios e Associagdes Intermunicipais de Saude do Parana (ACISPAR) em
2001 e a implantagdo do Programa Estadual de Apoio aos Consoércios (COMSUS)
pela Secretaria Estadual de Saude (SESA-PR) (ROCHA, 2016).

A SESA-PR definiu em 2011 seis programas estruturantes das
Redes de Atencdo para a organizacdo das mesmas. Entre estes, podemos citar o
COMSUS, que foi implantado em 2012 e tinha como objetivo implementar em todas
as regides do estado a gestdo das Redes de Atencédo, por meio da parceria dos CPS
e por conseguinte, melhorar a qualidade da atengéo a saude de nivel secundario do
Parana. Fazia parte do programa um componente de custeio (incentivo financeiro),
incentivo de investimento e de capacitacdo em parceria com os CPS e ACISPAR.
Os CPS que aderiram foram monitorados e avaliados conforme resolu¢gao da SESA-
PR (PARANA, 2016a, PARANA, 2016b).

Mais recentemente, o Estado do Parana ou a SESA-PR instituiu uma
nova proposta em substituicdo ao COMSUS, denominado Programa Estadual de
Qualificagdo dos Consoércios Intermunicipais (QUALICIS), aprovado pela
Deliberagao da CIB/PR n.35 de 02/04/2020 e com descri¢ao vigente pela Resolugao
SESA n. 1418/2020. O objetivo do QUALICIS é a implementagdo dos ambulatérios
meédicos de especialidades em todas as regides de saude do estado, consolidando-
se como ponto de atengdo secundaria da RAS nas Linhas de Cuidado e
especialidades prioritarias para o Estado, visando a necessidade de ampliagdo do
acesso e qualificagdo do atendimento ambulatorial multiprofissional especializado.
Este programa é destinado aos Consorcios que gerenciam ambulatorios médicos de
especialidades, e conta com trés componentes, sendo: incentivo de custeio,
incentivo de infraestrutura e educacdo permanente (PARANA, 2020.2; PARANA,
2020b).
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O planejamento de saude vigente do estado do Parana tem sido
orientado para a mudanca do Modelo de Atengao as Condigdes Crénicas (MACC),
articulando ou almejando uma maior integragao entre equipes da AAE e APS na
organizacado da RAS. No Estado foram selecionadas as seguintes linhas prioritarias:
linha de Cuidado Materno e Infantil (foco do presente estudo); linha de Cuidado do
Idoso; Linha de Cuidado em Saude Mental; e Linha de Cuidado da Hipertensao
Arterial e Linha de Cuidado da Diabetes Mellitus.

2.3 REDES DE ATENGCAO A SAUDE

A Rede de Atencéo a Saude (RAS) foi definida como “o conjunto de
acdes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude” (art. 2.° inciso VI),
escolhida como estratégia de organizagdo do sistema de saude na ocasido da
regulamentagcdo da lei organica da saude pelo decreto n. 7508/2011(BRASIL,
2011a).

A RAS foi descrita pela Portaria do MS/GM n. 4279/2010 e definida
como arranjo organizativo para o cuidado integral por meio da integracdo de
servigos de diferentes densidades tecnoldgicas. Nesta portaria foram descritos seus
dos atributos e as condi¢gdes para usa implementacdo (BRASIL, 2010; LAZARINI et
al, 2017).

A proposta da RAS surgiu diante da necessidade de mudanga no
modelo de atencdo a saude. O motivo de ser elencado a nova proposta foi devido a
transicao epidemioldgica de condigdes de saude de problemas predominantemente
agudos para condigbes crénicas da saude somada a um sistema fragmentado de
cuidados sob o modelo do cuidado centrado no quadro de agravos agudos. O que
se pretende na RAS é que o sistema de saude deve conseguir atender as condigdes
agudas de saude, mas também responder aos cuidados continuos e coordenados
que as condigdes crbnicas requerem (MENDES, 2011). A criagdo das RAS também
pode ser atribuida como resposta do arcabouco institucional necessario diante da
descentralizagdo do poder decisorio e da elaboragédo e implementagédo das politicas
de saude. Dessa forma, para garantir a integralidade da assisténcia deve haver uma
articulacdo do Estado com o mercado para o provimento de insumos e servigos
(FLEURY E OUVERNEY, 2006).



30

A organizagdo da RAS deve estar inserida dentro de uma regiao de
saude, conceituada conforme Decreto n. 7508/2011, em seu artigo 2.°. Inciso |,
como: “espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicagcdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugao de agbes e
servicos de saude” (BRASIL, 2011a). A RAS é caracterizada pelas relagdes
horizontais entre os pontos de atencdo, tendo a APS no centro de comunicacao
entre estes, devido a centralidade das necessidades de saude do territério cuidando
de forma continua e integral da populacao (BRASIL, 2011a).

Os demais pontos de atencdo na regidao de saude da RAS devem
ofertar determinados servigos de saude, por meio das Linhas de Cuidado (LC) que,
sdo orientadas por diretrizes clinicas para atendimento das necessidades dos
usuarios em questdes de diagndstico e terapia. O objetivo dessa forma de trabalho é
a articulagédo entre os pontos de atencéo, superando as respostas fragmentadas, o
que, pela sua complexidade, exige uma governanga adequada (BRASIL, 2010;
MENDES, 2011).

A Portaria do MS n. 4279 /2010 entende a governanga como “a
capacidade de intervencdo que envolve diferentes atores, mecanismos e
procedimentos para a gestdo regional compartilhada da referida rede (pg 9).” A
governancga deve ser exercida de forma solidaria e cooperativa, tendo os conselhos
intergestores regionais um espag¢o permanente de pactuacdo onde devem ser
trabalhadas questdes politicas e estruturais, como as relagdes federativas, as
relagdes publico-privadas, entre outras (BRASIL, 2010).

Governanga € um termo polissémico aplicado a diferentes areas do
conhecimento que surgiu no inicio do século XX e vém se adaptando com as
mudangas na politica e no exercicio do poder do Estado e na sociedade
temporalmente (CONASEMS, 2019). A governanga no SUS ndo pode ser
mensurada da mesma forma que em outras areas visto que esta é interfederativa,
colaborativa, organizada em rede e policéntrica, envolvendo além do governo novos
atores como organizagdes privadas e corporativas (CONASEMS, 2019; LIMA et al,
2019). Para este estudo sera utilizado o referencial de governanca de Lima,
Albuquerque e Scatena (2016) que entendem governanga no processo de

regionalizagdo como:
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A acao de governar, incluindo o exercicio de poder e a condugao da politica
publica, em um processo que envolve relagdes entre multiplos atores em
contextos institucionais especificos. Mesmo admitindo que Estado e
sociedade possam ser apreendidos mediante caracteristicas, atores e
interesses especificos, afirma-se com esse enfoque a forte conexao
existente entre ambos no processo politico (LIMA, ALBUQUERQUE,
SCATENA, 2016, pg. 5).

Mendes (2011) afirma que a governanca da RAS deve ser
cooperativa entre os atores envolvidos visando obter bons resultados na aplicagao
das politicas para a populacdo daquele territério. Para isso, deve haver uma
lideranca que siga os principios da agédo cooperativa e a da comunicagéo assertiva

com clareza de quais s&o os objetivos e estratégias.



32

O processo de governanca da RAS implica na utilizagdo de varios
instrumentos operacionais (como planejamento e programacao, sistemas de
informacgédo, regulagdo, monitoramento e avaliagéo, etc.) sendo alguns viabilizados
por intermédio dos CPS como um instrumento de cooperacao federativa (BRASIL,
2010).

A RAS tem os principios de: regiao como base territorial e a APS
como centralizadora da articulagdo. Os temas prioritarios para sua implantacao
foram definidos apds discussdo com entes governamentais e se deu por razdes de
prioridade epidemioldgica e assistencial, como, por exemplo, a rede Cegonha
(obstétrica e neonatal), a rede de urgéncia e emergéncia, e a rede de atencao
psicossocial ao nivel nacional (MAGALHAES JUNIOR, 2014).

2.3.1 Linha de Cuidados Materno Infantil no Brasil

A Linha de Cuidados Materno-Infantil foi criada pelo MS por meio da
Portaria MS/GM n. 1459 de 2011, denominada como Rede Cegonha (RC). Essa
rede visa assegurar a atengdo humanizada a mulher no pré-natal, parto, puerpério e
saude reprodutiva e bem como a crianga, o direito ao nascimento seguro, o
crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011b).

A Rede Cegonha visa programar um novo modelo de atencdo a
mulher e a crianga até os 24 meses; organizar a rede de atengdo para garantir
acesso, acolhimento e resolutividade e reduzir a mortalidade materna e infantil
neonatal.

Para atingir tais objetivos ela deve ser organizada no territério
seguindo as diretrizes de: garantia do acolhimento com avaliagéo e classificagdo de
risco e vulnerabilidade, ampliagcdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;
vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro; boas
praticas e seguranga na atencdo ao parto e nascimento; garantia da atencado a
saude das criangas do nascimento aos 24 meses e acesso ao planejamento familiar
(BRASIL, 2011b; UNASUS, 2015).

A Rede Cegonha organiza-se entdo por quatro componentes,
atencdo ao: pré-natal, parto e nascimento; puerpério e atengao a crianga; sistema

logistico e transporte sanitario e regulagao.
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A implementacdo da Rede Cegonha deveria ser realizada
gradativamente em todo o territério nacional a partir da adesdo dos estados em
parceria com 0s municipios; mediante a definicdo da(s) Regido (6es) de Saude no
estado; a instituicdo do grupo condutor estadual; o desenho regional da rede
cegonha; a contratualizagdo dos pontos de atencao; a qualificagdo dos componentes
e respectiva certificagdao (BRASIL, 2011b).

Cada ente federado atribui-se uma fungado na operacionalizacdo da
Rede Cegonha. Para a Unido compete o apoio a implementacao, financiamento,
monitoramento no territério nacional. Ao Estado, apoio a implementacéo,
coordenacgao do Grupo Condutor Estadual, financiamento e a contratualizagdo com
os pontos de atengdo a saude sob sua gestdo, monitoramento e avaliagdo desta
linha de cuidados no territorio estadual de forma regionalizada. O municipio também
€ responsavel por implementagdo, coordenagdo do Grupo Condutor Municipal,
financiamento e contratualizacdo com os pontos de atencdo a saude sob sua
gestdo, monitoramento e avaliagdo da Rede Cegonha no territério municipal
(BRASIL, 2011b).

Segundo Santos Filho e Souza (2021, pg.776):

Nesse sentido que compreendemos a RC a luz de nossos estudos e apoio
aos servigos de saude, observando-se que ela passou a ser operada no
contexto do SUS sem se restringir aos instrumentos tipicos de execugéo de
projetos por meio de prescricbes e metas a cumprir. Para além disso, a
Rede Cegonha incorporou uma metodologia de lida com seu
objeto/servicos, buscando o que a Politica Nacional de Humanizagéo
valoriza como um modo de fazer, nele contempladas estratégias de
integracao interfederativa e envolvimento efetivo das equipes de saude na
corresponsabilizacao com mudangas.



34

Em revisdo sobre as politicas materno-infantis no SUS, Leal et al
(2018), afirmam que a ampliagdo do acesso ao pré-natal e a assisténcia hospitalar
ao parto no SUS contribuiram para a diminuicdo da ocorréncia de desfechos
negativos. Ainda permanecem desafios quanto a melhora da qualidade da
assisténcia e integragao entre os servigos em diferentes niveis de atencao.

Como resultado do cuidado a saude, os indicadores de mortalidade
materna e infantil sdo relevantes por serem marcadores das condi¢cdes de saude da
populagdo como um todo e indicadores de iniquidades sociais (BRASIL, 2021; LEAL
et al, 2018).

No Brasil, a razdo de mortalidade materna apresentou uma
tendéncia decrescente entre 1990 e 2019, com redugdo menos acentuada a partir
de 2001. A média em 2019 foi de 58 dbitos maternos para cada 100 mil nascidos
vivos, porém ainda distante da meta do Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) sendo de redugao até 2030 para 30 a cada 100 mil nascidos vivos. Os dados
estdo apresentados na figura 2 a seguir do Brasil e em cada regido do pais
(BRASIL, 2021).

Figura 2 - Razao da mortalidade materna no Brasil e em regides de 2009 a 2019.
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Fonte: BRASIL, 2021

No que se refere ao perfil das mulheres, em 2019, 13% dos obitos
maternos ocorreram em adolescentes, 66% dos obitos maternos eram (ou foram)
em mulheres negras representam, 42% das mulheres que faleceram eram casadas
ou estavam em unido estavel, e houve predominio de baixa escolaridade (até 11
anos de estudo). Em relagdo as causas dos 6bitos maternos, sdo apresentados na

figura 3 a segquir:

Figura 3 — Quantidade de 6bito materno por causa obstétrica, 2009 a 2019.
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Quanto a mortalidade infantil as estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e do MS demonstraram que a Taxa de Mortalidade
Infantil foram muito semelhantes no periodo de 2010 a 2017. A maior parte dos
obitos infantis ocorreu nas regides Sudeste (36,3%) e nordeste (31,5%), e
aconteceram principalmente nos hospitais (92,8%) e domicilios (3,7%). As causas
evitaveis foram responsaveis por 67,2% dos 6bitos infantis no Pais. Destes ébitos
infantis, 75,4% dos &bitos foram do componente neonatal precoce, 72% foram do
neonatal tardio e 49,1% do pds-neonatal. Foram associados como fatores de risco
para mortalidade infantil: a gestacdo multipla, prematuridade, perdas fetais
anteriores, elevado numero de filhos e apresentagao pélvica ou transversa do feto.
Como fatores de protecdo, associou-se a idade materna de 20 a 39 anos, alta
escolaridade, ser casada, realizar mais de sete consultas pré-natal e inicializar o pré-
natal no primeiro trimestre (Figura 4) (BRASIL, 2019).

Figura 4 — Taxa de mortalidade infantil estimada pelo IBGE e Ministério da Saude —
Brasil e regides, 2010 a 2017.
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Alves e Coelho (2021) estudaram a mortalidade infantil por género, e
os resultados indicaram que caracteristicas de renda, fecundidade e de pré-natal
sdo importantes fatores associados a mortalidade infantil no pais, com impacto
maior no sexo masculino.

Em pesquisa a respeito da atencdo pré-natal no SUS em que foram
estudados 72,9% dos municipios brasileiros, com porte populacional
predominantemente inferior a 25 mil habitantes utilizando informagdes do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), os
resultados apontam que menos de um quarto apresentou pré-natal adequado.
Destacaram que a regido sul apresentou melhores resultados nos aspectos
estruturais e na avaliagdo geral do pré-natal e que municipios de menor porte
apresentaram melhores resultados em todos os itens avaliados. (CUNHA et al,
2019).
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Fernandes et al (2020), realizaram um estudo em quatro cidades
metropolitanas do Brasil, ocasido em que foi avaliada a atengao a gestagao de alto
risco desde APS até a atencéo especializada, sendo que as de melhor desempenho
estavam localizadas na regido sul. Apontados como um dos resultados a baixa
porcentagem de gestantes que afirmaram realizar acompanhamento compartilhado
entre APS e atengao especializada em uma cidade. Ressaltado, por outro lado, que
a cobertura de NASF, a utilizacao de sistemas informatizados de encaminhamento e
a regulacao das gestantes resultaram em um acompanhamento compartilhado entre
APS e atengao especializada.

Esposti et al (2020) ao estudar as caracteristicas do pré-natal em
uma regido metropolitana do pais, observou que a alta cobertura do pré-natal nem
sempre acompanha a melhoria da qualidade do cuidado, visto que apenas 5% das
mulheres participantes realizaram todos os procedimentos preconizados a um pré-
natal de qualidade. Persistiram também as desigualdades sociais e geograficas no
acesso e na adequacao do pré-natal.

A avaliagao das diretrizes da RC em hospitais e regides do Brasil em
relagdo as boas praticas do nascimento, também foi analisada em um estudo mais
recente e mostrou que dentre as diretrizes avaliadas (acolhimento em obstetricia; as
boas praticas de atengao ao parto e nascimento; o monitoramento do cuidado e de
resultados da assisténcia ao parto e nascimento; e a gestdo participativa e
compartilhada), 25% das maternidades do Brasil foram classificadas como n&o
adequadas, com maior percentual na regido Norte, seguido por Centro-Oeste,
Nordeste, Sudeste e Sul. Os pesquisadores concluiram que a implantacdo se
encontra em estagios diferentes entre as regides do pais, sendo a regidao Sul e
sudeste privilegiados quanto ao grau de implantacdo em grande parte dos itens
avaliados (BITTENCOURT et al, 2021).
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Leal et al (2020) em estudo com 80% de representatividade
nacional, em que analisaram as condi¢cdes do pré-natal na rede publica, mais
especificamente trés indicadores, sendo: de inicio do pré-natal e o numero de
consultas recebidas; adequacdo global que incluiu resultados de exames e
orientagdo para a maternidade de referéncia; o recebimento da assisténcia ao parto
no hospital. Como resultados observaram que a atengao pré-natal apresenta
variagbes regionais importantes, marcado por desigualdades sociais e econdmicas
entre as regides do pais com grande diferenga entre as regides Norte e nordeste em
relagédo as regides Sul, sudeste e Centro-Oeste. A regidao Sul se destacou com mais

de 90% das mulheres com parto nas maternidades referenciadas no pré-natal.
MLinha de Cuidados Materno Infantil no Parana

No estado do Parana foi implantado, a partir de 2012, o Programa
Rede Mae Paranaense, com base no conceito da RAS. A necessidade de
implantacdo da Rede Mae Paranaense foi decorrente de um estudo dos
nascimentos e da mortalidade materna no periodo de 2006 a 2010, em que foram
identificadas as principais causas de obitos e fatores de risco. A Rede Mae
Paranaense é formada pelo conjunto de a¢des que envolvem a captagao precoce da
gestante, pré-natal com no minimo sete consultas; realizacdo de exames;
estratificacdo de risco, atendimento ambulatorial especializado para gestantes e
criancas de risco e vinculagdo ao hospital conforme o risco gestacional (PARANA,
2018).

Com objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia materno-
infantil, a estratificagcdo de risco foi estabelecida como elemento orientador para a
organizacgao da atengao nos diversos niveis de aten¢do. Foram definidos entédo para
a gestante e a crianga os critérios de Risco Alto, Risco Intermediario e Baixo Risco.
Conforme a estratificacdo, as gestantes e as criangas devem ser vinculadas aos
hospitais e ambulatérios de especialidades para cuidado adequado (FRANK et al,
2016; PARANA, 2018).
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A proposta da consolidagdo da rede mae paranaense se baseia em
cinco componentes: APS de qualidade, com agdes do pré-natal, puerpério e primeiro
ano de vida; atencdo secundaria de acompanhamento de gestantes e criangas de
risco; atencado terciaria com disponibilidade de leitos e garantia da vinculagdo das
gestantes; sistemas logisticos e de informagao; e governanca da rede por meio das
comissdes intergestoras (PARANA, 2018).

Dalcuche e Mendes (2017) afirmaram que a estratificagdo de risco é
fundamental para organizar o fluxo de atendimento para a assisténcia especializada.
Relataram que essa experiéncia se iniciou na 15 Regido de Saude do Parana em
parceria com o CPS local. A referéncia para gestantes e criancas de risco
intermediario e alto é previsto em ambulatério no Hospital de Referéncia e/ou nos
CPS (PARANA, 2018).

Atualmente a Secretaria de Saude do Estado do Parana (SESA-PR)
optou pela denominagdo de Linha de Cuidado Materno Infantil, tendo como
finalidade a organizag&o da assisténcia nas ag¢des do pré-natal, parto, puerpério e o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas até os 12 meses.
Diante da reducdo da mortalidade materna no estado do Parana foi realizado uma
revisdo e atualizacdo dos critérios para a estratificagdo por meio da organizagao
dos processos da rede de cuidados e tendo em vista mudangas ocorridas no perfil
das gestantes, coordenado por equipe técnica da SESA-PR. Foi realizado
colaborativamente com os outros pontos de atengado, passando por consulta no
Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS/PR) e Conselho Estadual
de Saude (CES/PR) sendo aprovado em reunido da Comisséo Intergestora Bipartite
(CIB/PR) (CIB/PARANA, 2021).

Consta no referido documento, que diferentemente da estratificacao
anterior, na nova estratificacdo proposta ha maior especificidades nos grupos de
gestantes, que incluem caracteristicas individuais e socioeconémicas e historia
reprodutiva anterior, condigbes e intercorréncias clinicas ou obstétricas, na gestacao
atual. Salientou-se também que a APS estaria em todos os estratos de risco,
fortalecendo a visdo do cuidado compartilhado entre os diversos pontos de atencao.
O objetivo é que a gestante que seja de risco intermediario ou alto ndo tenha alta da
APS e sim possa efetuar o acompanhamento integral pelo Plano de Cuidados (CIB/
PARANA, 2021).
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O processo de estratificagdo de risco da gestante e da crianga deve
ser reavaliado de forma continua e dinamica em todos os atendimentos e sempre
que for identificado um valor de risco, valera o critério de maior risco (PARANA,
2021). As tabelas com a estratificagdo de risco atual e os pontos de atengdo em que
sao atendidos estdo no Apéndice A.

Os pontos de atengado que integram a LCMI sdo a APS, a Atengao
Secundaria/Centro Mae Paranaense e Atencao Terciaria. A APS deve ser a porta de
entrada preferencial e ordenadora do cuidado nos outros niveis de atengéo, sendo
que a captagdo precoce da gestante, o acompanhamento da crianga e a
estratificacdo de risco devem ser resolutivos e em tempo adequado (PARANA,
2018).

A Atencdo Secundaria/Centro Mae Paranaense, deve oferecer
atendimento ambulatorial especializado com equipe multiprofissional as gestantes e
criancas de risco intermediario e alto. Este servico pode estar localizado em
ambulatério do Hospital de Referéncia e/ou nos CPS sendo o acesso mediante
agendamento pelo sistema de regulacdo (PARANA, 2018).

Na Atencdo Terciaria, a gestante ja deve estar vinculada
previamente no seu pré-natal e compete a estes servigos receber a gestante em
trabalho de parto e/ou para tratamento clinico, realizar o parto e atender o recém-
nato. Os hospitais foram definidos pela SESA por tipologia para receberem
gestantes de Risco Habitual, Risco Intermediario e Alto Risco (PARANA, 2018). Os
pontos de Atencao da Rede estédo na figura 5 a seguir:

Figura 5 — Matriz dos pontos de atencdo da Rede Mae Paranaense, Parana, 2018.

NIVEL DE PONTOS DE ATENGCAO A SAUDE TERRITORIO
ATENCAO SANITARIO
Atencéo Hospital de Casa de Unidade de | Macrorregidao de Saude
Terciaria a Alto Risco Apoio a Internacao
Saude Gestante Pediatrica
Especializada
UTI Adulto,
Neonatal e
Pediatrica,
UCINCa e
UCINCo
Atencéao Hospital de | Centro Mae | Unidade de Regiao de Saude
Secundaria Risco Paranaens Internacéo
a Saude Habitual e | e (gestante Pediatrica
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Intermediario | e crianca UTI
de risco) Pediatrica,
UTl e UCI
Neonatal

Hospital de Risco Habitual

Atencao
Primaria a
Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia Municipio
Unidade de Atencéo Primaria (UAP) Area de
abrangéncia
Domicilio (ACS) Microarea

Municipio
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Fonte: PARANA, 2018.

Segundo o Plano Estadual de Saude do Parana 2020 — 2023
(PARANA, 2020a), a LCMI esta implantada em todos os municipios do estado e
atualmente tém como desafio a redugdo de nascimentos por cesarea que se
encontra acima de 60% nos ultimos oito anos.

A respeito da mortalidade materna no estado, enquanto no Brasil a
meédia de mortalidade materna no periodo de 2014 — 2018 foi de 57,5, no Parana a
meédia foi de 42,0. Em relagao aos estados do Sul, o Parana foi o que apresentou a
maior taxa (PARANA, 2020a).

As condigbes socioecondmicas da populacdo no estado e a
organizagdo da linha materno-infantil favorecem a melhora da taxa de mortalidade
materna se comparada a meédia nacional. Alguns determinantes de saude (cor/raga,
local de residéncia, vulnerabilidade de adolescentes, etc.) ainda indicam a
desigualdade social existente. A fecundidade em mulheres brancas é de 1,7 filhos/
mil mulheres, entre mulheres negras é de 2,2 filhos/mil mulheres e nas que vivem
em domicilios rurais é de 2,38 filhos/mil mulheres. A fecundidade também é maior
entre adolescentes (PARANA, 2020a).

As taxas de mortalidade materna e infantil do estado do Parana

serao apresentadas conforme dados do Plano Estadual de Saude 2020 — 2023 na

Figura 6.
Figura 6 — Indicadores de Mortalidade Materna e Infantil do Parana de 2014 — 2018.
INDICADOR 2014 2015 2016 2017 2018
Razao da Mortalidade 41,3 51,6 471 31,7 38,4
Materna
Taxa de Mortalidade 11,2 10,9 10,5 10,4 10,3

Infantil por 1.000/

Nascidos vivos.

Taxa de Mortalidade 7,5 7,8 6,8 6,8 6,3
Fetal/1000 Nascidos

Vivos.
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Fonte: Parana, 2020.

Migoto et al (2018) estudaram os fatores de risco de mortalidade
neonatal segundo os critérios de estratificacdo de risco da Linha Materno Infantil do
Parana no ano de 2014. Resultados apontaram como fatores de risco maternos a
auséncia de companheiro e perdas fetais e neonatais, o sexo masculino, baixo peso
ao nascer, prematuridade, Apgar menor que sete no quinto minuto, presenca de
anomalia congénita; fatores de risco assistenciais e a realizacdo de até seis

consultas de pré-natal.
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3 OBJETIVOS

3.3 OBJETIVO GERAL

Analisar a atuacdo e as relagdes estabelecidas pelos CPS na

governancga da Linha de Cuidado Materno Infantil na Macrorregido Norte do Parana.

3.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a participagao dos CPS como referéncia ambulatorial especializada
na linha de cuidado materno-infantil.

e Analisar a atuagao do CPS na implementacao da linha de cuidado materno

infantil.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa desenvolvida a
partir de estudo de caso na Macrorregido Norte do Parana para investigagdo da
atuacdo e das relagdes estabelecidas pelos CPS na governanga da Linha de
Cuidado Materno Infantil.

A metodologia qualitativa tem o propdsito de aprofundar o objeto de
estudo olhando para sua pluralidade na forma que esta inserida e atravessada por
diversas estruturas sociais, nao podendo ser respondidas por caracteristicas de
variaveis unicas. A complexidade do objeto estudado nesta abordagem leva o
pesquisador a apresentar apenas uma parte da realidade, sendo que esta sofre a
interferéncia da visdo do mesmo no fenédmeno estudado. Assim sendo, o resultado
da pesquisa € dado por meio da interacao/intermediacdo do pesquisador com o
objeto de estudo, trazendo uma construgao de versdes da realidade (DESLANDES,
ASSIS, 2002; FLICK, 2009).

Para Minayo “as abordagens qualitativas se conformam melhor a
investigacdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais
sob a otica dos atores, de relagbes e para analises de discursos e documentos”
(MINAYO,2014, p.57). A respeito da pesquisa com o desenho estudo de caso a
autora coloca:

Os estudos de caso utilizam estratégias de investigagdo qualitativa para
mapear, descrever e analisar o contexto, as relagdes e as percepgdes a
respeito da situacdo, fendbmeno ou episddio em questdo. E é util para gerar
conhecimento sobre caracteristicas significativas de eventos vivenciados,
tais como intervengcbes e processos de mudanga. Assemelha-se a
focalizagdo sobre um experimento que se busca compreender por meio de

entrevistas, observacgdes, uso de banco de dados e documentos (MINAYO,
2014, pg. 164).

Trata-se de um estudo de caso unico com multiplas unidades de
analise. O caso em estudo é a Macrorregido Norte do Parana e a atuagao dos cinco

CPS desta regido na LCMI se constituem nas unidades de analise.



Figura 7 — Mapa da Macrorregiao Norte do Parana, 2021.

Fonte: SESA, 2021.

A Londrina
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Em cada regido de saude que compde a Macrorregiao Norte ha

também um CPS. Estes estdo presentes nas respectivas regides de saude por um

periodo superior a 10 anos com forte atuagdo ambulatorial. A descricdo dos

consorcios por regido, populagéo e abrangéncia municipal esta na Figura 8:

Figura 8: Composigédo dos consércios que gerenciam ambulatérios na Macrorregiao

Norte do Parana

Regional Municipio No. de Consorcio/Associagcao Populacao
de Saude Sede Municipio Segundo
s IBGE/TCU
2018
16.2 Apucarana 17 Consorcio Intermunicipal de 380.901
Saude do Vale do Ivai e Regiao
— CISVIR
17.2 Londrina 21 Consorcio Intermunicipal de 958.008

Saude do Médio Paranapanema
— CISMEPAR
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18.2 Cornélio 21 Consorcio Intermunicipal de 223.442
Procépio Saude do Norte do Parana —
CISNOP
19.2 Jacarezinho 22 Consorcio Intermunicipal de 288.438
Saude do Norte Pioneiro —
CISNORPI
222 Ivaipora 16 Consorcio Intermunicipal de 130.003
Saude de Ivaipora — CIS

Fonte: SESA, 2020.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas, sendo que a primeira se
tratou de forma documental para descrever a organizagcédo da linha materna infantil
na Macrorregido Norte. A anélise documental tinha por objeto coletar informagdes de
como a linha de cuidados materno infantil esta estruturada e para tanto buscou-se a
linha guia vigente, atas das comissdes intergestoras, resolugbes e decretos da
SESA para analisar os pontos existentes no atendimento ambulatorial e hospitalar.
Para a busca do atendimento na Atencao Primaria a Saude realizou-se uma busca
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Foi utilizado como
descritores de busca no CNES: estabelecimentos da gestdo municipal de
administragdo publica e selecionados os que se enquadravam como Unidade Basica
de Saude, Posto de Saude, Centro de Saude ou Unidade de Atencido Primaria a
Saude da Familia. Os pontos de atencédo especializados e hospitalares foram
levantados em documentos da SESA-PR. Posteriormente os dados foram langados
em planilha e classificados em pontos que atendem a atencdo primaria a saude
APS, estabelecimentos credenciados para atendimento ambulatorial especializado e
hospitais para referéncia para os riscos de partos.

A segunda etapa teve como método entrevistar gestores municipais
de saude, representantes do servigo estadual da regional de saude; gerentes da
area materno-infantil dos Consorcios Publicos e presidentes do Conselho Regional
de Secretarios Municipais de Saude (CRESEMS). A entrevista como técnica de
pesquisa qualitativa é a estratégia mais utilizada no processo do trabalho em campo,
pois € uma conversa com um objetivo final (MINAYO, 2014). Duarte (2004) afirma
que a entrevista pode ser um aprofundamento na compreensao da légica e das
relagdes de determinado grupo.

Entrevista pode ser estruturada, semi-estruturada, aberta, com
grupos focais, de histéria de vida e também projetivos (QUARESMA, BONI, 2005;



50

FRASER, GONDIM, 2004).

Selecionou-se 0 uso da entrevista semi-estruturada com roteiro pré-
elaborado para nortear os tépicos voltados para o objetivo da pesquisa. Esta técnica
da espaco para colocacoes livres do entrevistado e interagdes entre o participante e
o pesquisador (FRASER, GONDIM, 2004).

A escolha dos participantes da pesquisa foi realizada para ouvir
diversos atores em situagdes de vivéncias diferentes, com a finalidade de colher
conteudos significativos de modo a compreender o objeto de estudo. Assim foram
elencados representantes dos CPS, dos municipios e da Secretaria de Saude do
Parana (SESA-PR) lotados nas Regionais de Saude (RS) da Macrorregiao Norte.

As falas dos entrevistados foram codificadas com a letra M para
representar o municipio, R regional de saude, C consorcio e S CRESEMS e um
numero, de acordo o numero de representantes (M1-M12; R1-R5; C1-C6; S1-S5).
Para as entrevistas com os representantes das RS foram convidados os servidores
que atuam na Secgao de A¢des Estratégicas e Rede de Atencédo a Saude (SCAERA).
Os representantes dos consorcios foram os diretores executivos.

Como a regidao € composta por diversos municipios, utilizou-se a
combinagdo de alguns critérios para a selecdo destes. Os critérios foram: porte
populacional do municipio — pequeno porte | (menos que 5 mil habitantes), pequeno
porte Il (de 5 a 20 mil habitantes), médio porte (entre 20 e 50 mil habitantes), maior
porte (mais que 50 mil habitantes); ser sede do consércio, estar proximo (menos de
50 km) ou distante da sede do consoércio (mais de 50 km), gestores presidentes do

CRESEMS. A combinagao desses critérios resultou em:
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e 16 RS — Apucarana (sede e maior porte), Arapongas (maior porte e
proximo), Cambira (pequeno porte Il e proximo), Grandes Rios
(pequeno porte Il e distante) e Novo Itacolomi (pequeno porte |,
proximo e representante do CRESEMS).

e 17 RS - Londrina (sede e maior porte), Lupionopolis (pequeno porte |,
distante e representante do CRESEMS), Rolandia (maior porte e
proximo), Tamarana (pequeno porte Il e préximo).

e 18 RS — Cornélio Procopio (sede e maior porte), Andira (médio porte e
distante), Sapopema (pequeno porte Il, distante e representante do
CRESEMS), Santo Antbnio do Paraiso (pequeno porte | e distante).

e 19 RS - Jacarezinho (sede e médio porte), Santo Anténio da Platina
(médio porte e proximo), Sao José da Boa Vista (pequeno porte I,
distante e representante do CRESEMS), Figueira (pequeno porte Il e
distante).

e 22 RS - lvaipora (sede e médio porte), Nova Tebas (pequeno porte Il,
distante e representante do CRESEMS), Sao Joao do Ivai (pequeno
porte Il e préximo).

Na amostra foram selecionados 20 municipios. Houve trés
recusas entre os municipios selecionados sendo entdo entrevistados 17 gestores
municipais (entre eles quatro representantes sendo os presidentes do
CRESEMS). Foram entrevistados cinco representantes da secretaria de estado e
seis dos CPS. Em um dos consorcios foram dois entrevistados diretores, devido
ao porte do consércio, sendo a diretora-geral e a diretora da area materno-
infantil.

O roteiro da entrevista semi-estruturada se definiu por questdes
direcionadas aos gestores municipais, aos diretores dos consorcios e aos
representantes das RS/CRESEMS que versavam sobre: a atuacdo do CPS, a
participacdo na organizagcado e na prestacao de servigcos dos CPS, a avaliagao
das acoes prestadas pelo CPS, a cooperagcao do CPS com os entes envolvidos
na LCMI e dificuldades encontradas para a governanga da LCMI (Apéndice B).
Foi realizado um teste piloto do roteiro de entrevista aplicado a um municipio nao
participante, para balizamento das questdes norteadoras e dos entrevistadores.

As entrevistas foram realizadas remotamente, via plataforma
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digital Google Meet devido a necessidade de manter o distanciamento social pela
pandemia da Covid-19. Foram realizadas no periodo de setembro de 2020 a
marco de 2021 e tiveram uma média de duragdo de 30 minutos. As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas na integra. Os participantes foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
C) enviado por meio digital via Google Forms, antes de iniciar as entrevistas.

A analise do material das entrevistas foi realizada com base na
analise de discurso proposta por Martins e Bicudo (1989). O tratamento dos
dados coletados nas entrevistas se deu por interpretagdes com o propdsito de
compreender os sentidos e o significado das palavras, frases e sentencas.

Este método de analise € divido em quatro momentos: (1) uma
leitura geral do material sem buscar ainda qualquer interpretagéo; (2) identificar
as unidades de significado, relendo o texto quantas vezes for necessario; (3)
expressar a interpretacdo das unidades de significado identificadas; (4) sintese
dos insights de todas as unidades de significado transformadas em uma
descricao do fenébmeno. (MARTINS, BICUDO, 1989).

As falas foram codificadas segundo a sequéncia numérica dos
entrevistados e resultaram em 181 unidades de significado. A partir das
interpretacbes das unidades de significado foram classificados por temas
conforme o discurso sendo: planejamento, regulacdo, financiamento, oferta de
acdes e servigos. Apds observagcdo do objeto do discurso e dos temas foram
criadas as categorias de analise dos resultados conforme apresentado na figura
9.

Figura 9: Mapa da analise dos resultados encontrados a partir das unidades
Significado.

-

[ 4 categorias de resultados: caracteristicas das acoes ofertadas; caracteristicas de
acesso as acoes; potencialidades da atuacdo do CPS; desafios na atuacdo do CPS.

P .y
I
Temas discursados: planejamento, regulacao, financiamento, prestacao do
cuidado.
s
Objetos do discurso: consorcios, municipios, estado, regido de saude,
usuarios, atencao hospitalar, samu, cresems

‘ 181 unidades de significados \




53

Fonte: o Autor

Este estudo integra a pesquisa maior, denominada Estratégias
de Cooperagdo para a Regionalizagdo em Saude em regides do Parana,
submetida e aprovada pelo comité de ética em pesquisa da universidade a qual a
pesquisadora esta vinculada CAAE: 04165518.2.0000.5231 e sob numero
4.074.080 de 7 de junho de 2020. (ANEXO A)
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5 RESULTADOS

A partir da observacado dos resultados definiu-se apresenta-los na
forma de dois artigos para discussdo em duas areas: 1) Consorcios publicos de
saude na de linha de cuidados materno-infantil 2) possibilidades e desafios da
atuacgao do consorcio na linha de cuidados materno-infantil. Os eixos da organizagao

dos resultados sédo apresentados na figura 10 a seguir:

Figura 10: Organizacao dos resultados da pesquisa

caracteristicas das agbes
ofertadas
Manuscrito 1: Consorcios
publicos de saude na linha
de cuidado materno-
infantil

caracteristicas de acesso as
ages e servigos de saide

Andlise dos resultados

potencialidades da atuacdo

P
Manuscrito 2: do CPS

Possibilidades e desafios
da atuacdo do consorcio na
linha de cuidado materno
infantil
desafios na atuagdo do CPS

Fonte: o autor.
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5.1 MANUSCRITO 1: CONSORCIOS PUBLICOS DE SAUDE NA LINHA DE CUIDADO MATERNO-
INFANTIL

RESUMO

Os Consorcios Publicos de Saude (CPS) no Parana gerenciam ambulatérios para
fornecer a assisténcia de média complexidade na Linha de Cuidados Materno Infantil
(LCMI). O objetivo deste estudo foi analisar a participagdo dos CPS como referéncia
ambulatorial especializada na LCMI na macrorregidao norte do Parana. Trata-se de
pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso dos CPS existentes em uma
macrorregidao de saude. Foi realizada entrevista semi-estruturada com gestores
municipais, representantes das regionais de saude, dirigentes dos consorcios e
presidentes do CRESEMS das regides. O material foi analisado com base no
referencial de analise do discurso. Os resultados apontaram que o CPS é importante
para garantir a oferta integral na linha de cuidados estudada; apresenta qualidade
técnica especializada com potencial para suporte a APS dos municipios; o acesso
as agdes dos consoércios apresentou disparidades entre as regides, com maior
dificuldade as regides mais populosas e a municipios mais distantes da sede do
consorcio. Conclui-se que a participagdo dos CPS é importante para a garantia
integral do cuidado nesta linha de cuidados e no apoio a APS em educagao
permanente, porém ainda estdo presentes limitagbes no acesso aos servigos
ofertados.

Palavras-chave: Consoércios de Saude; Servicos de Saude Materno-infantil;
Regionalizagdo da Saude; Atencao a Saude; Sistema Unico de Saude (SUS).

5.1.1 Introducao

A federagao brasileira é composta por unido, estados e municipios.
De acordo com Souza (2019) a forma como o federalismo é desenhado tem
influéncia sobre as politicas publicas. A distribuicdo do poder no federalismo entre os
entes federados pode ser vista como uma resposta as transformagdes econémicas,
politicas e socioculturais e nesse contexto os modelos de relacdo podem ser
cooperativos, competitivos ou duais (VIANA, LIMA, OLIVEIRA, 2002; ALMEIDA,
2001; FRANZESE, ABRUCIO, 2013).

A Constituicdo Federal de 1988 prevé uma responsabilidade
compartilhada em diversas areas de politicas publicas, demonstrando a necessidade
de cooperacdo entre os entes federados (ABRUCIO, 2013). No Brasil, a
regionalizagdo é uma estratégia de descentralizacdo da distribuicdo de atribuigdes
entre os entes federados para a aplicagcdo das politicas publicas (VIANA, LIMA,
OLIVEIRA, 2002).
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O processo de descentralizagdo da politica de saude teve dois
momentos, um primeiro na década de 1990 com énfase na municipalizacéo e a
partir dos anos 2000 com énfase na regionalizagdo (LIMA et al, 2012). Para a
regionalizagdo, as Redes de Atengdo a Saude (RAS) foram elencadas como
instrumento para organizagdo dos servigos nos territérios. Estas consistem no
conjunto de acbes e servicos de saude articulados em diferentes niveis de
complexidade para garantir a integralidade do cuidado. A RAS foi escolhida como
estratégia de organizacdo do sistema de saude no Decreto n. 7508/2011 que
regulamentou a lei 8080/1990 (BRASIL, 2011a).

Na instituicdo das RAS, foram elencadas linhas prioritarias para sua
organizagdo conforme dados epidemioldgicos (MAGALHAES JUNIOR, 2014), e a
linha de cuidado materno infantil (LCMI) foi uma das primeiras. O programa de
organizagao da LCMI ao nivel federal foi publicado em 2011 (UNASUS, 2015) e em
2012 o estado do Parana iniciou o desenvolvimento da LCMI, baseado no modelo
das RAS e do cuidado as condigdes cronicas (PARANA, 2018).

A proposta da consolidagdo da LCMI no Parana se baseia em cinco
componentes: atencao primaria de qualidade, com agbes do pré-natal, puerpério e
primeiro ano de vida; atencdo secundaria de acompanhamento de gestantes e
criangas de riscos; atengao terciaria com disponibilidade de leitos e garantia da
vinculagdo das gestantes; sistemas logisticos e de informagdo; e governanga da
rede por meio das comissdes intergestoras (PARANA, 2018). Os CPS s3o um dos
pontos de atencdo especializada para o atendimento de gestantes e criangas de
risco intermediario e alto (PARANA, 2020a).

No estado do Parana, os CPS tém uma trajetdria iniciada na década
de 1990 sendo implantados em todas as regides do estado. Atualmente, abrangem
quase totalidade dos municipios e uma populagdo de 8.612.864 habitantes
(PARANA, 2020c). Com incentivo do governo estadual, os CPS tém sido
qualificados e utilizados para ofertar o atendimento ambulatorial especializado na
RAS (ROCHA, 2016; PARANA, 2020a).
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O primeiro programa de incentivo financeiro e qualificagcdo dos CPS
foram realizados em 2012 e denominava-se Programa Estadual de Apoio ao
Consorcios Intermunicipais de Saude do Parana - COMSUS. No ano de 2020, o
estado do Parana criou o Programa Estadual de Qualificagdo dos Consoércios
Intermunicipais de Saude - QUALICIS em substituicdo ao COMSUS por meio da
Resolucdo da SESA-PR n. 1418/2020 (PARANA, 2020b). Neste programa, o
objetivo é a implementagdo dos ambulatérios médicos de especialidades em todas
as regioes de saude do estado, consolidando-se como ponto de atengdo secundaria
da RAS. O QUALICIS conta com componentes de incentivo de custeio,
infraestrutura e educacao permanente.

Neste cenario, torna-se necessario aprofundar a investigagdo de
como os CPS, enquanto um instrumento na regionalizagdo das agdes (FLEXA,
BARBASTEFANO, 2020) participam na LCMI. Entende-se que para a efetivagédo da
RAS é necessaria uma APS ordenadora, a articulagao entre os niveis de atencgao,
sistemas de informag&o e a governanga das agbes regionais (MENDES, 2011).
Neste estudo, considera-se governanga a “acéo de governar, incluindo o exercicio
de poder e a condugdo da politica publica, em um processo que envolve relagdes
entre multiplos atores em contextos institucionais especificos” (LIMA,
ALBUQUERQUE, SCATENA, 2016, pg. 5). Assim, o objetivo deste estudo foi
analisar a participacdo dos CPS como referéncia ambulatorial especializada na linha

de cuidado materno-infantil na macrorregido norte do Parana.
5.1.2 Meétodos:

Trata-se de um estudo qualitativo para o aprofundamento da
tematica a respeito da regionalizagdo e os consorcios, visto que estas sao questdes
dificeis de serem mensuradas. O trabalho foi desenvolvido a partir de estudo de
caso dos consorcios existentes na Macrorregiao Norte do Parana sendo sua area de
abrangéncia composta por cinco Regionais de Saude (RS), denominadas, 16.2, 17.2,
18.2, 19.2 e 22.2 RS que totalizam 97 municipios e abrangem uma populagdo de
1.990.792 habitantes. Nesta macrorregido se encontram cinco consorcios que
gerenciam ambulatérios de especialidades, sendo um em cada regiao ou RS
(PARANA, 2020a).

O estudo foi desenvolvido em duas etapas, sendo que a primeira se
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tratou de forma documental para descrever a organizagcédo da linha materna infantil
na Macrorregiao Norte. A analise documental tinha por objeto coletar informacdes de
como a linha de cuidados materno infantil esta estruturada e para tanto buscou-se a
linha guia vigente, atas das comissdes intergestoras, resolugbes e decretos da
SESA para analisar os pontos existentes no atendimento ambulatorial e hospitalar.
Para a busca do atendimento na Atencédo Primaria a Saude realizou-se uma busca
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Foi utilizado como
descritores de busca no CNES: estabelecimentos da gestdo municipal de
administragao publica e selecionados os que se enquadravam como Unidade Basica
de Saude, Posto de Saude, Centro de Saude ou Unidade de Atencao Primaria a
Saude da Familia. Os pontos de atencdo especializados e hospitalares foram
levantados em documentos da SESA-PR. Posteriormente os dados foram langados
em planilha e classificados em pontos que atendem a atencédo primaria a saude
APS, estabelecimentos credenciados para atendimento ambulatorial especializado e

hospitais para referéncia para os riscos de partos.
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Outra forma de obtengdo dos dados foi entrevista com gestores
municipais de saude; representantes do servigo estadual da regido de saude, que
atuam no setor de Servigo e Cuidado a Rede de Atencédo (SCAERA); presidentes do
Conselho Regional de Secretarias Municipais de Saude (CRESEMS) e diretores
executivos dos CPS. Em um consorcio foi entrevistado além do diretor-executivo, a
diretora de planejamento por maior aproximacgao especifica da area materno-infantil.

Para realizagao das entrevistas, foram selecionados 20 municipios a
participarem do estudo. Elencaram-se os seguintes critérios para selegéo: porte
populacional do municipio — pequeno porte | (menos que 5 mil habitantes), pequeno
porte Il (de 5 a 20 mil habitantes), médio porte (entre 20 e 50 mil habitantes), maior
porte (mais que 50 mil habitantes); ser sede do consércio, estar proximo (menos de
50 km) ou distante da sede do consércio (mais de 50 km), gestores representantes
do CRESEMS em cada Regional de Saude. Ocorreram trés perdas entre os
municipios selecionados, assim foram entrevistados 17 gestores municipais (entre
eles quatro representantes do CRESEMS) e mais cinco representantes da secretaria
de estado e seis dos consércios, totalizando 27 entrevistas. As caracteristicas dos
municipios estdo apresentadas na figura 11 a seguir:

Figura 11 — Caracteristicas dos municipios entrevistados

-, - -

17 municipios distancia da Porte

selecionados sede Consorcios populacional
L | . | .
4 municipios 3 r*‘mrmmjpms
sede ate 5 mil
habitantes
- ey
7 municipios 7 municipios
proximos a sede entre 5 e 20 mil
do consarcios habitantes
"y
6 municipios 3 municipios
distantes a sede entre 20 e 50
do consorcio mil habitantes

4 municipios
com mais de 50
mil habitantes

Fonte: a autora ou elaborado pela autora
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Nesta pesquisa optou-se pelo uso da entrevista semiestruturada. Foi
realizado um piloto do roteiro utilizado com um gestor n&o participante da pesquisa e
a versdo final continha perguntas abertas relacionadas aos temas das acdes e
servicos prestados pelo CPS na LCMI e caracteristicas do acesso as acodes
ofertadas. Os entrevistados? Foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviado por meio digital via Google
Forms antes de iniciar a entrevista. Estas ocorreram apds agendamento no periodo
de setembro de 2020 a marco de 2021, remotamente, via plataforma digital Google
Meet, apds a validacao do roteiro. O material foi transcrito pela pesquisadora e apés
descartado conforme o TCLE. As falas dos entrevistados foram codificadas com a
letra M para representar o municipio, R regional de saude, C consércio e S
CRESEMS e um numero, de acordo o numero de representantes (M1-M12; R1-R5;
C1-C6; S1-S5).

As entrevistas foram analisadas com base na analise de discurso
proposta por Martins e Bicudo (1989) e o aprofundamento tedrico da discusséo
baseou-se no referencial do federalismo e das RAS. Seguiu as etapas de leitura
geral, identificagdo das unidades de significado, interpretacdo das unidades e
sintese das percepgbes encontradas (MARTINS, BICUDO, 1989). Ao final foram
elencadas 181 unidades de significados e divididas nos temas de planejamento,
regulacao, financiamento, oferta de agbes e servigos. A partir do olhar dos temas
dos discursos foram separadas nas categorias apresentadas.

A pesquisa seguiu os padroes estabelecidos pela resolugdo n.
466/2012 (BRASIL, 2012) e integra uma pesquisa maior denominada Estratégias de
Cooperacao para a Regionalizagdo em Saude: os casos do Parana (Brasil). Foi
submetida e aprovada pelo comité de ética da instituicdo de ensino a qual a

pesquisadora esta vinculada sob o numero 4.074.080 de 7 de junho de 2020.

5.1.3 Resultados

Dos resultados encontrados da identificacédo dos pontos de atengao
da LCMI (analise documental) e da analise das entrevistas foram constituidas as
seguintes categorias: as caracteristicas das agbes ofertadas e as caracteristicas de

acesso as agdes e servigos de saude.
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Caracteristicas das agdes ofertadas

Em relagao a insercdao na LCMI na Macrorregiao Norte do Estado do
Parana, foram identificados pontos de atencdo nos trés niveis de assisténcia em
todas as regides pesquisadas, sendo que o0s consorcios publicos de saude
participam por meio dos atendimentos ambulatoriais especializados (AAE) para
atencao as gestantes e criangas. Cabe salientar que em trés regides (18.2, 19.2 e
22.2 RS) todos os servigos de ambito ambulatorial especializado sdo ofertados pelos
consorcios. A 16.2 RS possui mais dois ambulatérios para atendimento além do
consorcio € o municipio sede da 17.2 RS também possui um servigo proprio
ambulatorial e um ambulatério de especialidade vinculado a uma universidade local.
Além dos CPS, os demais pontos de atengcdo da LCMI na regido estado apresentados
na Tabela 1.

Tabela 1 — Numero de estabelecimentos de saude que prestam atendimento
conforme a estratificacdo de risco da Linha Materno-Infantil na Macrorregido Norte
do Parana no ano de 2021.

Regionais de

Saude APS AAE AH1 AH2 AH3
16 112 3 5 3 1
17 128 3 4 3 2
18 66 1 5 2 1
19 100 1 1 1 1
22 78 1 9 1 1
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Legenda: APS — Atencéo Priméaria a Saude; AAE — Atencdo Ambulatorial Especializada; AH 1 —
Atencao Hospitalar de Parto para Risco Habitual; AH 2 — Atencdo Hospitalar de Parto para Risco
Intermediario; AH 3 — Atengao Hospitalar de Parto para Alto Risco.

Fonte: SESA, DATASUS.

Segundo os participantes da pesquisa a insergdo dos CPS na LCMI
€ importante para a oferta de servigos especializados trazendo a possibilidade de
atencao integral a condicdo de saude das gestantes e criangas, como relatados:

O materno infantil é onde o consdércio tem mais atuado (M1); A Rede
Materno-Infantil, em relagdgo ao Consércio, é uma das mais
estruturadas (S1, C1). Tirou um peso das nossas costas porque
precisamos desse atendimento, sendo iamos dar essa gestante
onde? (M8).

Observou-se que o papel que o consorcio assume na LCMI é
influenciado por diferentes aspectos como a organizagao de saude do municipio e
seu porte populacional. No municipio sede com maior porte populacional o
consorcio é mais utilizado para o atendimento da populagao de risco intermediario,
sendo que as gestantes e criangas de alto risco s&o encaminhadas para outros
servicos especializados. Participante de outro municipio, sede de uma regional,
porém com menor porte populacional relatou que as gestantes de risco habitual e
intermediario sdo atendidas na APS até o sexto més, depois o pré-natal é
centralizado na maternidade de referéncia do proprio municipio. Somente o alto risco
€ encaminhado para o consorcio.

A maioria dos municipios de pequeno porte realizava o pré-natal de
todas as gestantes na APS, independente do risco gestacional e em concomitancia
também encaminhava as gestantes de risco intermediario e de alto risco para o
consorcio. Os focos de atendimento dos CPSs relatados foram o risco intermediario
e alto. Entre os servigos ofertados encontram-se: consultas agendadas com médico
especialista e equipe multiprofissional, exames laboratoriais previstos na linha guia,
ultrassom obstétrico, ultrassom morfolégico em alguns centros, outros exames e
consultas especializadas no atendimento a crianga de risco. Para além destas,
alguns CPS também oferecem atividades de planejamento familiar com vista ao

processo de vasectomia e laqueadura.
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O consércio da 17.2 regido de saude realiza trabalhos
diferenciados quanto ao modelo de cuidado. Este trabalha interdisciplinarmente na
linha da psicanalise com enfoque no vinculo materno infantil, atendimentos com a
equipe multiprofissional em duplas terapéuticas, e discussdo de caso com outros
setores como o servigo social e o ministério publico.

O papel dos CPS também passa pelo apoio as equipes de saude,
por algumas a¢des de formacgao voltadas para o aprimoramento da estratificagdo de
risco:

Eles fazem educagcdo permanente com os municipios [...] efetuam
orientagdo sobre estratificagdo de risco e realizam matriciamento,
ndo s6 a educagcdo permanente, mas também na educacdo
continuada (R1).

Esse apoio em outras regides ocorreu conjuntamente com as
regionais de saude: mas até hoje efetuamos visita nos municipios, visitas nas UBS,
para trabalhar estratificagdo de risco, de trabalhar vigilancia e monitoramento, para
trabalhar usuario (C1). O entrevistado afirmou ainda que o processo de educagéo
permanente deva ser continuo devido a rotatividade de profissionais na APS.

Na maior parte das entrevistas realizadas, foi reconhecida a boa
qualidade técnica dos profissionais que atuam nos CPS, que o atendimento é
qualificado e humanizado.

Temos um acolhimento bom deles (M3); elas sdo muito bem
atendidas e que é um cuidado qualificado sim, (S1); eles s&do muito
caprichosos mesmo com essa area do cuidar, eles tém bastante
comprometimento (M4).

As acodes desenvolvidas pelos Consércios mostraram-se qualificadas
e importantes para a oferta de servigos integralmente na linha de cuidado estudada.

Tal caracteristica foi suporte e apoio as equipes dos municipios.

Condicdes de acesso as agdes e servigcos de saude

No que se refere ao acesso as acdes e servicos ofertados pelos
CPS, alguns municipios, em regides com menor densidade populacional afirmaram
nao encontrar dificuldades no acesso de vagas a para a LCMI: ndo falta, na Rede

Materno Infantil toda vez que precisamos é bem tranquilo (S1).
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Outros municipios de regido de maior porte populacional afirmaram
encontrar dificuldades no acesso aos servigos ofertados, mesmo para o alto risco.
Entre os problemas relativos ao acesso foram mencionadas as longas distancias
entre 0s municipios € o municipio sede do consorcio, sendo que este € um fator que
contribui para a ndo adesao ao pré-natal: enfrentar uma estrada de 120 km [...] o
tempo de espera no consultério (é por lista de chegada, por vez) aquela fila la
também é bem desgastante, além da disténcia (M10).

Outro aspecto apontado como limitador do acesso foram falhas na
estratificacdo de risco e baixa oferta de consultas de médico obstetra na APS
colocadas por representantes dos consorcios e das regionais de saude. Tal fator
pode resultar em uma transferéncia de responsabilidade do pré-natal da gestante
para o ambulatério de especialidades, aumentando a demanda para o CPS.

Ambulatoério é para ele ser suporte da APS, ndo para ele (efetuar) o
pré-natal todo. Entdo vemos com uma transferéncia de
responsabilidade (C1); a equipe da APS esquece que a gestante é
do seu territério (R1).

O municipio ainda peca na questdo da estratificacdo dessas
gestantes [...] vinham para atendimento que ndo havia necessidade,
eram gestantes habituais (R5).

Um dirigente de consorcio relatou que realiza uma regulagcéo das
vagas ofertadas com uma estratificacdo pela equipe do CPS. Devido a demanda
para os CPS ser maior que a oferta de consultas € mesmo os municipios
consorciados seguindo as orientagdes da linha guia, tal procedimento foi necessario

para melhoria do acesso.
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5.1.4 Discussao

Os consorcios publicos de saude no Parana seguiram o modelo de
acdo da cooperacao federativa entre o0s entes municipais, sendo
predominantemente constituidos por municipios de pequeno porte para viabilizar a
provisao de servigos em saude nao existentes no territério (RIBEIRO, COSTA, 2000;
NICOLETTO, CORDONI JR, COSTA, 2005; ROCHA, 2016; FLEXA e
BARBASTEFANO, 2020).

A regido pesquisada neste estudo € composta em sua maioria por
municipios de pequeno porte, sendo apenas quatro municipios com mais de 100 mil
habitantes (IPARDES, 2021). Os participantes desta pesquisa reconheceram a
importancia deste instrumento para viabilizar a oferta de agées na LCMI assim como
encontrado em estudos a respeito dos CPS em outras regides do pais (MENDONCA
E ANDRADE, 2018; LEAL ET AL, 2019; FERNANDEZ, PINTO, 2020).

No Parana houve indugdo do governo estadual sob forma de
programa de apoio dos ambulatérios e financiamento das agdes realizadas conforme
pactuacdo com a LCMI do estado para haver um rol minimo de servigos seguindo o
modelo de atengdo as condicdes cronicas (PARANA, 2020b). Tal aspecto pode ser
um fator que proporcionou a melhoria da qualidade dos atendimentos e servigos
prestados, visto que o financiamento permanente e o monitoramento das acgdes
possibilitaram condi¢des para a qualificagao.

A participagdo dos CPS na LCMI exemplifica um dilema do
federalismo brasileiro como a cooperagdao e coordenagao. De acordo com Souza
(2019) a cooperagédo € voluntaria e tipica das relagdes intergovernamentais e a
coordenacgao € hierarquica e caracteristica das relagdes intragovernamentais sendo
que ambas podem ocorrer simultaneamente. A politica de saude brasileira conta
com “um desenho sofisticado e engenhoso de coordenacao horizontal e vertical para
sua implementagdo” (SOUZA, 2019, pg.8). Vimos que os CPS s&o instrumento
importante de cooperacdo entre os municipios para facilitagdo da prestacao dos
servigcos e o estado tem importante papel na coordenagao dos servigos ofertados
pelo CPS para a organizacdo da RAS nas regides de saude. Este assume a
responsabilidade hierarquica em reger as diretrizes para a implantagcdo e

qualificacdo dos atendimentos ambulatoriais.
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A qualidade dos atendimentos pelo CPS citada pelos entrevistados
neste estudo também foi relatado em outro estudo que pesquisou a atencéo
odontoldgica. Lippert (2020) apresentou que os profissionais em um centro de
especialidades odontolégicas (CEQO) vinculado a um CPS, mencionaram que além
da qualidade técnica, a resolutividade de seus problemas de saude culminou no
relato de satisfagao dos usuarios.

A APS necessita de suporte na area de capacitagcdo e educagao
permanente, dado que muitos municipios de pequeno porte nao contem
especialistas no seu quadro clinico. Devido ao CPS possuir uma equipe técnica
multidisciplinar especializada, este pode ser um potente instrumento de auxilio na
capacitacao das equipes municipais de APS. Estudos também apontaram que a
escassez de especialistas na APS acarreta sobrecarga dos ambulatérios de
especialidades em conjunto com as falhas na estratificagdo de risco, principalmente
o intermediario, causa aumento da demanda. A execug¢ao das fungdes essenciais da
APS é prejudicada pela escassez, falta de qualificacdo, ma distribuicdo dos recursos
humanos e subfinanciamento desse nivel de assisténcia (BOUSQUAT et al, 2019;
DELANHEZE, 2020).

No estado do Parana, o programa QUALICIS também prevé a
educacgao permanente como um de seus componentes de execugao pelos CPS e é
uma das agbes elencadas na avaliagdo realizada pelas equipes regionais e
estaduais (PARANA, 2020b). A educacdo permanente e o apoio as equipes é papel
importante dos CPS, podendo reduzir demanda, trazer ou propiciar maior
resolutividade na APS e auxilio em planejamento e gestdo (ANDRADE, 2018;
FERNANDEZ, PINTO, 2020).

Em relagdo ao acesso as agdes e servigos ofertados pelo CPS
pode-se verificar uma divergéncia nos depoimentos conforme a regido de saude. A
diferenga das regides de saude mostrou que o servico ambulatorial ainda tem
capacidade limitada frente a demanda populacional. Os relatos de maior dificuldade
de acesso foram de gestores pertencentes as regides mais populosas (16.2 e 17.2
Regional de saude). Cunha et al (2019) ao estudar a adequagao ao pré-natal,
encontraram que municipios de maior porte apresentaram pior desempenho
comparado a municipios menores por encontrarem mais dificuldades no
equacionamento das ac¢des de politicas publicas. O acesso aos servigos de saude é

um pilar do SUS e compdem o processo de regulagéao.
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A regulagdo em saude é um termo polissémico que se incorporou
ao longo da implantacdo da politica de saidde (BARBOSA, GUIMARAES, 2021;
FREIRE et al, 2020). Ela ja era utilizada antes da criagdo do SUS, mas buscou-se
maior definigdo no sistema pela Politica Nacional de Regulagao por meio da Portaria
do MS/GM n. 1559/2008 tendo sido divididas em trés dimensdes: regulacdo de
sistemas de saude, da atengado a saude e do acesso a assisténcia. Na regulagao da
assisténcia, a APS teve uma ampliagdo do seu papel com implantacdo de
normativas, porém nao necessariamente efetivando-se, na pratica em todos os
locais (MELO et al, 2021).

De acordo com Freire et al (2020) a regulagao dos servigos de
saude no Brasil & organizada por listas e fluxos assistenciais mais normativos que se
distanciam das necessidades dos usuarios quanto ao cuidado integral. Como
exemplo da necessidade das usuarias, os problemas elencados da distancia dos
municipios de residéncia a sede do consoércio dificultam para a adesédo das
gestantes. Seria importante neste caso o CPS ofertar servigos aos consorciados que
atendam algumas necessidades especificas.

Barbosa e Guimardes (2021) pontuaram que a regulagao
assistencial vai além dos documentos normativos e pode ser garantido pelos atores
envolvidos no servigco prestado. Estes pesquisadores, ao estudar o acesso ao pré-
natal e parto, concluiram sobre a importancia da relacido dos atores, utilizando as
regras € 0s recursos disponiveis, para a regulagdo dessa rede e as usuarias
reconheceram a importancia da APS para o acesso a rede. Conforme a diretriz
estadual da LCMI cabe a APS encaminhar, via central de regulagdo, e monitorar as
gestantes de risco para o ambulatério referéncia (PARANA, 2018).

A necessidade de uma regulagdo adequada aos servigos de média
complexidade na regidao norte do Parana com garantia dos servicos em tempo
oportuno também foi elencada por Domingos, Ferraz e Carvalho (2019). Outros
estudos também apontaram que ainda é insuficiente a estrutura para a realizacdo do
pré-natal no pais, apesar da regiao sul destacar-se positivamente nos aspectos
estruturais em relagao as demais regides do Brasil (LEAL ET AL, 2018; CUNHA ET
AL, 2019). No entanto, ainda ha necessidade de melhorias na linha materno infantil
no Parana em relacdo ao preenchimento do sistema de informacgao e na qualificacdo
dos profissionais para atingir as metas propostas de redugcdo da mortalidade

materna e infantil a incidéncia de partos cesareos (FRANK et al, 2016).
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5.1.5 Conclusao

Os consorcios publicos de saude apresentaram-se como uma
possibilidade de oferta de servicos ambulatoriais na implementacdo da rede de
atencdo a saude. As acbes de servicos ofertados diferenciaram-se conforme a
regiao e os aspectos dos municipios participantes, como o porte populacional.

Os CPS sendo apoiado pelo ente estadual no que se refere a
avaliacdo, monitoramento e apoio financeiro podem apresentar efeitos positivos na
sua atuacao, qualificando-o no modelo de cuidado em redes.

A atuacdo do CPS em educagao permanente além da prestagao
assistencial de servicos demonstra potencialidade para a qualificagdo da APS e
melhoria do fluxo dentro da LCMI. Ha espaco para ampliagdo deste papel de apoio
técnico aos municipios, visto que houve o reconhecimento da boa qualidade técnica
dos especialistas que atuam no CPS.

Visualizou-se alguns desafios a serem superados como o
fortalecimento da APS como ordenadora do cuidado na rede, melhorando a
regulagéo aos servigos ambulatoriais. Neste ponto, o aumento do financiamento as
acdes em saude também € necessario para ampliagdo das condigdes estruturais de
oferta do cuidado a saude da gestante e da crianca.

Foram fatores limitantes do estudo ndo ter inserido a visdo das
usuarias da LCMI, principalmente em relagdo a qualidade e ao acesso da

assisténcia prestada pelos CPS.

5.2 MANUSCRITO 2: POSSIBILIDADES E DESAFIOS DA ATUAGAO DO CONSORCIO NA LINHA
DE CUIDADO MATERNO INFANTIL

RESUMO
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O objetivo deste estudo foi analisar a atuagdo dos consércios publicos de saude
(CPS) na implementagdo da linha de cuidado materno infantil (LCMI). Métodos:
Trata-se de pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso dos CPS existentes em uma
macrorregido de saude. Foi realizada entrevista semi-estruturada com gestores
municipais, representantes das regionais de saude, dirigentes dos consoércios e
presidentes do CRESEMS das regides. O material foi analisado com base no
referencial de analise do discurso. Observou-se a participagdo dos CPS no grupo
condutor da LCMI e outros espagos de governanga da regido de saude; a utilizagéo
de ferramentas digitais para comunicagao entre os consorcios com outros pontos da
rede; a centralizagdo do planejamento das agbes no ente estadual com pouca
flexibilizagao nas regides; financiamento pelo estado; e falha na integragao entre os
pontos de atencdo da LCMI. Conclusao: os CPS sdo um instrumento relevante na
cooperagao € no apoio aos municipios nos espagos de governanga. O ente estadual
tem importante papel no financiamento perene dos servigos gerenciados pelos CPS,
porém por vezes € centralizador no planejamento de agdes da LCMI. Ainda ha
fragmentagcao nas agdes entre os pontos de atengao desta linha de cuidado.

Palavras-chave: Consoércios de Saude; Servicos de Saude Materno-infantil;
Regionalizagdo da Saude; Atengado a Saude; Sistema Unico de Saude (SUS)

5.2.1 Introducao

O federalismo brasileiro é constituido por trés entes federados:
unido, estados e municipios. E uma forma de organizac&o politica de distribuicao de
poder na qual o governo nacional e os subnacionais tém autonomia na sua esfera de
acao, mas também estabelecem relagcdes que podem ser competitivas ou
cooperativas (FRANZESE, ABRUCIO, 2013; SOUZA, 2019).

O processo de descentralizagado da saude no Brasil teve sua énfase
nos municipios na década de 1990. A partir dos anos 2000 houve maior empenho
para a regionalizagdo por meio da Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS) publicada em 2001, do Pacto pela Saude publicado em 2006.
Posteriormente o Decreto n. 7508/2011 regulamentou a Lei Organica da Saude
(LOS) e definiu critérios para a regionalizagdo. A organizacao do Sistema de Saude
em Redes de Atencédo (RAS) foi definida como estratégia de organizagdo para a
regionalizagdo por meio da Portaria do Ministério da Saude n. 4279/2010 (LIMA,
2013; RIBEIRO ET AL, 2018).
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No Brasil, para a implementagdo das politicas € necessario haver
um equilibrio entre a coordenagcao e a cooperacao dos entes federados (SOUZA,
2019). Embora as politicas de saude sejam elaboradas no ambito da unido, os
municipios ainda sdo os principais responsaveis pela execugao dessas politicas.
Destaca-se que os municipios de pequeno e médio porte tém capacidade instalada
insuficiente para garantir atengao integral, especialmente na média e alta
complexidade (MAC) (LIMA, 2013).

Nesse contexto, os municipios induzidos e apoiados pelos estados,
buscaram por meio de associagdes e consorcios a garantia de acesso aos servigos
de MAC aos seus municipes. Os consorcios intermunicipais de saude ou consércios
publicos de Saude (CPS), como serdo denominados neste texto, podem cooperar na
coordenacgao e integracado entre os entes federados e “representam um ganho de
escala na prestagdo de servigos publicos, na racionalidade de processos e de
despesas” (FLEXA, BARBASTEFANO, 2020, pg.326).

As experiéncias com os CPS tém sido descritas como exitosas no
processo de regionalizagdo. No entanto, a cooperagao federativa ainda ndo € um
padrdao dominante no Brasil. Assim, os consorcios, junto a distritos sanitarios e
colegiados regionais, sao instrumentos potenciais de favorecimento da cooperacgao
federativa (RIBEIRO ET AL, 2017).

No estado do Parana, os CPS tém uma trajetdria iniciada na década
de 1990 e estao presentes em todas as regides do estado abrangendo a maior parte
da populagcdo. Com incentivo do governo estadual, os CPS tém sido qualificados e
utilizados para ofertar o atendimento ambulatorial especializado na RAS (PARANA,
2020a).

A linha de cuidado materno infantil (LCMI) foi uma das primeiras a
ser organizada no modelo da RAS. Esta é foco de investimentos do poder publico,
dado que sdo pactuadas metas globais para a redugdo dos indicadores de
mortalidades materno e infantil. Esses indicadores sédo sentinelas da qualidade de
vida e condi¢gdes de saude de uma populagédo por isso foi elencada para o foco
deste estudo. Diante disso, o objetivo do estudo foi analisar a atuagdo do CPS na
implementagdo da linha de cuidado materno infantii na macrorregido norte do

Parana.

5.2.2 Métodos
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Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, desenvolvida a
partir de estudo de caso dos CPS existentes na macrorregidao norte do Parana.
Elegeu-se esse método para a compreensao da tematica referente a regionalizagao
do SUS, por ser o estudo de caso recomendado para o estudo de fenédmenos
complexos como € a regionalizagdo, em que se objetiva compreender o "como e 0

Al

porqué" os CPS atuam na implementagcdo da LCMI. Nesta pesquisa abordou-se a
forma como esta implementada a LCMI, tendo comegado a organizagédo dentro do
modelo da RAS no ano de 2012 no Estado do Parana, incluindo a macrorregiao
Norte. A macrorregidao foi elencada para o estudo por agregar varias regides
contemplando agdes e servigos de média e alta complexidade. Esta apresentada é
composta por cinco regides de saude, totalizando 97 municipios que abrangem uma
populagdo de 1.990.792 habitantes (PARANA, 2020a).

Em cada regido de saude que faz parte deste estudo ha um CPS.
Estes foram criados na segunda metade da década de 1990 como associagdes civis
intermunicipais e posteriormente tornaram-se consorcios publicos intermunicipais.
Atualmente os CPS gerenciam ambulatérios para a atengao especializada, além de
prestar outros servigos.

Nesta pesquisa optou-se pela entrevista semi-estruturada que
continha trés grupos de questbes: um para os gestores municipais, um para 0s
representantes das regionais de saude e representante do Conselho Regional de
Secretarios Municipais de Saude (CRESEMS) e outro grupo de questdes para os
diretores dos consorcios. As perguntas versavam sobre o do papel do CPS na LCMI,
as acgdes que os CPS desenvolvem na regido de saude, as dificuldades enfrentadas
e percepgao geral do CPS dentro da LCMI.

Foi realizada uma entrevista piloto para a validagado do roteiro com
um gestor que nao faria parte da pesquisa, da qual participaram todos os

pesquisadores que realizaram posteriormente as entrevistas.
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Como a regidao é composta por diversos municipios utilizou-se a
combinacgao de alguns critérios para a sele¢ao dos locais para pesquisa. Os critérios
foram: porte populacional do municipio — pequeno porte | (menos que 5 mil
habitantes), pequeno porte Il (de 5 a 20 mil habitantes), médio porte (entre 20 e 50
mil habitantes), maior porte (mais que 50 mil habitantes); ser sede do consércio,
estar localizado proximo (menos de 50 km) da sede do consorcio e estar localizado
distante da sede do consoércio (mais de 50 km), gestores representantes do
CRESEMS. Em um consorcio, além da diretora-executiva também foi entrevistada a
diretora de planejamento, por maior aproximagao desta as ag¢des desenvolvidas na
LCMI. Nas Regionais de Saude foram entrevistados profissionais que atuavam na
Secéo de Agdo Estratégica e Rede de Atengéo (SCAERA).

Na amostra foram selecionados 20 municipios, conforme figura 12

estdo representados os municipios elencados com base nos critérios descritos.

Figura 12 — Critérios para a selegcdo dos municipios para entrevista com os
gestores.
Porte Populacional Distancia | Numero de Municipios
Sede 0
Pequeno | Proximo 1
Distante 2
Sede 0
Pequeno I Préximo 2
Distante 6
Sede 3
Médio Proximo 1
Distante 1
Sede 2
Grande Préximo 2
Distante 0
Total 20

Fonte: autor
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Como houve trés casos recusas da parte dos gestores municipais,
foram entrevistados 17 gestores municipais (entre eles quatro representantes do
CRESEMS); cinco representantes da secretaria de estado/regionais de saude que
atuam no setor de Secgao de Acao Estratégica e Rede de Atencao (SCAERA); e seis
representantes dos consorcios.

Os atores participantes foram identificados com as letras que
identificam M do gestor municipal, C do representante do Consércio e R do
representante da regional, S do representante do CRESEMS, seguidos de um
algarismo conforme o numero de representantes (M1-M12; R1-R5; C1-C6; S1-S5).

As entrevistas foram previamente agendadas e realizadas
remotamente via plataforma digital Google Meet, com vistas a manter o
distanciamento social requerido pela pandemia da Covid-19. As entrevistas foram
realizadas entre setembro de 2020 e margo de 2021 pelos pesquisadores do grupo,
com duragdo média de 30 minutos, gravadas e arquivadas em plataforma digital e
apagadas ap6s a transcricdo conforme o termo de consentimento. O participante foi
convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido enviado por
meio digital via Google Forms previamente, a realizacdo da entrevista.

A analise do material foi realizada com base na analise de discurso
proposta por Martins e Bicudo (1989). Os textos das transcri¢des foram analisados,
categorizados em 181 unidades de significado e na sequéncia foram interpretados.
A partir das interpretacbes das unidades de significado foram classificados por
temas consoante o discurso, sendo: planejamento, regulagao, financiamento, oferta
de agbes e servigos. Apds observagcdo do objeto do discurso e dos temas foram
criadas as categorias de analise dos resultados. Para aprofundamento da analise
utilizou-se o referencial tedrico do federalismo e das redes de atengao a saude.

Este estudo integra uma pesquisa maior, denominada Estratégias de
Cooperagcédo para a Regionalizagcdo em Saude: os casos do Parana (Brasil)
submetida e aprovada pelo comité de ética em pesquisa da qual os pesquisadores
sao vinculados sob o numero 4.074.080. Na realizacdo do estudo foram respeitadas
as normas relativas a pesquisa que envolve seres humanos conforme a resolugao n.
466/2012 (BRASIL, 2012).

5.2.3 Resultados
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A partir do olhar sobre a tematica apresentado pelos entrevistados,
os resultados foram categorizados em dois topicos: potencialidades da atuagdo do
CPS na implementacao da LCMI e desafios para a implementacéo da linha materno

infantil pelos CPS.

Potencialidades da atuacédo dos Consércios Publicos de Saude na Implementagao

da Linha de Cuidados Materno Infantil

A implantagdo da linha guia por meio do programa do governo
estadual, denominada Mae Paranaense foi um marco. Nesta houve a definicdo dos
pontos de atengdo bem como de atribuicdes e competéncias a cada um desses
pontos, refletindo a melhora dos indicadores de mortalidade materna e infantil,
segundo os relatos.

Antes dessa linha guia parece estarmos realizando do jeito que
dava. A linha guia veio determinar as responsabilidades para o
municipio, para o consorcio, para a referéncia, para o estado [...] néo
digo que esta perfeito, mas ja melhorou muito (M10).

A area materno infantil € priorizada na Atencdo a Saude e os
indicadores de mortalidade materno e infantil monitorados para avaliacdo da atencéo
prestada. Em uma regido de saude houve relato de uma redugao destes indicadores
e ocorréncia da mortalidade foi restrita a casos pontuais, destacando a melhoria da
atencdo a saude. Segundo os depoimentos, os CPS tiveram um papel de destaque
na redugao dos indicadores. Um dirigente do consércio citou a implantagdo da linha
pelo CPS, a educagao permanente realizada e a oferta de exames de imagem como
favorecedores desses indicadores.

Além da oferta de agdes, o consoércio foi citado como apoiador da
governanga. A governanga da politica de saude na regido é entendida como um
processo que envolve multiplos atores na acdo de governar (LIMA,
ALBUQUERQUE, SCATENA, 2016). Foi relatado que o consoércio sempre foi um
grande apoiador, um grande incentivador (R2) dos municipios nos espagos de
governanga na regido de saude. Foram citados o grupo condutor, o conselho

curador e a Comisséo intergestora regional como espagos de governanca da LCMI.



76

O conselho curador do consoércio € um espago consultivo para
planejamento de agbes e as decisbes sdo tomadas na comissao intergestores
regional (CIR). Relatado que os debates da CIR decorrem de “um grupo de trabalho
com um representante de municipios, de Estado e dos consoércios para aprofundar
mesmo a discusséo da linha de cuidado(S2)". Houve relato que o grupo condutor
acompanha a contra-referéncia do consorcio, tendo boa cooperacgéao: realizamos as
reuniées bimestrais da rede, e nds efetuamos os apontamentos do que esta bom, do
que nédo esta bom, qual o municipio com problema, qual ndo esta (C4).

A cooperagao entre os entes municipais, estado e a dire¢cdo do
consorcio foi citada com frequéncia. Representantes de duas regides de saude
afirmaram haver cooperagao entre os entes federados, o consércio e o CRESEMS
participam das deliberacdes de acdes e servicos da LCMI no espaco da CIR.

As ferramentas digitais de comunicag¢ao foram apontadas como uma
potencialidade. A utilizagdo destas para a comunicacéo entre os gestores de saude,
os representantes das regionais de saude e o CPS como planilhas de
monitoramento compartilhadas e aplicativos de comunicagdo em grupos também foi
citada com frequéncia. O uso destes meios nao oficiais foi relatado como importante

para auxiliar na resolugao de problemas que ocorrem na efetivacdo da LCMI.

Desafios na atuacéo do CPS para implementacao da Linha de Cuidados Materno

Infantil

Entre os desafios encontra-se a necessidade do planejamento das
acdes a serem desenvolvidas pelo CPS para a LCMI com foco mais regionalizado.
Foi relatado a necessidades de alinhamento com a realidade dos municipios de
algumas regides de saude pertencentes a macrorregidao estudada, uma vez que
ocorre a centralizagdo das diretrizes da LCMI pelo ente estadual. Cabem as
regionais de saude a aplicagdo e a coordenacao da discussao do planejamento no
espaco da CIR, porém foi relacionada postura discricionaria da SESA nivel central
em algumas areas como relatado: Precisava ouvir mais aquilo que estamos apontando

enquanto regional, enquanto o que o municipio traz para ir ao encontro com a realidade
(R4).
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Esse desequilibrio de poder entre diferentes atores que compdem a
LCMI também se expressa nas relacdes federativas horizontais. A diferenca de porte
e poder de negociagdo de municipios maiores tem mais influéncia em relagdo aos
outros municipios da regido. Ocorre também a dificuldade de alguns municipios de
pequeno porte de exercer empoderamento para se posicionar nas arenas de
negociagcado, o que aponta para a complexidade da governanca das agbes nesta
linha de cuidado.

Assim como na CIR ndo existe um equilibrio dos municipios e a
regido, eu também julgo que se reproduz de alguma maneira no
conselho curador do consorcio e no consorcio na totalidade (R2).

Alguns participantes deste estudo pontuaram haver uma
necessidade de descentralizagdo de alguns servigos da sede do CPS, porém tal
questao nao é realidade em todas as regides. Foram iniciadas algumas agdes como
a descentralizacdo de exames laboratoriais em uma regional de saude e em outra a
abertura de mais um local de atendimento as gestantes.

O financiamento, assim como em outras politicas, aparece como um
desafio para a implementagao das agées na LCMI. Um diretor de consorcio afirmou
que a oferta de agdes nao é suficiente para a demanda, o que torna a regulacao de
vagas ainda mais complexa para garantir que as gestantes recebam o atendimento
em tempo oportuno. Na area infantil, o dirigente do maior consércio da regido
afirmou que a estrutura e financiamento que possui séo insuficientes para o
atendimento dessa area que, segundo este, ainda é subnotificada.

Também foi citado que o aumento no financiamento poderia ampliar
a implantagédo do atendimento para o risco intermediario e facilitar a contratagcéo de
profissionais médicos. Os médicos contratados realizam consultas dentro do CPS e
alguns exames sao realizados em clinicas particulares. Outro diretor do consorcio,
afirmou que enfrenta dificuldade na contratagdo de médicos, inclusive devido a
exigéncia de carga horaria e para um dos entrevistados uma ampliagéo talvez do
valor encaminhado, talvez conseguisse aumentar um pouco do valor para conseguir
contratar mais (C5).

Por fim, a integracdo entre os pontos de atengcédo que atuam na LCMI
incluindo os CPS, é um grande desafio. Foram citadas dificuldades de integragao
tanto do CPS com a atencao hospitalar, da APS com a maternidade, quanto do CPS
com a APS.
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Entre as dificuldades apontadas por alguns participantes na
integracdo com o atendimento terciario, estava a fragilidade de comunicagao entre
as equipes sendo relatada falha da contra-referéncia hospitalar, a vinculagdo da
gestante previamente e integralidade do cuidado. Apesar de haver as ferramentas
digitais: ndo é integradamente como é a necessidade, é como se fossem equipes
isoladas, indo prestar os servigos (M1).

Quanto a integragédo entre os Consorcios e a APS dos municipios,
houve colocagdes entre os entrevistados de que apesar de existir a contra-referéncia
alguns municipios néo preenchem a planilha de monitoramento adequadamente e é

necessario o fortalecimento desta atividade.
5.2.4 Discussao

O CPS demonstrou ser um instrumento que fortalece a governanca.
Isto ocorre pela capacitagdo das equipes municipais no suporte das agbes de
cuidado bem como na participagdo do grupo condutor para a resolugdo de
problemas, vinculando-se ao municipio tendo como elo a LCMI. Assim, os
participantes desta pesquisa apontaram haver cooperagcédo entre o consorcio e 0s
entes federados envolvidos na LCMI corroborando com a literatura que os
consorcios conseguem ser efetivos na promogdo da cooperacao e que estas
instituicbes auxiliam os entes para decisdes de cooperagdo (GERICK, PESSALI,
2014; RIBEIRO ET AL, 2017; MENDONCA, ANDRADE, 2018; FLEXA,
BARBASTEFANO, 2020).

O Grupo Condutor da LCMI foi definido pela Portaria do MS/GM
n.1459 de 2011 que criou a rede cegonha, como um instrumento técnico consultivo
com objetivo de apoio, monitoramento e avaliagdo (BRASIL, 2011b). O grupo tem o
ente estadual como responsavel pela coordenacéo, visto que a responsabilidade da
governanca da LCMI do estado deve ser feita por meio da CIB e CIR (PARANA,
2018).

A governanga € um processo heterogéneo e permeado por diversos
conflitos de interesses (LIMA, ALBUQUERQUE, SCATENA, 2016). Nos resultados
apresentados observou-se o desafio de equilibrar os interesses e poder de decisédo
dos atores envolvidos — municipios, CPS e estado — para o planejamento e

implementacao das a¢des de uma linha de cuidados, no caso o materno-infantil.
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Os municipios sdo os formadores do CPS e as agbes deste
deveriam estar totalmente alinhadas as necessidades dos entes que o compdem.
No entanto, alguns municipios, principalmente os de pequeno porte que se ndo se
sentem fortalecidos no conselho curador dos CPS e na Comisséo Intergestora
Regional (CIR). Este resultado corrobora o de outros estudos que apontaram para
uma participagcao pouco efetiva dos gestores nessas instancias. Isto decorre devido
ao desconhecimento das regras formais, baixa capacidade de comunicagéo e poder
de argumentagdo, alta rotatividade e despreparo de muitos gestores. Como
consequéncia, prevalece o dominio dos interesses do Ministério da Saude ou da
secretaria de estado quando se trata das decisbes e pactuagdes no coletivo (MELO
ET AL, 2017; CARVALHO, NICOLETTO, NUNES, 2019).

Ao ente estadual é atribuido diversas fungdes. Cabem e ele: apoiar a
implementacgéao; realizar o financiamento e contratualizagdo dos pontos de atencéo
sob sua gestao; o monitoramento e avaliagdo da LCMI no seu territorio; e condugao
do grupo condutor estadual (BRASIL, 2011b). No Parana, a LCMI vigente tem um
de seus componentes de implantacéo o sistema de governancga da rede, por meio
da CIB e CIR (PARANA, 2018). O desenho da LCMI é um projeto que deve ser
pactuado entre os gestores e ser efetivado por uma construgao coletiva, destacando
a importancia do papel dos diferentes entes federados (SANTOS FILHO, SOUZA,
2021).

Cabe ao ente estadual ter a competéncia de coordenar politicas e
estabelecer processos de coordenagao horizontal, e € importante ndo se omitir deste
papel (FERNANDEZ, PINTO, 2020; LIMA, PEREIRA, MACHADO, 2020), com o
desafio de realizar essa coordenacdo de forma democratica, ou seja, ndo centralizar
as diretrizes de cada linha guia isoladamente na secretaria estadual. O governo do
estado, por meio das regionais de saude, também monitora as agdées dos CPS por

meio dos programas de incentivo e qualificagao.
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As agdes do CPS na LCMI sao financiadas pelo governo estadual no
incentivo de organizagao dos ambulatérios de especialidades. Para isso foi
primeiramente implantado em 2012 pelo governo estadual o Programa Estadual de
Apoio aos Consoércios Intermunicipais de Saude do Parana - COMSUS. Este tinha
como estratégia investimentos de recursos financeiros tanto para as agbes de saude
quanto para estrutura e educagdo permanente, cujo acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo trimestral era realizada por meio de uma comissao
regional com participacéo de representantes do estado (PARANA, 2016b).

Houve mudanga em 2020 para um novo programa de qualificagao
dos ambulatérios gerenciados pelos CPS (denominado QUALICIS) com mudancgas
na vinculagdo financeira (PARANA, 2020b). Foi citado por um participante que a
mudanga no programa ira impactar no planejamento das agoes.

A maior parte do financiamento dos consoércios provém das cotas
mensais entre os participantes e pode ter indugdo de financiamento dos governos
estaduais (MENDONCA E ANDRADE, 2018; RIBEIRO, COSTA, 2000). Os estados
tém sido importantes para a efetividade dos CPS e sustentacdo da rede por meio
repasse perenemente sendo um condicionante para a efetividade do CPS e
sustentagdo da rede (ALMEIDA ET AL, 2019; LEAL ET AL, 2019; JULIAO E
OLIVIERI, 2020). No entanto, ainda é insuficiente para garantir a oferta integral das
acgdes. O subfinanciamento crénico do SUS tem impacto na organizagao das regides
e da RAS e na conjuntura atual agravado com a EC 95/2016 de congelamento das
despesas federais por 20 anos (SOUZA E SANTOS, 2018; MENICUCCI, COSTA,
MACHADO, 2018; BOUSQUAT ET AL 2021).

Por fim, foi citado pelos entrevistados que o uso de ferramentas
digitais pode ser uma potencialidade na organizagdo da LCMI favorecendo a
resolugcao de problemas. Porém seu uso ainda necessita de aprimoramento entre os
pontos envolvidos nessa rede. Pimentel et al (2021) em estudo a respeito da
governanca da rede de saude bucal também verificaram que a ocorréncia de
utilizacdo dos meios informais de comunicacéo foi frequente e importante na

resolucao de problemas, influenciando a governanca da rede.
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O problema de integragao entre os pontos da RAS permanece um
desafio para a implementacdo deste sistema na linha estudada, dado que a
comunicagao entre os atores que compdéem uma rede é fundamental para
governanga da mesma (BRETAS JUNIOR; SHIMIZU, 2017). Os autores colocam
que “O acesso universal pela populagdo s6 acontece se a integralidade estiver
presente na regido” (BRETAS JUNIOR; SHIMIZU, 2017, pg. 1089).

Estudos apontam como dificuldades na integragdo da LCMI a falta
de contra-referéncia, da regulagéo pelos protocolos clinicos na APS e da vinculagéo
da gestante a maternidade (DELANHEZE, 2020; BITTENCOURT et al 2021; LEAL
ET AL 2020; FERNANDES et al, 2020). O cuidado sob a 6tica da RAS visa mudar
do sistema fragmentado e agudo para um sistema integrado, de cuidado continuo
com estratégias de estratificacdo dos grupos por riscos; com acesso e regulagao;
continuidade da atengao por meio da integragdo dos pontos de atencdo; suporte
especializado a APS e educacgao permanente dos profissionais de saude (MENDES,
2011; DALCUCHE E MENDES, 2017). Viana e lozzi (2019) afirmam que a regiéo e
as redes nao se fortaleceram mutuamente durante do processo de regionalizagéo,

funcionando muitas vezes apenas como uma aglutinagao de servicos.
5.2.5 Concluséao

Os CPS representam um instrumento relevante na implementacao
da LCMI. Sua forte atuacdo pode ser observada na ampliacdo da oferta de servigcos
e para a cooperagado entre os municipios. O conselho curador é um espaco de
governanca da LCMI assim como a participacdo do CPS no grupo condutor desta
linha de cuidados apoia os municipios na governanga regional.

O ente estadual tem destaque nesta linha de cuidados. Este
coordena as agdes a serem desenvolvidas por meio do grupo condutor regional e
participa das deliberagbes cooperativas na CIR. Além disso, foi essencial no suporte
financeiro e na atribuicdo das agbdes dos ambulatérios gerenciados pelos CPS para a
manutencio do servico.

Apesar de o planejamento da LCMI ser discutido nos espacos de
governanga das regides de saude no qual os municipios participam, as decisdes sao

influenciadas de forma assimétrica pelo ente estadual.
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Mesmo com varias iniciativas que favorecem a cooperagdo e a
comunicagcao entre os atores envolvidos na LCMI, permanece o desafio da
fragmentacado desta RAS, devido a dificuldade de integracdo entre os diferentes
pontos de ateng¢ao da LCMI.

Este estudo apresenta limitagbes quanto ao escopo de
entrevistados, dado que nao foram elencados representantes do servico de atengao
terciaria, usuarios e dos conselhos sociais. No entanto, tais resultados demonstram
o potencial dos consorcios dentro de uma linha de cuidados na RAS e pode ser

ampliados estudos para outras linhas de cuidados.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam como os consorcios estao
inseridos na linha de cuidado materno infantil, as agdes executadas, o acesso aos
servigos, os desafios e as possibilidades da sua participacdo como importante ponto
de atencdo na rede de atencdo a saude. O estado do Parana tem uma forte
representacdo dos consorcios publicos de saude e a participacdo do ente estadual
como indutor da implementagdo deste instrumento por programas de incentivo
financeiro e de avaliagdo dos servigos, o que se mostra relevante na organizagao da
RAS e na regionalizagao.

Os consorcios por meio do gerenciamento dos ambulatérios de
atencdo especializadas para o atendimento das criangas e gestantes de risco
intermediario e alto risco viabilizaram a oferta de servicos desta linha de cuidados.
Isso pode ser visto ampliadamente, promovendo ganhos na escala da diversificagao
da oferta de servigos favorecendo o principio da integralidade. Destaca-se o relato
de boa qualidade técnica dos profissionais do consércio e bom atendimento. Tal
caracteristica pode ser potente no favorecimento do desenvolvimento das equipes
de APS por meio da educagao permanente e do matriciamento de casos. Foi
evidenciado mais uma vez, que 0s municipios de pequeno porte necessitaram de
maior suporte nas agdes de cuidados para o alto risco e que 0 acesso aos servigos a
maioria destes municipios foi efetivo.

Algumas dificuldades do acesso sao importantes ser consideradas.
A distancia do municipio sede, que levanta o debate a respeito das condi¢gbes de
distribuicdo das agbes no territorio conforme as necessidades dos municipios
adequando o planejamento. Outra dificuldade de acesso refere-se ao aumento da
demanda ao AAE pela APS apontada pelos entrevistados. A regulagao da LCMI
deve ser feita pela APS, via central reguladora, utilizando os critérios de
estratificacdo vigentes. As falhas na estratificagdo e acompanhamento pela APS,
que pode ser decorrente da auséncia de profissionais para realizarem este cuidado
na APS e pela prépria caréncia de financiamento das agbes da APS, fragilizam a
estratificacao. Por outro lado, a oferta de vagas para esta linha de cuidados também
é limitada pela estrutura e financiamento das agbées do CPS, pontuado por alguns
entrevistados como insuficientes.

O CPS, por meio da participagdo dos grupos condutores e do
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conselho curador, seja visto como um instrumento de apoio a governanga e
cooperagao para a resolugao dos problemas observados na LCMI. Neste ponto, a
organizacdo da RAS ainda necessita de maior integragdo entre os pontos de
atengdo confirmando resultados de alguns estudos que apresentam a fragmentacéo
das RAS e a APS como ordenadora do cuidado ainda € um desafio para a
regionalizagao.

Foi relatado também que apesar das limitagbes, a participacdo dos
CPS na implementacio da linha de cuidado materno infantil, favoreceu a melhora na
assisténcia a saude com reflexo nos indicadores de mortalidade materno infantil em
algumas regides. Nao foi objetivo de este trabalho analisar os indicadores de
mortalidade das regides estudadas, porém pode ser valiosa a investigag&o junto aos
comités de mortalidade materno infantil do estado.

O presente estudo apresenta limitagbes também quanto a analise
com outros pontos da rede de atengao, como a atengao hospitalar e o SAMU, em
qgue nio foram entrevistados representantes destes servigos. Assim como a analise
qualitativa é restringida ao contexto dos atores entrevistados e permeada pela visdo
dos pesquisadores, porém reflexdes a respeito do tema podem ser hipéteses em
pesquisas em outras regides.

Considera-se relevante também, a investigagao futura de como o
novo programa de financiamento da APS que define indicadores de saude na area

materno-infantil podem afetar a organizagdo da RAS nessa linha de cuidados.
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APENDICE A- Estratificacdo de Risco Vigente da Linha de Cuidados Materno Infantil

Estratificacdao de Risco das Criangas

LOCAL
APS

RISCO
HABITUAL

AO NASCER

Criangas com  caracteristicas

individuais e condicdes
sociodemograficas favoraveis, ou
seja, risco inerente ao ciclo de vida
da crianca. Critérios: APGAR > 7
no 5° minuto; Peso ao nascer 2
Idade

2500g e < 4.000¢;

gestacional = 37 e < 42 semanas.

DE 1 MES A 2 ANOS

Criangas com caracteristicas
individuais e condigbes
sociodemograficas favoraveis, ou

seja, risco inerente ao ciclo de vida da

crianga. Triagem neonatal com
resultado normal8; Vacinagédo em dia;
Adequado crescimento e

desenvolvimento.



APS

INTERMEDIARIO | Caracteristicas individuais e

socioecondmicas materna: Filhos
de maes Com infecgao intrauterina
(STORCHzZ1) + HIV; e Em
situagdo de vulnerabilidade: em

situacdo de rua, indigenas,

quilombolas ou migrantes;
Negras; Com menos de 4
consultas de pré-natal; Com

menos de 15 ou mais de 40 anos
de idade; Com menos de 20 anos
e mais de 3 partos; Analfabetas
ou com menos de 3 anos de
estudo; Que apresentaram
exantema durante a gestagéao;
Com gravidez indesejada2; Com
histérico de obito em gestagéo
anterior (aborto3 e/ou natimorto4);
Obito de irmdo menor que 5 anos
por causa evitaveis; Com histérico
de violéncia interpessoal; Que
morreram  no  parto. E/OU
Caracteristicas do nascimento:
Peso ao nascer = 2.000g e <
2.500g;

Idade gestacional entre = 35 e <
37 semanas;

Anomalias congénitas menores5;
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Caracteristicas individuais e
socioecondmicas materna: Filhos de
maes Com infecgdo intrauterina
(STORCHZ11) + HIV; Em situagéo de
vulnerabilidade: em situagado de rua,
indigenas, quilombolas ou migrantes;
negras; Com menos de 4 consultas
de pré-natal; Com menos de 15 ou
mais de 40 anos de idade; Com
menos de 20 anos e mais de 3
partos; Analfabetas ou com menos
de 3 anos de estudo; Que
apresentaram exantema durante a
gestagdo; Com gravidez indesejada;
Com gravidez decorrente de violéncia
sexual; Com histérico de obito em
gestagdo anterior (aborto13 e/ou
natimorto14); Obito de irmdo menor
que 5 anos por causa evitaveis; Mae
sem suporte familiar; Chefe da
familia sem fonte de renda;
Depresséao pos-parto e/ou baby blues;
Um dos pais com: transtorno mental
severo, deficiéncia fisica e/ou doencga
neuroldgica; Pais com dependéncia
de alcool e outras drogas; Mae
ausente por doenga, abandono ou
obito; Com histérico de violéncia
interpessoal; Cuidador ndo habilitado
para o cuidado com o RN18; Sem
acesso a saneamento basico e/ou
agua potavel.

E/OU Peso ao nascer = 2.000g e <
2.500g; Idade gestacional =2 35 e <
37 semanas; Anomalias congénitas
menores19;Internacao ou
intercorréncia na maternidade ou em

unidade neonatal; Crianga sem

realizagdo de triagem neonatal20;



APS + ALTO
AAE

Caracteristicas do nascimento:
Peso ao nascer < 2.000g e =
4.000g; Idade gestacional < 34
semanas; Asfixia  perinatal
(APGAR < 7 no 5°
minuto);Hiperbilirrubinemia  com
exsanguinotransfuséo;

Malformagbes congénitas grave

(com repercussao clinica)6;
Doencas genéticas,
cromossomopatias?.

100

Desmame precoce (antes do 6° més
de vida); Desnutrigdo ou curva
ponderoestatural estacionaria ou em
declinio e/ou caréncias nutricionais ou
Sobrepeso;Criangca nao vacinada ou
com esquema vacinal atrasado22;
Carie; Crianca com 3 ou mais

atendimentos em pronto socorro € um

periodo de 3 meses.
Afecgbes perinatais e malformacgdes

congénitas:

Peso ao nascer < 2.000g e = 4.000g;
Prematuridade < 34 semanas; Asfixia
perinatal e/ou APGAR < 7 no 5°
minuto; Hiperbilirrubinemia com
exsanguineotransfusao, Infecgoes
cronicas do grupo STORCH + HIV +
Zika confirmadas ou em investigagao;
Doengca genética, malformacoes
congénitas graves24 (com
repercussao clinica),
cromossomopatias e doengas
metabdlicas com repercussao clinica;
Testes de triagem neonatal alterados;
Desenvolvimento psicomotor
insatisfatério para a faixa etaria;
Sinais de violéncia / maus tratos;
Desnutricdo grave elou
obesidade;Intercorréncias repetidas

com repercussdo clinica - apos

segunda internagao.
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Fonte: SESA Parana, 2021.

No que se refere as gestantes, a deliberagdo da SESA aprovada na

CIB/PR em 24 de fevereiro de 2021, também publicou diretrizes para a estratificagao

conforme descrito no quadro a seguir.

Estratificacdo de Risco das Gestantes

LOCAL
APS
APS +
AAE

RISCO
HABITUAL

INTERMEDIARIO

GESTANTES
Caracteristicas individuais e socioeconémicas: Obesidade Grau | e Grau |l

(IMC<40); Historia reprodutiva anterior: Abortos precoces (até 12
semanas) em gestagbes anteriores (até dois abortos); Condi¢cdes e
intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestagdo atual: Ameaca de
aborto1; Hipotireoidismo; Tabagismo; Etilismo sem indicativo de
dependéncia ; Anemia leve ; Depresséo e ansiedade leve; Sifilis (exceto
sifilis terciaria OU resistente ao tratamento com penicilina benzatina OU

com achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita).
Gestantes que apresentam: Caracteristicas individuais e condigoes

socioecondmicas e familiares: Idade < 15 anos ou > 40 anos; Baixa
escolaridade (<3 anos de estudo); Gestantes em situagcdo de
vulnerabilidade: em situacdo de rua, indigenas, quilombolas ou migrantes;
Gestante negra (preta ou parda); Tabagismo com dependéncia de tabaco
elevada ; Etilismo com indicativo de dependéncia ; Historia reprodutiva
anterior: Historico de 6bito fetal (natimorto) em gestagao anterior; Abortos
tardios ( entre 13 e 20 semanas) em gestagbes anteriores (até dois
abortos); Histdrico de pré-eclampsia grave ou eclampsia em gestacao
anterior; Cirurgia bariatrica prévia estabilizada (acima de 2 anos de pds-
operatério) e sem comorbidades.Condi¢des e intercorréncias, clinicas ou
obstétricas, na gestacdo atual: Diabetes gestacional n&o-

insulinodependente; Anemia moderada;
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Caracteristicas individuais e condigdes socioeconémicas: Dependéncia de
drogas ilicitas; Obesidade mérbida (IMC=40). Condigbes Clinicas prévias
a gestacdo:Cardiopatias em tratamento e/ou acompanhamento; Cirurgia
bariatrica prévia com peso nao estabilizado (com menos de 2 anos de
pos-operatorio) e/ou com comorbidades; Cirurgia uterina prévia fora da
gestagao; Colelitiase com repercussao na atual gestagédo; Diabetes
mellitus tipo | e tipo Il; Doengas autoimunes (ex. lUpus eritematoso e/ou
outras doencgas sistémicas graves comprometedoras da evolugéo
gestacional); Doengas hematolégicas:cDoenga falciforme (exceto traco
falciforme); -outras hematopatias. Doengas neurologicas (epilepsia,
acidente vascular encefalico, aneurisma e outras); eExames de
rastreamento oncoldgico recentes: Citopatoldgico com lesdo de alto grau
e/ou mamografia com classificacdo BIRADS =24; Hipertenséo arterial
cronica; Hipertireoidismo; histérico de tromboembolismo; Ma formagéao
utero-vaginal; Nefropatias em tratamento e com repercussao na atual
gestagéao (ex. nefrolitiase com repercussao na atual gestagédo; Neoplasias;
Pneumopatias descompensadas ou graves ; Psicose ou depressao
grave1. Historia reprodutiva anterior: Abortos de repeticdo em qualquer
idade gestacional (3 ou mais abortos espontdneos consecutivos);
Historico de 3 ou mais cesareas anteriores. Intercorréncias
clinicas/obstétricas na gestacdo atual: Anemia grave (Hemoglobina<8);
Diabetes gestacional insulinodependente;Doengas
infectocontagiosas:HIV, HTLV, toxoplasmose, rubéola, tuberculose,
hanseniase, citomegalovirus, Zika virus, virus respiratorios (influenza,
coronavirus e outros) com complicagbes maternas e/ou fetais, hepatites
virais, sarampo, febre amarela e outras arboviroses; °Sifilis terciaria OU
resistente ao tratamento com penicilina benzatina OU com achados
ecograficos suspeitos de sifilis congénita;Doenca hemolitica perinatal;
Gestacdo gemelar; Infeccdo do trato urinario recorrente (3 ou mais
episdédios na gestagdo atual) OU Pielonefrite na atual gestagdo (1
episddio). Isoimunizagdo Rh (TIA/ Coombs indireto positivo);
Incompeténcia  Istmo-cervical;, Ma formagdo fetal confirmada;
Macrossomia fetal (Peso fetal estimado acima do percentil 90)2 ;
Oligodramnio ou polidramnio; Placenta acreta/acretismo placentario;
Placenta prévia (ap6s 22 semanas); Restrigdo de crescimento intrauterino
(peso fetal estimado abaixo do percentil 10)2 ;Sindromes hipertensivas na
gestacdo: hipertensdo gestacional e pré-eclampsia; Trabalho de parto
prematuro abaixo de 37 semanas (persistente apdés manejo em hospital
de risco habitual ou intermediario); Tromboembolismo na gestagao;

Trombofilias na gestacdo; Senescéncia placentaria com comprometimento
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fetal.
APENDICE B -Instrumento de pesquisa utilizado na coleta de dados

Roteiro de entrevista com Dirigentes dos Consorcios Publicos de Saude,
Gestores estaduais e municipais de saude; Presidente do CRESEMS:

Municipio ; RS
Nome: DN: / /

Funcao:
Tempo que atua na
funcao:
Experiencia anterior em gestdo (cargo ocupado e por quanto tempo):

Escolaridade/Formacao:

Questoes Dirigentes de Consércios:

a) Qual a importancia do CPS para a implantagdo da politica materno-infantil na regiao
de saude?

b) Como o CPS atua frente a linha materno-infantil com os entes federados consorciados
(atividades desenvolvidas, o planejamento, regulagdo e financiamento das a¢des MI na
regido)

c) Que dificuldades o CPS enfrenta para a organizagao da rede de atengdo na regido?

d) Como avalia os cuidados maternos/infantis desenvolvidos pelo CPS?

Questoes aos Gestores Municipais:
e) Que papel o consodrcio publico de saude (CPS) desempenha junto ao seu municipio

para a implantagdo das Redes de Ateng¢do a Saide - em especial a linha materno-
infantil?

f) Quais dificuldades seu municipio enfrenta para garantir a oferta integral da linha
materno-infantil? Como o CPS contribui frente a estes problemas?

g) Como ¢ o acesso de seus municipes asagdes/servigos referentesa linha materno-
infantildesenvolvidas pelo CPS?

h) Como avalia os cuidados maternos/infantis desenvolvidos pelo CPS?

Questoes aos Gestores das Regionais de Saude/CRESEMS:
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a) Como se da a participagdo do CRESEMS e da Regional na programacao, organizacao
e desenvolvimento das ac¢des pelo CPS na Linha MI?

b) Que papel o CPS tem desempenhado na organizagao e governanga da linha materno-
infantil?

€) Quais sdo as dificuldades encontradas para a governancga da linha de cuidados
materno-infantil na regido?

d) Como avalia a cooperagdo entre os municipios da regido por meio do CPS para a
organizacao da linha de cuidados materno-infantil?

APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Estratégias de cooperagao para a regionalizagcao em saude: os casos do
Parana”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Estratégias de cooperagao
para a regionalizagao em saude: os casos do Parana”, a ser realizada em cinco regides
de saude no Parana. O objetivo da pesquisa é “formular estratégias de cooperacao para
a regionalizagdo em saude na Macrorregidao Norte de Saude do Parana.”. Sua
participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma — entrevistas via Google
Meet com perguntas abertas sendo esse processo gravado. As perguntas sao referentes
ao processo de regionalizagdao focando no papel das redes de atengao, nos
instrumento e estratégias de planejamento regional e parcerias publico-privadas que
sdo estabelecidos pelos gestores para a garantia do acesso aos servigos de saude de
uma determinada regiao.

O acesso do participante ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera via
google forms enviado por meio um link, cujo entrevistado opta pelo aceite ou ndo. Os TCLE
serao arquivador durante um periodo de cinco anos.

Esclarecemos que sua participagdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus ou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagdes serao utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade (Apds o processo de analise dos
dados o material gravado e transcrito sera destruido).

Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e nem sera remunerado(a) por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagao.

Os beneficios esperados sao a oportunidade de refletir sobre a pratica profissional e
conhecer novas estratégias de gestdo do trabalho. Quanto aos riscos, estes serao os
minimos possiveis, tendo em vista que serao respeitados todos os aspectos éticos.
Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar
(Fernanda de Freitas Mendong¢a, rua Weslley Cesar Vanzo 189, apto 1104, 30373947
998459842, fernanda0683@gmail.com) ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao
LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue a vocé.
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/ FAn voroler (- vV [ ardlerCo-
[/ Pesquisador Responsavel

RG:8291311-4 Londrina, 09 de janeiro de 2019

(

), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséao dactiloscopica):
Data:
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ANEXOS
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