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RESUMO

Introdugdo: A implementacgao das linhas de cuidado
compde parte da estratégia do Ministério da Saude
no controle de doengas crénicas nao-transmissiveis.
Para um melhor planejamento da implementacao e da
gestao das linhas de cuidado, o diagnéstico situacio-
nal é a ferramenta de exceléncia para o conhecimento
da estrutura, das potencialidades e desafios para as
linhas de cuidado. Objetivo: Apresentar o diagndstico
situacional da 72 regiao de saude, do Rio Grande do
Norte para apoiar a implementacao linhas de cuidado
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo
2, sobrepeso e obesidade, infarto agudo miocéardio e
acidente vascular cerebral. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo exploratério com base em trés
fontes de dados: (1) dados agregados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS);
(2) coleta de dados primarios via formulario digital
com as Secretarias Municipais de Saude; e; (3) relato-
rios das visitas a 16 servigos da regiao de saude. Este
estudo integra o projeto FortaleceRAS, os dados foram
coletados de abril ajunho de 2022. Resultados: Foram
identificadas uma rede de servigcos dependente do

municipio polo, considerando ainda, uma dependén-
cia inter-regional. Mesmo com os niveis crescentes de
pacientes com hipertensao e diabetes, entre as linhas
de cuidado, a de sobrepeso e obesidade é a que apre-
senta uma implantacao mais avancada. Conclusao: o
diagndstico situacional contribui para a melhor com-
preensao da organizagcao das agdes e servigos na
regiao de saude. Os dados e as informagdes identifica-
das foram parametros para iniciar o desenho das cinco
linhas de cuidado do projeto.

Palavras-chaves: Diagndstico da Situacao de Saude;
Doengas Cronicas; Atengao a Saude; Regionalizagcao
da Saude.

ABSTRACT

Introduction: The implementation of lines of care is
part of Ministry of Health's strategy to control non-
-transmissible chronic diseases. For better planning of
the implementation and management of lines of care,
the situational diagnosis is a tool of excellence for
understanding the structure, potentialities and chal-
lenges. Aim: To present the situational diagnosis of
the 7" health region, the Atlantic Forest, Rio Grande do
Norte, to supportimplementation of lines of care in sys-
temic arterial hypertension, type 2 diabetes mellitus,
overweight and obesity, acute myocardial infarction
and stroke. Methods: This is exploratory descriptive
study based on three data sources: (1) aggregated data
from the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS); (2) primary data collection
via digital form with the Municipal Health Secretariats;
and; (3) reports of visits to 16 services in the health
region. This study is part of the FortaleceRAS project,
data were collected from April to June 2022. Results:
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The service network dependent on the hub municipa-
lity, also considering an inter-regional dependence.
Even with the increasing numbers of patients with
hypertension and diabetes, among the lines of care,
overweight and obesity is the line of care with the most
advanced implantation. Conclusion: The situational
diagnosis contributes to a better understanding of
the organization of actions and services in the health
region. We identified parameters to start the design of
the project in five lines of care.

Keywords: Diagnosis of Health Situation; Chronic Disease;
Delivery of Health Care; Regional Health Planning.

INTRODUCAO

Os objetivos da Rede de Atengao a Saude (RAS) sdo
melhorar a qualidade da atengao, a qualidade de vida
das pessoas usuarias, 0s resultados sanitarios do sis-
tema de atencao a saude, a eficiéncia na utilizagao dos
recursos e a equidade em satde (1). Todos os compo-
nentes das RAS sao igualmente importantes para que
se cumpram seus objetivos e apenas se diferenciam
pelas respectivas densidades tecnolégicas que os
caracterizam, rompendo-se as relagdes verticalizadas
e conformando-se em redes policéntricas horizontais,
com a APS no seu centro de comunicagao (2).

Portanto, um novo conceito de RAS é definido
com sistemas complexos adaptativos com capaci-
dade autorregulatéria em torno de um sentido ético
da organizacao sistémica sequindo as necessida-
des populacionais derivadas da integralidade (3).
Reforcando a importancia da atencdo primaria como
ordenadora e porta de entrada desse cuidado, com
énfase na prevencao e promocao. As linhas de cuidado
seguem esta tendéncia no sentido de manter o princi-
pio da integralidade no cuidado especifico para cada
condicao crénica em todos os servigos da RAS, tendo
como foco a gestdo clinica do paciente (3).

Neste sentido, o processo de regionalizagao em
saude constitui uma estratégia fundamental para a
organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), ja que
visa 0 acesso universal, igualitario e ordenado as agdes
e servigcos de saude, a partir da constituicao de regi-
Oes de saude (4). As regides de salde sdo compostas
por municipios limitrofes e com delimitagao, consi-
derando aspectos culturais, econdmicos e sociais e
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uma quantidade minima de agdes e servicos de APS,
urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial, atengao
ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em
saude(5).

E no espaco das regides de saude que a RAS e as
linhas de cuidado sao estruturadas e implementadas
para promover a articulagao e integracao de agoes e
servicos em resposta as necessidades sociais e de
saude, tendo em vista a garantia do direito a saude,
com superagao da fragmentacao sistémica e fragilida-
des na oferta assistencial municipal (4).

A implementacao das linhas de cuidado das
RAS compde parte da atual estratégia do Ministério
da Saude no controle de doencas cronicas nao-
-transmissiveis. Para um melhor planejamento da
implementacéo e da gestao das linhas de cuidado, o
diagndstico situacional é a ferramenta de exceléncia
para o conhecimento da estrutura, das potencialida-
des e desafios para as linhas de cuidado.

No contexto da regionalizacdo, a analise da situ-
acao de saude requer processos organizados para
identificar necessidades em saude, oferta existente,
vazios e percursos assistenciais, a fim de subsidiar a
elaboracao de planos regionais e as prioridades em
saude (4). O objetivo deste trabalho é apresentar o
diagndstico situacional da 72 regido de saude, da Mata
Atlantica, do Rio Grande do Norte paraaapoiaraimple-
mentacao de cinco linhas de cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com
base em trés fontes de dados: (1) dados agregados do
DATASUS; (2) coleta de dados primarios via formula-
rio digital, a partir da plataforma Research Electronic
Data Capture (RedCap), preenchido pelas Secretarias
Municipais de Saude; e; (3) relatérios das visitas a 16
servigos daregido de saude. Os dados foram coletados
de abril ajunho de 2022.

Este estudo integra o projeto “Fortalecimento
das Redes de Atengao a Saude por meio do apoio a
implementacédo das linhas de cuidado de sobrepeso
e obesidade (SQ), diabetes mellitus tipo 2 (DM), hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS), acidente vascular
cerebral (AVC) e infarto agudo do miocardio (IAM)' -
FortaleceRAS, desenvolvido pelo Hcor - Associagao
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Beneficente Siria, em parceria com o Ministério da
Saude, com o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS) e com o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satude (CONASEMS), por
intermédio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-
SUS) no triénio 2021-2023. O objetivo geral do projeto
€ apoiar a implementacgao das linhas de cuidado nos
diversos pontos de atengao da RAS.

A 7a Regiao de Saude — Metropolitana de Natal,
no Rio Grande do Norte (7RSRN), composta por cinco
municipios, foi selecionada intencionalmente por
apresentar os critérios politicos institucionais favora-
veis para receber implementacéao das cinco linhas de
cuidado do Ministério da Saude. Ademais, identificou-
-se que na regiao eram realizados os procedimentos
essenciais de alta complexidade para o cuidado inte-
gral no mesmo territério, como cirurgia bariatrica,
revascularizagao miocardica, angioplastia coronariana
primaria e trombectomia.

0 projeto apresenta as seguintes fases: (1) revisao
sistematica de barreiras de implementacao das linhas
de cuidado; (2) diagnoéstico situacional, plano de inter-
vencao regional e capacitacao dos profissionais de
saude; (3) monitoramento e controle das atividades.
Este estudo ira apresentar os resultados da fase 2 de
diagnostico situacional da 7RSRN, que por sua vez se
dividiu nas seguintes etapas: (a) coleta de dados; (b)
visitas aos principais servicos de saude daregiao; e(c)
sintese dos achados.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com a estratégia
tipo explanatorio sequencial usando diferentes fon-
tes. Os bancos de dados do Sistema Unico de Saude
(SUS) disponiveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), foram explorados,
principalmente o Sistema de Informacao Hospitalar
(SHSUS), o Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM), o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIASUS)
e o Cadastro de Estabelecimentos em Saude (CNES),
tiveram seu periodo de extragao de janeiro de 2010 a
dezembro de 2020.

Devido a dificuldade de encontrar dados atualiza-
dos, aléem de tentar compreender da melhor forma,
quais indicadores que 0s gestores municipais ja utili-
zam em seu cotidiano, foi identificada a necessidade
de uma coleta de dados primarios. Para esta coleta
foi construido um formulario pela equipe executora do
projeto com o preenchimento realizado por técnicos
das Secretarias Municipais de Saude da 7RSRN. Para
apoiar os técnicos no preenchimento do formulario,
foram disponibilizados tutoriais, e-mail de contato e
reunides virtuais para redimir as possiveis duvidas.
Os dados foram coletados no periodo de abril e maio
de 2022 e, organizados nas seguintes dimensdes
referente as linhas de cuidado: (1) gestao clinica; (2)
estrutura e organizacao da RAS; (3) governanca.

Visitas aos principais servigos de saude
da regiao

As visitas aos principais servicos de saude da
regido ocorreram em maio e junho de 2022 pela equipe
do projeto. Os servigos foram selecionados juntamente
com os gestores estaduais e municipais, considerando
a relevancia destes para as cinco linhas de cuidado. A
finalidade destas visitas foi identificar e descrever as
caracteristicas da RAS relacionadas a infraestrutura
(fisica, profissionais, unidades e equipes), aspectos
organizacionais de processos de trabalho e elementos
contextuais (politicos, de gestdo, institucionais).

O material dasvisitas passou pelatécnicade analise
de conteudo tematica, contemplando uma exploragao
minuciosa das anotagdes, documentos e interpre-
tacao das falas. Por meio de categorias tematicas o
material foi produzido sequindo os componentes da
matriz FOFA ou matriz S.W.0.T. (fortalezas, fraquezas,
oportunidades e ameagas), considerando os fatores
internos e externos para a implementacao das linhas
de cuidado na regiao identificados na atengao prima-
ria, atencao especializada, urgéncia e emergéncia e
atencao hospitalar.
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Sintese dos achados

Pararealizarasintese dosachados e asseguraraqua-
lidade dos dados foi realizada a triangulacao dos dados,
comparando diferentes abordagens metodoldgicas,
fontes de informagao, técnicas, grupos de informantes,
sejam eles gestores ou profissionais da saude.

Quanto aos riscos e desconfortos, esse estudo tal-
vez possa causar incébmodo em revelar informagdes
sobre os servicos de saude. Entretanto as informa-
coes e os resultados serao analisados e divulgados
de forma agregada para garantir a confidencialidade
e anonimato. Todos os municipios da regiao de saude
assinaram o termo de cooperacgao e adesao ao projeto
FortaleceRAS antes do inicio das atividades.

RESULTADOS

Seqgundo o DATASUS, a 7RSRN possui 1.371.945
habitantes nos 5 municipios, a saber: Natal, Macaiba,
Sao Gongalo do Amarante, Parnamirim e Extremoz.
De acordo com as secretarias de saude, existem na
7RSRN: 21 hospitais, 36 ambulatérios e 163 unidades
de saude da atencao primaria. Destes, foram visitados
3 hospitais, 4 centros de especialidades, 2 Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), 1 unidade do Servigo de
Atendimento Maével de Urgéncia (SAMU), 6 unidades de
saude da atencao primaria e 2 academias da saude.

Em 2020, de acordo com os dados do CNES a
7RSRN apresentou 16.4 mil profissionais de saude e
uma expansao da saude suplementar até 2019, mas
sem um correspondente aumento do numero de esta-
belecimentos vinculados ao SUS. Apesar disto, nas
visitas aos servicos foi também identificada a falta de
profissionais especializados para as areas de endo-
crinologia, cardiologia, neurologia, cirurgia vascular e
para os centros de reabilitacao, sendo uma ameaga a
implementacao das linhas de cuidado propostas pelo
projeto. Em compensagao, outras especialidades
apresentam uma baixa demanda, muitas vezes com
sobras de vagas como nefrologia, ortopedia, pneumo-
logia e dermatologia.

O volume de leitos manteve-se relativamente
estavel desde 2015, com um aumento nos anos mais
recentes, especialmente em 2020, devido a pandemia
de SARS-CoV-2. Destacou-se que 0s equipamentos de

tomografia computadorizada e ressonancia magné-
tica concentram-se apenas em Natal e Parnamirim.

Nas visitas aos servigos, identificamos que o
Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) esta implan-
tadoemtodasasunidadesdaatengao primariade Natal
e Sao Gongalo do Amarante, porém, a mesma realidade
nao acontece nos outros municipios da regiao. Outras
dificuldades também foram apontadas relacionadas
a auséncia de internet de qualidade, comprometendo
o0s registros, como exemplo, das consultas médicas e
de enfermagem. Apesar disto, o PEC foi considerado
por todos os atores um instrumento facilitador para
implementagao das linhas de cuidado. Entretanto, a
auséncia do prontuério eletrénico com integragao aos
demais servigos da RAS foi constatado uma ameaga
paraaimplementacao das linhas de cuidado nos servi-
¢os da atencao especializada e hospitalar, tendo como
exemplo, a auséncia de um instrumento de referéncia
e contrarreferéncia.

A cobertura da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) na 7RSRN estd em 69,7%, abaixo da média do
estado (87,5%) e também da média nacional (85,5%).
0 municipio de Sao Gongalo do Amarante informou ter
100% da cobertura para a ESF. Nas visitas aos servi-
¢os, a ESF foi identificada como um ponto facilitador
para auxiliar na implementacao das linhas de cuidado
na regiao de saude.

A mortalidade materna da regido (35,2 mortes a
cada 100.000 nascidos vivos) esta abaixo da média
nacional (71,97 mortes a cada 100.000 nascidos vivos),
entretanto, a mortalidade infantil da regido (12,7 mor-
tes a cada 1.000 nascidos vivos) estad um pouco acima
dos valores da média nacional (11,5 mortes a cada 1.000
nascidos vivos). A taxa de mortalidade relativa para as
doencas crbnicas tem se mantido relativamente esta-
veis, proximo de 20% dos 6bitos da regido de saude
entre 2010 e 2019.

As consultas médicas na atencao primaria na
regido de saude (55,9 consultas/1.000 habitantes)
estdo abaixo da média estadual (155,7 consultas/1.000
habitantes) e da média nacional (974,7 consultas/1.000
habitantes), para o ano de 2020, com uma tendéncia
de queda ao longo dos ultimos dez anos. Em Natal, no
periodo da coleta, foi informado que estavam cadas-
tradas 60.213 pessoas com hipertensao, com um
atendimento de 4.756 pacientes por més. Entretanto,
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Parnamirim nao informou os hipertensos cadastrados,
apenas os atendidos no més (583 pacientes). Macaiba
relatou ter 64.665 pacientes hipertensos, com uso de
diretrizes clinicas em algumas unidades da atengao
primaria. Sao Gongalo do Amarante informou ter 7.753
hipertensos e Extremoz relatou ter 627 hipertensos
cadastrados, com 556 atendidos na atengao especiali-
zada por més. Em Natal, em 2021, apenas 12 pacientes
com hipertensao foram rastreados para o risco cardio-
vascular, sendo este dado nao informado pelos outros
municipios. O crescimento da populagao hipertensa
tem sido proporcionalmente acentuado quando com-
parado com o da populacao total da 72RSRN (0,2% da
populacao em 2018 para 4,4% da populagdao em maio
de 2021). A utilizag&o de diretrizes clinicas para HAS foi
citada em todos os municipios.

Seqgundo dados do DATASUS, o mesmo cresci-
mento foi identificado para o percentual de pacientes
comdiabetes que solicitam exame complementar para
dosagem de hemoglobina glicada (18,9% no estado
do Rio Grande do Sul em 2020). Parnamirim relatou
o atendimento de 408 pacientes com DM por més.
Macaiba apresentou 64.665 pacientes cadastrados
na rede, com 5.292 atendidos no més. Sao Gongalo do
Amarante informou 3.038 pacientes cadastrados na
rede com DM, enquanto Extremoz relatou 223 pacien-
tes. Entretanto, os dados informados pelos gestores
no formulario sobre a linha de cuidado de DM foram
escassos com relagao a utilizagao de diretrizes clini-
cas, atividades de promogao e prevencao.

Para a linha de sobrepeso e obesidade, foram
informados o cadastro de 142.962 pacientes na aten-
¢ao primaria da 7RSRN, com solicitagao do perfil
lipidico como avaliagdo clinica inicial. Sao Gongalo
do Amarante realizou 251 atendimentos de pacientes
desta linha por més e Extremoz 3.631 usuarios atendi-
dos. Os protocolos de encaminhamentos para outros
niveis de atencdo, com unidade hospitalar definida e
habilitada para internagoes e cirurgias, foram citados
por estarem presentes em todos os servigos da aten-
Gao primaria. A auséncia de alguns equipamentos nos
servicos, como balanga e estadiémetro, foram cita-
dos como possiveis limitadores na avaliagao fisica dos
usuarios com sobrepeso e obesidade.

A linha de cuidado de IAM apresentou 43.502
pacientes atendidos no més, nos municipios de Natal,
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Macaiba e Parnamirim. As diretrizes clinicas para aten-
dimento de um paciente com suspeita de sindrome
coronariana em alguns servigos da atencao primaria
foram citadas em todos os municipios. Macaiba rela-
tou ter 348 cadastrados na rede para IAM, com 1.314
contrarreferenciados a atencao primaria com plano
terapéutico. Foi informado que ha eletrocardiograma
emalgumas unidades da ESF de Natal, ndo ocorrendo o
mesmo para 0s outros municipios. Nas visitas aos ser-
vicos, identificou-se também a auséncia deste mesmo
equipamento nos centros especializados. Ademais, os
servicos de hemodinamica concentram-se também no
municipio polo (Natal) da regido de saude.

O projeto Sprint-IAM, uma parceria j& estabele-
cida da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do
Norte, com uma empresa farmacéutica e a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, foi considerado um poten-
cializador para a implementacao da linha de cuidado
de IAM. Até o momento das visitas aos servicos, esta
iniciativa havia capacitado diversos profissionais em
todo o estado para a utilizagao de tromboliticos em
pacientes com |AM.

A auséncia da maioria dos dados da linha de cui-
dado de AVC foram consenso em todos 0s municipios
da 72RSRN. A utilizagao de diretrizes clinicas para o
atendimento do usuario com suspeita de AVC ocorre
apenas em alguns servigcos da atengao primaria,
enquanto ocorre para todos os servicos de urgéncia
e emergéncia e atengao hospitalar. Sao Gongalo do
Amarante informou indicadores importantes relacio-
nados a gestao clinica do AVC: o tempo porta-balao de
60 minutos e o tempo porta-imagem de 4 horas e 30
minutos.

Nas visitas aos servicos, apenas os de urgén-
cia e emergéncia relataram terem como facilitador o
controle regular de alguns indicadores assistenciais.
Alguns hospitais também apresentaram o monitora-
mento de indicadores especificos para IAM. Ao mesmo
tempo, foi identificado no ambiente hospitalar a falta
de diretrizes clinicas no atendimento as doencas cré-
nicas, exceto para a linha de cuidado de sobrepeso
e obesidade, que é citada como a mais estruturada.
Ademais, foi informado limitagcoes de encaminha-
mento de pacientes de todas as linhas de cuidado para
atencao primaria e centros de especialidades.
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A 7RSRN recebe regularmente pacientes que vém
de outras regides de saude para terem assisténcia
hospitalar, estes representam, aproximadamente,
35% das internacgdes. As internagdes destes pacientes
portadores de doencgas crbnicas estao relacionadas a
assisténcias para as complicagoes isquémicas, com
recente aumento de pacientes procurando tratamento
para hipertensao e obesidade.

DISCUSSAO

Este estudo identificou o diagnostico situacio-
nal como importante ferramenta para compreender
a realidade da regido de saude antes do processo de
implementagao de linhas de cuidado com foco em
doengas crdnicas nao transmissiveis e seus possiveis
eventos agudos. O uso de diferentes fontes de dados
e a triangulacdo dos seus principais achados possi-
bilitou uma melhor compreensao das caracteristicas
existentes da RAS, assim como, os possiveis facilita-
dores e suas respectivas barreiras.

No periodo do estudo, identificamos que a linha
de cuidado de sobrepeso e obesidade é a mais estru-
turada, na 7RSRN, em comparagao com as linhas de
HAS, DM, AVC e IAM. Este € um dado primordial para o
avanco da implementacao das agdes estabelecidas do
projeto FortaleceRAS, uma vez que foi identificado o
cenario existente para que sejam desenhados 0s pro-
ximos passos das agdes no territério.

A implantacédo e a implementagao de estratégias
relacionadas as doengas crénicas nao-transmissiveis e
seus eventos agudos vem apresentando um crescente
nos ultimos anos. Estudo prévio demonstrou resulta-
dosimportantes naimplantagao da linha de cuidado de
IAM em Belo Horizonte, uma parceria entre SAMU, hos-
pitais universitarios e servicos de telessaude, com a
reducao da taxa de mortalidade hospitalar relacionada
a |AM (B). Outros estudos apresentaram resultados
clinicos importantes na implementagao das linhas de
cuidados para HAS e DM2 com exames laboratoriais
mais controlados dos seus pacientes no decorrer da
implementacgéo (7,8).

Um ponto importante identificado neste estudo,
estad na fragmentacao dos servigcos das RAS, eviden-
ciado na dificuldade de referéncia e contrarreferéncia
dos pacientes, auséncia de prontuarios eletrénicos

que se interligam com os diferentes niveis de atengao
e auséncia de condutas clinicas padronizadas. O desa-
fio daintegragao dos servigos de saude a ser superado
pela 7RSRN condiz com outros estudos que também
diagnosticaram esta limitagao nos servigos da RAS
(9,10,1).

As adversidades apresentadas no diagnostico
situacional nas cinco linhas de cuidado demonstram
um real panorama das problematicas enfrentadas
na regidao. Mesmo com a publicagdo da portaria pelo
Ministério da Saude (12) ha 9 anos, os quais determina-
ram diretrizes para a organizacao daslinhas de cuidado
para pessoas com doengas crbnicas nao-transmis-
siveis, dificuldades estruturais e de organizacao do
sistema de salde ainda estao presentes. Como citado
por Malta e Merhy(2010)(13), a dificuldade de consequir
executar o conceito da linha de cuidado envolve res-
ponsabilidades compartilhadas entre os profissionais
da saude e também pelo proprio sistema de saude.

A interdependéncia dos outros municipios da
regiao de saude com a cidade polo é claramente apre-
sentada neste diagndstico situacional, desde servigos
da atencao especializada, assim como, os procedi-
mentos de alta complexidade. Isto reforca ainda mais a
necessidade de um desenho regional das linhas de cui-
dado que apresente responsabilidades bem definidas
e compartilhadas entre as esferas municipais, regional
e estadual para que a interdependéncia regional seja
amenizada de alguma forma (14).

Outro destaque importante, esta nas dificuldades
apresentadas para o monitoramento de indicado-
res assistenciais e de processo, ou ainda, a utilizacao
deles para o planejamento das agdes no territorio. A
alta rotatividade de profissionais de saude nas unida-
des assistenciais dificulta a manutengao de seu nivel
de capacitacao para utilizacao dos recursos disponi-
veis, como o prontuario eletrdnico, que também nao
estd ligado a requlacdo. Frequentemente, os profis-
sionais nao sao capazes de extrair informagoes que
possam estar presentes no sistema.

Nessa direcao, além dos parametros estruturais e
direcionadores para a integracao da RAS, é importante
mencionar os atores que compdem as Redes Vivas,
destacadas por Tofani e colaboradores (2021) (15), que
englobam o protagonismo e a autonomia dos profissio-
nais de saude e dos usuarios dos servi¢os. Portanto,
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as agoes devem ser direcionadas para o ambito micro-
politico do trabalho e assistencial, possibilitando o
fortalecimento dessa rede entre os atores, para o
enfrentamento das barreiras encontradas no territorio.

CONSIDERACOES FINAIS

Contribuindo com informacgoes e discussoes, para
a apoiar a implementacgao das cinco linhas de cuidado
na 7RSRN, a interpretacao dos resultados apresenta-
dos no diagnostico situacional trouxe a tona desafios a
serem superados. A atuacao do projeto FortaleceRAS
pelo Hcor com o diagnostico situacional foi a primeira
fase do processo de apoiar aimplementacao na regiao
de saude, sequida da construgao do plano de interven-
¢ao regional, capacitagoes dos profissionais de saude
e gestores e monitoramento dos indicadores. O mate-
rial foi apresentado para todos os atores da 7RSRN e
foi a base para o delineamento das agdes do plano de
intervencao das cinco linhas de cuidado.

Neste cenario, a contribuicdo do diagnéstico
situacional foi imprescindivel para uma melhor com-
preensao do territério e seus processos dinamicos.
Para finalizar, € imperativo destacar a importancia da
implementacgao das linhas de cuidado da RAS, paraum
melhor cuidado dos pacientes com doencgas crénicas
e seus agravos, além de uma melhor organizagao dos
sistemas de saude.

Por fim, este estudo apontou que os desafios pre-
sentes no processo de implementacgao das linhas de
cuidado da RAS sao sistémicos, destacando assim,
a necessidade de um olhar para a governanca regio-
nal, considerando seus pontos técnicos, politicos,
incluindo as especificidades do contexto federativo,
como também, a formacgao das redes vivas.
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