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RESUMO

ARAUJO, E. G. C. de. Servico de Atengdo Domiciliar de Belo Horizonte: um estudo de
caso sobre a percepgao de profissionais atuantes na gestdo. 2025. 169 f. Dissertacao
(Mestrado Profissional em Gestédo de Servigos de Saude) — Departamento de Gestéao
de Servigos de Saude. Escola de Enfermagem. Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2025.

A Atencao Domiciliar (AD) vem se consolidando como um componente importante do
Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente diante dos desafios impostos pelo
envelhecimento populacional, pela alta prevaléncia de doencgas crdnicas e pela busca
por modelos de cuidado mais humanizados, resolutivos e integrados. O Servigo de
Atencdo Domiciliar de Belo Horizonte (SAD-BH) representa uma experiéncia
consolidada, com resultados expressivos em desospitalizacdo, “desupalizagao”,
continuidade do cuidado e racionalizagao de recursos publicos. Esta dissertacao teve
como objetivo analisar o SAD-BH e sua articulagdo com os demais servigos da Rede
de Atencao a Saude (RAS) do municipio, a partir da percepg¢ao de profissionais que
atuam na gestao na Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH). O
estudo adotou abordagem qualitativa descritiva, configurando-se como um estudo de
caso. A coleta de dados foi realizada por meio de 25 entrevistas, conduzidas entre
fevereiro e abril de 2025. Os participantes foram selecionados por amostragem — por
meio da técnica em bola de neve, considerando profissionais que atuam na gestao,
com pelo menos seis meses de atuagdo no cargo/fungao atual. A saturacdo tedrica
dos dados foi identificada na 212 entrevista, sendo mantidas as quatro entrevistas
subsequentes previamente agendadas, sem acréscimo de novas informacdes
relevantes. A analise dos dados seguiu as etapas propostas por Franco (2008) na
técnica de analise de conteudo, organizadas da seguinte forma: pré-analise, com
leitura flutuante e definicdo do corpus; exploracao do material, com codificagcado e
construcéo “mista” de categorias tematicas; e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacéo, buscando compreender os sentidos atribuidos pelos entrevistados ao
SAD-BH e suas relagcbes com os demais servicos da RAS. Os achados foram
organizados em sete categorias analiticas: 1) O SAD-BH: um N6 da Rede de Atengao
a Saude; 2) A articulagdo do SAD-BH com os demais N6s da Rede; 3) Os sistemas
logisticos e as ligagdes do cuidado; 4) A governanca da Rede e os desafios do SAD-
BH; 5) O SAD-BH e seu impacto na gestdo da Rede e na qualidade do cuidado; 6)
Recomendacgdes para o fortalecimento da Rede e da cultura de integracao; 7)
Reflexdo sobre a pratica para a (re)construcéo da Rede. Os resultados indicam que,
embora o SAD-BH seja reconhecido como estratégico, seu potencial ainda depende
de uma governanga mais participativa, de melhorias nos sistemas logisticos e da
integracdo mais fluida com os demais pontos da RAS. A percepcao dos gestores
revela tensdes entre centralizacdo deciséria e necessidade de escuta ativa e
corresponsabilidade entre os diversos niveis de gestdo e assisténcia. Além disso,
destaca-se a presenca de uma “rede invisivel” de articulagcbes informais sustentada
pelo esforco adaptativo dos profissionais da ponta, o que evidencia a importancia da
valorizagao institucional dessas praticas. Como produto técnico foram elaborados trés
instrumentos com vistas a disseminagao do conhecimento e a qualificagao do servico:
um e-book informativo para a populagdo, com linguagem acessivel e orientagdes
sobre o funcionamento do SAD-BH; 1 e-book educativo direcionado aos profissionais
da saude, abordando diretrizes, fluxos e estratégias para a atuagéao integrada na AD;
e uma matriz de analise SWOT/FOFA (adaptada), com analise do SAD-BH, indicando



forcas, fraquezas, oportunidades e ameacgas a sua consolidagdo. Esses produtos
visam contribuir para a educac¢ao permanente, o planejamento estratégico e a cultura
de cogestao, apoiando gestores e trabalhadores na qualificagdo do cuidado domiciliar.
A pesquisa, ao valorizar a escuta dos profissionais da gestdo, destaca que o
fortalecimento da AD no SUS depende nao apenas de estruturas formais, mas da
construcdo coletiva e integrada de redes de cuidado e governancga. Por fim, acredita-
se que um direcionador importante nesse processo seja a retomada e o fomento as
iniciativas preconizadas pela Politica Nacional de Humanizagéo.

Palavras-chave: Servicos de Assisténcia Domiciliar; Saude Publica; Gestdo em
Saude.



ABSTRACT

Home Care has been consolidating its position as a crucial component of Brazil's
Unified Health System, especially given the challenges posed by an aging population,
the high prevalence of chronic diseases, and the pursuit of more humanized,
resolutive, and integrated care models. The Home Care Service of Belo Horizonte
represents a well-established initiative, demonstrating significant results in terms of
reducing hospital stays, decreasing emergency room visits ("desupalizagao"), ensuring
continuity of care, and optimizing public resources. This dissertation aimed to analyze
Home Care Service of Belo Horizonte and its integration with other services within the
municipality's Health Care Network, from the perspective of management
professionals working at the Belo Horizonte Municipal Health Secretariat. The study
adopted a qualitative, descriptive approach, configured as a case study. Data collection
involved 25 interviews conducted between February and April 2025. Participants were
selected through snowball sampling, focusing on management professionals with at
least six months in their current role. Theoretical data saturation was identified by the
21st interview, with the four subsequent, pre-scheduled interviews maintained as they
did not yield significant new information. Data analysis followed the steps proposed by
Franco (2008) for content analysis, organized as follows: pre-analysis, involving
floating reading and corpus definition; material exploration, with coding and mixed
construction of thematic categories; and results treatment, inference, and
interpretation, aiming to understand the meanings attributed by interviewees to Home
Care Service of Belo Horizonte and its relationships with other Health Care Network
services. The findings were organized into seven analytical categories: 1) Home Care
Service of Belo Horizonte: A Node in the Health Care Network; 2) Home Care Service
of Belo Horizonte Integration with Other Network Nodes; 3) Logistics Systems and
Care Connections; 4) Network Governance and Home Care Service of Belo Horizonte
Challenges; 5) Home Care Service of Belo Horizonte and its Impact on Network
Management and Care Quality; 6) Recommendations for Strengthening the Network
and the Culture of Integration; 7) Reflection on Practice for the (Re)construction of the
Network. The results indicate that while Home Care Service of Belo Horizonte is
recognized as strategic, its full potential still depends on more participatory
governance, improvements in logistical systems, and more fluid integration with other
Health Care Network points. Managers' perceptions reveal tensions between
centralized decision-making and the need for active listening and shared responsibility
among various levels of management and assistance. Furthermore, the presence of
an "invisible network" of informal connections, sustained by the adaptive efforts of
frontline professionals, is highlighted, underscoring the institutional importance of
valuing these practices. As a technical product, three instruments were developed to
disseminate knowledge and enhance service quality: an informative e-book for the
public, using accessible language and providing guidance on Home Care Service of
Belo Horizonte operation; an educational e-book for health professionals, addressing
guidelines, workflows, and strategies for integrated HC practice; and an adapted
SWOT analysis matrix, analyzing Home Care Service of Belo Horizonte by identifying
its strengths, weaknesses, opportunities, and threats to its consolidation. These
products aim to contribute to continuing education, strategic planning, and a culture of
co-management, supporting managers and workers in improving home care. By
valuing the input of management professionals, the research emphasizes that
strengthening home care within Unified Health System relies not only on formal
structures but also on the collective and integrated construction of care and



governance networks. Finally, it is believed that a key driver in this process is the
revival and promotion of initiatives advocated by the National Humanization Policy.

Keywords: Home Care Services; Public Health; Health Management.
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APRESENTAGAO

Empreender, colaborar e descobrir novas possibilidades de “agir e fazer” sao
caracteristicas que integram e sustentam a minha trajetoria. Tenho interesse genuino
por pessoas e relagbes humanas. Gosto de estudar, de jogar futebol, de conversar,
em especial escutar e perguntar. Entendo que o meu propésito € estimular as pessoas
a refletirem... Valorizo e aprecio a presencga e o investimento de tempo naquilo que é
realmente importante (para cada um).

Sou enfermeiro e apaixonado por gestdo. Durante a graduagdo em
enfermagem iniciei minha trajetéria no SUS-BH. De 2010 a 2011 fui estagiario do
programa “Posso Ajudar? Amigos da Saude”, sendo o Centro Municipal de
Oftalmologia o local onde dei meus primeiros passos como integrante dessa rede.

Meu ingresso, como servidor publico, na Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte (SMSA-BH) ocorreu em 2013. Este momento tem significado impar em
minha vida, pois aquele que, aos 23 anos, era apenas um usuario do SUS, acabara
de se tornar, também, um integrante da gestdo deste sistema de saude.

Durante os ultimos 11 anos trabalhei em diversas instancias de gestdo na
SMSA-BH. Atuei como referéncia técnica e como gerente, tanto em ambito regional
quanto no nivel central. Pode-se dizer que o trabalho desenvolvido se volta ao
fortalecimento da cultura organizacional, incorporagao de tecnologias e valorizagao de
pessoas.

Os esforgos empregados no aprimoramento pessoal e profissional geraram
reconhecimentos. Recebi o diploma de Mérito da Saude da Camara Municipal de Belo
Horizonte. Conquistei o 2° lugar e mengao honrosa no | Seminario do PPGSS. Obtive
0 1° lugar e mengao honrosa no |l Seminario do PPGSS.

Fui 1° lugar no Prémio Boas Praticas em Enfermagem do Coren-MG. Recebi
mengao honrosa por trabalhos no IV Seminario do PPGSS-UFMG. As meng¢des foram
nas categorias “tecnologias gerenciais” e “politica, planejamento e gestao”. A equipe
que fago parte conquistou o 1° lugar no 2° Bootcamp do Coren-MG.

Minha relagdo com a Atencédo Domiciliar (AD) se intensificou na Geréncia de
Integracdo do Cuidado a Saude (GEICS), onde trabalhei por dois anos e sete meses
como gerente. Exerci uma gestdo compartilhada do SAD-BH com a coordenadora
Denise Valadao, tendo em vista que o servico estava sob a responsabilidade da
GEICS, devido a estrutura organizacional da SMSA-BH.
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Atualmente, na SMSA-BH, exerco a funcdo de assessor na Diretoria de
Atencéao Primaria a Saude e Integragao do Cuidado. Concomitantemente, participo de
um projeto sob gestdo da FIOCRUZ/FIOTEC sobre apoio ao aprimoramento da gestao
das politicas e programas da atenc&o hospitalar, domiciliar e de urgéncia e da forga
nacional do SUS, com atuacdo direta junto a Coordenacdo Geral de Atencéo
Domiciliar, no Ministério da Saude.

Em suma, foram inUmeros os motivos que me levaram a escolher essa
tematica, pela qual tenho grande apreco e afinidade. Cursar o mestrado profissional e
desenvolver uma pesquisa sobre o SAD-BH foi uma 6tima experiéncia. A expectativa
€ que os produtos gerados fomentem reflexdes e melhorias ao Servigo e toda a RAS

do municipio.
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1 INTRODUGAO

A Atencao Domiciliar (AD) desponta na saude publica brasileira como uma
modalidade inovadora que visa cuidados humanizados e integrais no domicilio. Ela
reduz custos hospitalares e evita internagdes desnecessarias (Brasil, 2016b; Mendes;
2012; Dias et al., 2023).

No Brasil, a AD se fortaleceu na década de 1990. Em 2011, foi criada a Politica
Nacional de Atencdo Domiciliar (PNAD). A PNAD alinha-se aos principios do SUS:
universalidade, integralidade e equidade. Ela oferece alternativa ao atendimento
hospitalar tradicional, especialmente para pacientes cronicos, idosos e em situagao
de fragilidade clinica (Paim et al., 2011; Mendes, 2012; Cavalcante et al., 2022).

Com o envelhecimento da populacdo e as mudangas no perfil de
morbimortalidade, a demanda por servigos de saude cresce continuamente (Buss et
al.,, 2020). Nesse sentido, a AD surge como uma alternativa viavel e eficaz,
promovendo o cuidado no ambiente domiciliar, fortalecendo vinculos e resultando na
reducao de custos, minimizando riscos de infecgdes e reinternacbes, além de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Brasil, 2016b; Mendes, 2012; Zimbroff;
Ornstein; Sheehan, 2021; Cavalcante et al., 2022).

Entretanto, para que a AD alcance seu potencial, € fundamental sua integragéo
com os demais elementos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), garantindo a
continuidade do cuidado e otimizando recursos, evitando a fragmentacdo da
assisténcia (Mendes, 2011; Brasil, 2014b; Belga; Jorge; Silva, 2022).

A articulagéo entre hospitais, Unidades Basicas de Saude (UBS) e servigos de
urgéncia e emergéncia é essencial para a eficacia do tratamento domiciliar. Evidéncias
cientificas indicam que a coordenacao entre esses servicos reduz readmissoes,
otimiza recursos e melhora desfechos clinicos (Landers et al., 2016; Rangel, 2023).

Apesar dos avangos da politica publica e do Programa Melhor em Casa
(PMeC), desafios persistem. A gestdo do SAD enfrenta demanda crescente e
recursos limitados. A articulagao intersetorial também é necessaria (Cavalcante et al.,
2022; Figueiredo, 2022; Mendes, 2012; Brasil 2012b).

O Programa Melhor em Casa (PMeC), instituido em 2011, € a principal politica
publica federal que financia e normatiza a AD no Brasil, visando ampliar o acesso e
qualificar a atengcdo domiciliar no ambito do SUS, com foco na redug¢do da demanda

hospitalar, humanizagdo do cuidado e otimizagdo de recursos (Oliveira, 2023;
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Figueiredo, 2022).

As equipes do PMeC sao multidisciplinares e atuam de forma complementar a
atencao basica e aos servigos de urgéncia, oferecendo cuidado domiciliar a pacientes
com diferentes niveis de complexidade (Belo Horizonte, 2023; Oliveira, 2023;
Figueiredo, 2022).

Em Belo Horizonte, o programa teve inicio em 2011 e, desde entéo, tem sido
essencial para a desospitalizacdo de pacientes e a redugcdo da demanda por leitos
hospitalares. No cenario nacional, Belo Horizonte é o 3° municipio com o maior
numero de equipes habilitadas (Freire, 2024; Belo Horizonte, 2025).

Atualmente, a capital mineira conta com 32 equipes multidisciplinares que
atendem cerca de 14 mil pacientes por ano. Destas 32 equipes, quatro estdo sob a
gestao da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) (Belo Horizonte,
2025).

O PMeC tem se mostrado efetivo na reducéo de custos, melhora da qualidade
de vida dos pacientes e aumento da satisfagdo dos usuarios e familiares (Belo
Horizonte, 2025). Estudos como o de Nishimura, Carrara e Freitas (2019) demonstram
a efetividade do programa na reducao de custos com internagcdes hospitalares.

Apesar dos avancos, a gestdo municipal do SAD enfrenta desafios. A literatura
aponta que a ndo adesao de alguns municipios ao programa pode estar relacionada
a descentralizagdo da saude e a dificuldade de implementagdo em certas regides,
evidenciando a necessidade de maior apoio técnico e financeiro do governo federal e
estadual aos municipios (Cavalcante et al., 2022; Figueiredo, 2022).

Contudo, mesmo em municipios com alta adesdo ao PMeC, como € o caso de
Belo Horizonte, desafios significativos persistem. A demanda por atendimento cresce,
ha escassez de profissionais qualificados e a integragdo com outros servigos da RAS
ainda é fragil (Figueiredo, 2022).

A abordagem dessa tematica é de grande valia para o sistema de saude do
municipio. Neste sentido, este estudo apresenta-se como oportunidade para subsidiar
planejamento e a implementagéo de agbes que fortalegam a integragédo da AD com os
demais servigos da RAS.

Tendo como referéncia o carater transversal de atuacdo do SAD, para alcancgar
0s objetivos proposto neste estudo delimitou-se sua abrangéncia a profissionais que
atuam em setores que se relacionam diretamente com o SAD-BH, seja no ambito da

assisténcia ou da gestdo, a saber: 1) Diretoria de Atengdo as Urgéncias e
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Emergéncias, 2) Diretoria de Atencédo Primaria a Saude e Integracdo do Cuidado e
3) Diretoria de Regulagao de Média e Alta Complexidade em Saude.

Acredita-se que a avaliagdo do SAD-BH, sob a dtica de profissionais da gestao
da SMSA-BH, permitird uma analise abrangente sobre sua estrutura, funcionamento
e integragcao com os demais servigos da RAS. Espera-se que os resultados obtidos
subsidiem o aprimoramento da AD no municipio, contribuindo para um cuidado mais
resolutivo, humanizado e articulado com os demais pontos da Rede.

Nesse contexto surge a questao norteadora: como os profissionais que atuam
na gestdo, na Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH),
percebem o Servigo de Atengcdo Domiciliar (SAD-BH) e sua relagdo com os demais
elementos da RAS do municipio? Seréo considerados os desafios de gestdo do SAD
em nivel municipal, aprofundando a discusséo sobre a comunicag&o entre 0s servigos

e 0s processos de transi¢cao do cuidado na RAS.



22

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar, sob a ética de profissionais atuantes na gestdo, a estrutura, os
desafios e potencialidades do Servigo de Atencdo Domiciliar de Belo Horizonte, bem

como sua relacdo com os demais servigos da Rede de Atencéo a Saude do municipio.
2.2 Objetivos especificos

Descrever a estrutura e o funcionamento do Servigo de Atengao Domiciliar de
Belo Horizonte (SAD-BH) a partir da percepcgao de profissionais atuantes na gestao.

Identificar os principais desafios enfrentados pelo SAD-BH, segundo a
percepcgao de profissionais atuantes na gestao.

Identificar as potencialidades do SAD-BH, na perspectiva dos gestores, com
foco na sua contribuicdo para a integralidade do cuidado.

Conhecer a relagao entre o SAD-BH e os demais servigos da Rede de Atencéao
a Saude (RAS).
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3 JUSTIFICATIVA

A Atencgao Domiciliar (AD) tem se consolidado como uma estratégia central no
sistema de saude brasileiro, especialmente em face do aumento das doencgas crbnicas
nao transmissiveis e do envelhecimento populacional. Proje¢des da Organizagéo
Municipal de Saude indicam que, entre 2015 e 2050, a propor¢cdo da populagao
mundial com mais de 60 anos deve dobrar, o que ressalta a necessidade de
estratégias que possam mitigar os impactos desse fendmeno no sistema de saude
(Oliveira, 2023; Cavalcante et al., 2022; Rangel, 2023; Borges et al., 2023).

Nesse cenario, a AD desponta como uma alternativa ao modelo
hospitalocéntrico tradicional, promovendo a desospitalizacdo, a continuidade do
cuidado e a humanizacao da assisténcia. Essa modalidade favorece a autonomia e a
confianga do paciente e da familia, além de contribuir para a reducéo de custos e para
a otimizagdo dos recursos do sistema de saude (Brasil, 2014a; Brasil, 2020;
Cavalcante et al., 2022; Rangel, 2023).

O Programa Melhor em Casa foi criado em 2011. Desde entao, a capilarizagao
da AD cresceu. Mais de 28,9 milhdes de procedimentos foram realizados até 2021.
Mais de 500 mil familias foram atendidas, com investimento significativo do Ministério
da Saude (MS) (Gabardo et al., 2022).

Contudo, a efetividade da AD depende da sua integracdo com os demais
servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), o que ainda se configura como um
desafio no contexto brasileiro. A articulagdo entre os diferentes niveis de atencao
(primario, secundario e terciario) € essencial para garantir a continuidade do cuidado
e evitar a fragmentacao da assisténcia (Mendes, 2012; Oliveira et al., 2023; Almeida
et al., 2018).

O Servigo de Atengcdo Domiciliar de Belo Horizonte (SAD-BH) € um caso de
sucesso, sua performance supera as metas do MS. Por exemplo, o resultado do
indicador de admissdes de urgéncia foi de 94,5%, superando os 40% esperados pelo
orgao Federal (Belo Horizonte, 2025). O indicador mencionado relaciona-se e reafirma
o0 objetivo do Servico em promover o giro de leitos. Esse desempenho evidencia
o potencial do SAD-BH como componente estratégico para a desospitalizagédo e
qualificagao do cuidado.

A justificativa do estudo também se baseia na baixa produ¢do académica sobre

AD. Faltam pesquisas sobre o cuidado integrado na RAS (Tofani et al., 2023). A
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maioria dos estudos foca em impactos econdmicos e clinicos. Eles destacam redugao
de custos e melhores desfechos clinicos (Nishimura; Carrara; Freitas, 2019). Contudo,
pesquisas sobre a percepcdo de gestores sdo escassas. Assim, deve-se estudar
sobre a organizagao, desafios e potencialidades dos SADs, a partir dessa otica.

Nesse contexto, torna-se essencial conhecer a percepgao dos profissionais que
atuam na gestado, na Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH),
sobre o SAD-BH. Assim, busca-se considerar sua vivéncia e as experiéncias com o
Servigo supramencionado e os demais pontos de atencdo da RAS.

Compreender essas percepcdes pode trazer contribuicbes para o
aprimoramento da gestao do cuidado domiciliar, subsidiando o planejamento de a¢des
que fortalecam a RAS e as politicas publicas de saude, com impacto direto na

qualidade e efetividade da atencao prestada aos usuarios.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem a finalidade de apresentar o referencial tedrico que
fundamenta o estudo. Ele é constituido pelos elementos estruturantes utilizados como
base conceitual e alicerce da analise.

Para melhor organizagao, a abordagem foi dividida nos seguintes subtitulos:
(4.1) A Atencdo Domiciliar: origem, desenvolvimento e a politica publica; (4.2) A
Atencdo Domiciliar e um enfoque na RAS de Belo Horizonte; (4.3) A intersetorialidade
como pilar para a integralidade do cuidado; (4.4) A gestdo como eixo estruturante do
sistema de saude; e (4.5) A micropolitica do cuidado e o trabalho vivo em saude.

Os tépicos supramencionados possibiltam um aprofundamento na
compreensao da AD. Na abordagem s&o enfatizados os marcos historicos, normativos

e operacionais, articulando com os fundamentos da gestado em saude.
4.1 Atencgédo Domiciliar: origem, desenvolvimento e a politica publica

A Atencgao Domiciliar (AD) € uma modalidade de atencéo a saude que engloba
um conjunto de a¢cdes em saude realizadas no domicilio, direcionadas a pacientes
com estabilidade clinica, tecnologias especificas e o0 apoio de cuidadores. Essa pratica
antecede a institucionalizagao hospitalar, sendo, por muitos séculos, a principal forma
de cuidado (Savassi et al., 2023).

Uma expansao significativa dos Servigos de Atencao Domiciliar (SAD) ocorreu
na década de 1940, especialmente na América do Norte e na Europa, impulsionada
pelo envelhecimento populacional e pela necessidade de continuidade do cuidado.
Nos Estados Unidos, em 1947, a AD foi impulsionada pela necessidade de liberar
leitos e proporcionar ambientes mais favoraveis a recuperagdo no cenario pos-
guerra (Cavalcante et al., 2022; Gabardo et al., 2022).

No Brasil, os primeiros SADs publicos surgiram na década de 1960, com maior
expansao a partir dos anos 1990, ainda de forma fragmentada e desarticulada (Dias
et al., 2023). A seguir, foram listados os principais marcos histéricos da AD no pais
(Oliveira, 2023; Savassi et al., 2023):

¢ 1920: Inicio da educacgao sanitaria domiciliar pelo Departamento Nacional de

Saude Pubilica.

o 1925: Primeiras experiéncias com enfermagem domiciliar no Centro de Saude
da FSP/USP.
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o 1949: Criacdo do SAMDU (Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de

Urgéncia), para atender pacientes em casa.
¢ 1960: Inicio da sistematizacdo dos SADs.
o 1988: Criagao do SUS e expansao da APS.
o 1990: Surgimento de propostas de AD em diversas cidades brasileiras.

¢ 2006: Realizacdo do primeiro encontro nacional de AD e fundacéo da
ABRASAD.

¢ 2007: Realizagao do | Congresso Brasileiro de Atengao Domiciliar (COBRAD).

¢ 2011: Criacado da Coordenacao-Geral de Atencdo Domiciliar (CGAD), no

Departamento de Atengao Basica (DAB) do Ministério da Saude.
¢ 2011: Langamento do Programa Melhor em Casa (PMeC).

¢ 2014: Mudanca da CGAD do DAB para o Departamento de Atencao Hospitalar,
Domiciliar e de Urgéncia (DAHU)

¢ 2019: Formalizagdo da CGAD, agora integrada a Coordenagao Hospitalar.

¢ 2023: Criagdo da Coordenagao-Geral de Atengcdo Domiciliar (CGADOM), sob

gestdao do DAHU e desvinculada da Coordenacao Hospitalar.

No campo normativo, destacam-se a RDC n° 11/2006 da ANVISA, que regula
o funcionamento dos servigos de AD, e a Portaria n® 2.029/2011, que institucionaliza
a AD no SUS. Mais recentemente, a Portaria GM/MS n° 3.005/2024 atualizou as
diretrizes para a organizagao do servigo no pais (Freire, 2024; Savassi et al., 2023).

A AD no Brasil, formalizada em 2011 pela Politica Nacional de Atencgao
Domiciliar (PNAD) e integrada a Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE),
configura-se como um servigo complementar ou substitutivo a internagao hospitalar e
visa a reducdo de internagdes desnecessarias, a reducao de custos e a promogao da
autonomia do paciente (Cavalcante et al., 2022; Oliveira, 2023; Rangel, 2023).

A desospitalizagao (processo que visa a transferéncia do paciente do hospital
para o domicilio) é central nesse modelo, exigindo integracdo com a Rede de
Atencdo a Saude, garantia de recursos logisticos, apoio aos cuidadores e capacitagao
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profissional (Cavalcante et al., 2022; Oliveira et al., 2023; Rangel, 2023).

A literatura evidencia a importadncia da equipe multiprofissional na AD, do
planejamento do cuidado, do uso de tecnologias como o prontuario eletrénico,
teleatendimento e transporte sanitario. Estratégias como o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e o acompanhamento sistematico contribuem para a integralidade e a
efetividade do cuidado (Oliveira et al., 2023; Cavalcante et al., 2022).

A articulacdo entre os servigos da rede, o empoderamento dos usuarios € a
promog¢ao de ambientes saudaveis sao elementos estruturantes para a efetividade da
AD. A intersetorialidade e a participagdo comunitaria sao principios-chave para
garantir a promogao da saude e a melhoria da qualidade de vida no cuidado domiciliar
(Belga; Jorge; Silva, 2022; Buss et al., 2020; Tofani et al., 2023).

O Programa Melhor em Casa (PMeC) chegou em 977 municipios e 26 estados,
com mais de 2,1 mil equipes multiprofissionais ativas, até 2024. O custeio do PMeC é
realizado de forma tripartite, com recursos da Unido, estados e municipios. O
orcamento anual do programa é de R$ 895,5 milhdes, divididos entre equipes
multiprofissionais de atencao domiciliar (EMADs e EMAPS) (Freire, 2024).

Entre 2011 e 2023, o numero de equipes (EMADs e EMAPs) em atuacao
passou de 59 para 2.137. Esses numeros representam um crescimento médio
de 180 equipes/ano e de mais de 3.000% (Freire, 2024).

Atualmente, o PMeC atende majoritariamente a idosos e pessoas em situagao
de vulnerabilidade, cumprindo um importante papel social. Entre os atendimentos,
26% sao em idosos com mais de 80 anos. Adicionalmente, foi essencial na pandemia
de Covid-19, permitindo desospitalizacdes e o acompanhamento domiciliar,
otimizando o uso de leitos hospitalares (Gabardo et al., 2022; Oliveira et al., 2023;
Savassi et al., 2023).

4.2 A Atengao Domiciliar e um enfoque na RAS de Belo Horizonte

A AD busca preencher as lacunas assistenciais entre os diferentes niveis de
atencdo a saude. Essa modalidade de cuidado destaca-se por sua capacidade de
promover desospitalizagdo, humanizar o cuidado, personalizar as acdes e incentivar
a autonomia do paciente. Para o sucesso da AD, é indispensavel a atuacédo de
equipes multiprofissionais e interdisciplinares, com comunicacao eficaz entre os
profissionais, os pacientes e seus familiares, assegurando a qualidade e a

continuidade dos cuidados (Savassi et al., 2023).
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No Brasil, a AD esta organizada em trés modalidades: AD1, AD2 e AD3. A

definigdo da modalidade é baseada em critérios como a complexidade dos cuidados

necessarios, a frequéncia das visitas, a intensidade da atuagao multiprofissional e o

uso de tecnologias especificas (Freire, 2024).

Os profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) sao responsaveis diretos

pela modalidade AD1 e atuam como corresponsaveis nas modalidades AD2 e AD3,

reforgando a légica do cuidado compartilhado. O Quadro a seguir representa o cenario

descrito e o contexto de organizac&o da AD (Belo Horizonte, 2023).

Quadro 1 — Responsabilidade assistencial por modalidade de Atengdo Domiciliar e perfil do
usuario

Modalidade

Responsabilidade
Assistencial

Perfil do Usuario

Atencao Domiciliar
(AD 1)

Equipes de Saude da
Familia, equipes de
Saude Bucal,
profissionais de apoio,
Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e
Atencao Basica

Usuarios com limitac&o funcional e/ou
doencas graves, restritos ao leito ou ao
domicilio, em que o deslocamento até a
unidade de saude torna-se impeditivo de
acesso a assisténcia, bem como usuarios
e/ou familias em condicao de
vulnerabilidade

Atencao Domiciliar
(AD 2)

EMAD/EMAP

Usuario apresentando quadro agudo ou
cronico agudizado, com necessidade de
cuidados intensificados e sequenciais,
como tratamentos parenterais ou
reabilitacao; afecgdes crbnico-
degenerativas, considerando o grau de
comprometimento causado pela doencga,
que demande atendimento no minimo
semanal; egressos hospitalares complexos,
que necessitam treinamento do usuario,
familiar e/ou cuidador para manejo de
sondas, ostomias e cuidados basicos para
pacientes com limitagao funcional;
necessidade de cuidados paliativos com
acompanhamento clinico no minimo
semanal, com finalidade de controlar a dor
e o sofrimento do usuario; prematuridade e
baixo peso em bebés com necessidade de
ganho ponderal

Atencgao Domiciliar
(AD 3)

EMAD/EMAP

Usuario com quadro agudo ou crénico
complexo, com necessidade de visitas
multiprofissionais frequentes e que
envolvem o uso de tecnologias leve-duras,
como a utilizagao de ventilagao mecanica.

Fonte: Belo Horizonte, 2023.
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Apesar dos avangos, a AD enfrenta inumeros desafios. Entre eles: a
necessidade de qualificagdo continua dos profissionais, a articulagdo efetiva com os
demais pontos da RAS, a garantia da seguranca do paciente no domicilio e o
enfrentamento das questbes éticas e legais, como o consentimento familiar e a
definigdo de cuidadores (Savassi et al., 2023).

A sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores também exige atencédo das
equipes. A ocorréncia de violéncia intradomiciliar, que deve ser identificada e
abordada adequadamente pelos profissionais, requer sensibilidade e cautela para
identificacdo e adogao das medidas necessarias (Savassi et al., 2023).

Dessa forma, a integracdo e a cooperagao entre pessoas e servigos sao
fundamentais para a efetividade da AD. Conforme Nakata e outros autores (2020), a
sustentabilidade futura dos sistemas de saude exige uma atuagdo mais colaborativa,
sob uma visao compartilhada de cuidado, com eliminacdo de duplicidades e maior
eficiéncia organizacional por meio de redes integradas.

A implantacdo da AD em Belo Horizonte teve inicio em 2002, momento em que
0 municipio contava com uma equipe multidisciplinar direcionada aos cuidados de
pacientes com necessidade de internacao prolongada e tratamento de lesées. O ano
de 2011 é marcado pelo langamento do PMeC, pelo Governo Federal (Souza et al.,
2024).

No mesmo ano de lancamento do PMeC ocorre a adesdo pelo municipio,
promovendo o fortalecimento e qualificagao da AD. Em 2017 foi realizada a habilitagao
de novas equipes, o que permitiu a vinculagdo direta das EMAD aos principais
hospitais publicos e filantrépicos 100% SUS (Souza et al., 2024).

O SAD-BH oferece cuidado domiciliar a pacientes com diferentes condicdes de
saude, independente da faixa etaria. Sdo assistidos pacientes com doencas crénicas
agudizadas, em recuperagao pos-cirurgica ou em cuidados paliativos, além de outros
perfis previstos nos critérios de elegibilidade (Souza et al., 2024).

Belo Horizonte conta com 32 equipes, sendo: 24 Equipes Multiprofissionais de
Atencao Domiciliar (EMAD) compostas por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem, assistentes sociais e fisioterapeutas; e oito Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP), compostas por nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais,
fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional e psicologo (Belo Horizonte, 2023).

Deve-se destacar que, trés EMAD e um EMAP estdo sob a gestdo da

Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). A equipe gestora do
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SAD-BH ¢é formada por um coordenador, um assistente administrativo e sete

referéncias técnicas (Belo Horizonte, 2024; Nishimura; Carrara; Freitas, 2019; Souza

et al., 2024).
Cada EMAD ¢ referéncia para um conjunto de Centros de Saude de
uma mesma Regional do municipio e configuram o elo para a
transferéncia responsavel e continuidade do cuidado entre os niveis
de atencgao a saude da rede SUS-BH. Ja as EMAP tém como foco de
trabalho a avaliacido, reabilitacdo e capacitacao do usuario e do
cuidador, durante a internacdo domiciliar, atendendo as indicacoes

clinicas especificas dos usuarios acompanhados pela EMAD (Belo
Horizonte, 2024, p. 63).

Em 2024 mais de 14 mil pacientes foram acompanhados pelo SAD-BH, com
resultados positivos em termos de reducéo de custos e melhora da qualidade de vida
dos usuarios (Belo Horizonte, 2025). Ademais, os resultados alcangados pelo Servigo
sdo expressos nos dois indicadores estratégicos monitorados pelo Ministério da

Saude:

¢ Maior desfecho de alta clinica para ateng¢ao primaria (meta igual ou maior que
10% do total das altas) — o resultado em 2024 foi 45% de alta dos usuarios para
o Centro de Saude (Belo Horizonte, 2025).

¢ Admissbes de usuarios no Servico de Atencdo Domiciliar provenientes de
servigos de urgéncia (meta igual ou maior que 40% do total de admissdes do
SAD) — o resultado em 2024 foi 94,50% (Belo Horizonte, 2025).

A AD tem sido fortalecida e se consolida, gradativamente, enquanto um
componente importante da RAS, os resultados alcancados s&o notaveis e
representam o seu potencial frente as necessidades de saude da populagao.
Entretanto, é indispensavel que agbes integradas sejam a base estruturante do
trabalho, na gestao e na assisténcia.

As Redes de Atencgao a Saude (RAS) sao estruturas organizativas que integram
diferentes recursos e servigos, buscando oferecer atengdo integral, continua e
qualificada a populacdo. A base das RAS é a APS, reconhecida como a porta de
entrada preferencial e coordenadora do cuidado, articulando os diversos pontos da
rede (Mendes, 2011; Nakata et al., 2020).

Mendes (2010; 2019) afirma que a estrutura operacional das RAS se compde

de cinco componentes: “o centro de comunicacdo, a ateng¢ao primaria a saude; os



31

pontos de atengdo secundarios e terciarios; os sistemas de apoio; os sistemas
logisticos; e o sistema de governanga da rede de atengdo a saude.”

A partir dessa concepgao, pode-se dizer que os trés primeiros componentes
correspondem aos “N0Os” das redes. O quarto, as ligagbes que comunicam 0s
diferentes N6s. E o quinto, o componente que governa as relagdes entre os quatro
primeiros (Mendes, 2010).

O conceito de RAS surgiu como resposta a crescente complexidade dos
sistemas de saude e a necessidade de lidar com as doencgas crbnicas e as transi¢des
demograficas. Seu marco inicial remonta ao Relatério Dawson (1920), que
preconizava a integracao de servigos de saude com base na centralidade da atencéao
primaria (Mendes, 2011).

Essa concepcgédo ganhou forga a partir da década de 1990, com experiéncias de
sistemas integrados nos Estados Unidos e em paises da Europa Ocidental, como o
Relatério Dekker na Holanda (1988), que propés modelos mais eficientes e
sustentaveis (Mendes, 2011; Martinelli et al. 2022).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) também tem promovido, desde 2008,
a organizacao de redes integradas baseadas na APS, com énfase na integralidade,
na coordenagao do cuidado e na humanizacao da atencao (Martinelli et al., 2022). No
Brasil, o conceito foi institucionalizado a partir do Pacto pela Saude (2006), sendo
consolidado com a Portaria n° 4.279/2010 e o Decreto n° 7.508/2011. Essas
normativas reforgam a regionalizacdo e a corresponsabilidade entre os entes
federativos (Mendes, 2011; Nakata et al., 2020).

Embora os avangos sejam notorios, ainda persistem desafios na implantagao
das RAS, como a superagdo da fragmentagcdo entre os niveis de atencdo, a
capacitacao de equipes e o financiamento adequado. As evidéncias, no entanto,
demonstram que as RAS tém potencial para promover ganhos em eficiéncia,
equidade e qualidade do cuidado (Cavalcante et al., 2022; Martinelli et al., 2022).

Em Belo Horizonte, a RAS se consolidou como modelo de exceléncia. A capital
mineira € a sexta cidade mais populosa do Brasil, com mais de 2,4 milhdes de
habitantes, distribuidos em nove regionais de saude (Belo Horizonte, 2025; IBGE,
2025). A rede ¢ estruturada de forma a garantir a atengao integral a populagao, desde

a APS até os servicos de alta complexidade.
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Figura 1 — O municipio de Belo Horizonte e sua organizacdo administrativa
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Fonte: Belo Horizonte, 2024.

Na APS, o municipio conta com 153 Centros de Saude, 597 Equipes de Saude
da Familia, 316 Equipes de Saude Bucal, cinco Equipes de Atencao Primaria Prisional
e 83 Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF-AB). Esses servicos
representam a principal porta de entrada do SUS no municipio (Belo Horizonte, 2025).

Nos niveis secundario e terciario, ha nove Centros de Especialidades Médicas,
quatro Centros de Especialidades Odontologicas, 20 hospitais gerais e oito
especializados, além de nove Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). O Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) é
parte integrante da RAS e é o foco deste estudo (Belo Horizonte, 2025).

A cidade também investe em atencao a saude mental, com servigcos como os
Centros de Referéncia em Saude Mental e os Centros de Convivéncia. A vigilancia em
saude e a promog¢ao da saude sao prioridades, com acdes estruturadas para o

controle de doengas, como as arboviroses (Belo Horizonte, 2025).
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A gestao da RAS em Belo Horizonte esta sob responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude, que coordena os servigos € promove a integragao dos diferentes
niveis de atengdo. A RAS no municipio € reconhecida nacionalmente como um modelo
de sucesso, destacando-se pela sua abrangéncia na organizagao da rede e na oferta
de servigos com base nos principios do SUS.

As RAS visam integrar os diversos pontos de atengdo, com base na APS, e
destacam a AD como uma estratégia essencial para a desospitalizagcdo, a
continuidade do cuidado e a garantia de aten¢ao qualificada, integral e humanizada a
populacdo (Rangel, 2023). Neste contexto, esta pesquisa propde-se a analisar as
percepcgdes de profissionais que atuam na gestao, na SMSA-BH, e relacionam-se com
a AD em Belo Horizonte, promovendo uma reflexao critica entre teoria e pratica, com

vistas ao aprimoramento da gestdo e da assisténcia.
4.3 A intersetorialidade como pilar para a integralidade do cuidado

A intersetorialidade, no contexto das politicas publicas, constitui uma diretriz
essencial para a promog¢ao da integralidade do cuidado, especialmente em cenarios
desafiadores e complexos. Essa abordagem envolve a cooperagao entre diferentes
orgaos governamentais, organizagdes da sociedade civil e demais atores sociais, com
o objetivo de promover acgdes integradas e efetivas em areas como saude, educagao,
assisténcia social, habitagao, cultura e seguranca publica (Beserra, 2024; Fechner;
Gumbowsky, 2025).

A estrutura das politicas publicas no Brasil tem sido marcada pela fragmentagao
e pela setorizacdo das agbes, 0 que configura um obstaculo relevante para o
enfrentamento das multiplas dimensdes dos problemas sociais contemporaneos. Essa
l6gica organizacional, originada na Constituicao Federal de 1988 e em normas
infraconstitucionais, resulta em sobreposicdo de acdes, desarticulacdo entre os
setores e fragilizagdo do cuidado, especialmente junto as popula¢des em situagao de
vulnerabilidade social — situacdo agravada por medidas de austeridade e restrigdes
orcamentarias (Rocha; Pereira, 2024; Beserra, 2024).

O conceito ampliado de saude, entendido como resultado de determinantes
sociais, econbmicos, ambientais e culturais, reforca a necessidade de uma atuacao
intersetorial. O modelo biomédico, centrado no diagndstico e tratamento de doencas,
mostra-se insuficiente para responder as complexas demandas contemporaneas,

exigindo o envolvimento de diferentes setores sociais, como educagao, saneamento
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basico, assisténcia social, cultura e seguranga (Rocha; Pereira, 2024).

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), instituida em 2006 e
revisada em 2014, representou um marco ao incorporar a intersetorialidade como uma
de suas estratégias centrais. Ela destaca a necessidade de articulagdo com outras
politicas publicas e define a intersetorialidade como a construgdo coletiva de
intervencdes, baseada na articulacdo de saberes, experiéncias e poténcias
institucionais, estabelecendo vinculos de corresponsabilidade e cogestdo para a
superagao de problemas comuns (Brasil, 2015).

No ambito da Atencao Primaria a Saude (APS) e da Atencao Domiciliar (AD), a
intersetorialidade € um componente indispensavel para a promogao da integralidade.
A atuacdo conjunta entre saude, assisténcia social e outros setores amplia a
resolutividade das acgdes e melhora os desfechos em saude (Silva et al., 2024; Zolin;
Machado; Nascimento, 2024).

No entanto, a efetiva implementagdo da intersetorialidade ainda enfrenta
barreiras. O desconhecimento por parte de alguns gestores sobre seu funcionamento,
a baixa institucionalizagao das praticas e a resisténcia de setores que operam com
|6gicas proprias e isoladas caracterizam este cenario (Silva et al., 2024; Zolin;
Machado; Nascimento, 2024).

No campo da AD, o cuidado se estende para além dos aspectos clinicos,
incluindo as condi¢cdes sociais do domicilio, a capacidade da familia de prestar
cuidados, a sobrecarga do cuidador e os fatores de risco presentes no ambiente.
Assim, é imprescindivel o conhecimento técnico, ético e legal da equipe
multiprofissional, visando garantir a seguranga do paciente, dos cuidadores e dos
profissionais (Belo Horizonte, 2023).

A intersetorialidade também se faz presente na politica de assisténcia social,
sobretudo apés a Constituicdo de 1988, que a incluiu no tripé da Seguridade Social
(Beserra, 2024). O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) adotou a
intersetorialidade como principio organizativo, propondo a articulagdo da rede
socioassistencial com as demais politicas setoriais, na busca por garantir protegao
integral aos cidadaos (Rocha; Pereira, 2024).

A intersetorialidade ¢é compreendida como uma ferramenta para o
planejamento, a execugao e a avaliagao de politicas publicas. Ela permite a integragéo
de diferentes setores em acdes coletivas, orientadas por principios de gestdo

compartilhada, horizontalidade e participacdo social. Sua aplicagao visa a reducao
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das iniquidades e a efetividade das ag¢des, adaptando-se as especificidades de cada
territorio (Carvalho et al., 2024).

A literatura destaca diferentes niveis de intensidade na aplicacdo da
intersetorialidade. Em sua forma mais robusta, ou “alta intensidade”, ha
compartilhamento de decisdes, planejamento, monitoramento e orgamento entre os
setores envolvidos. Ja na “baixa intensidade”, a articulagcdo é pontual e restrita a
determinadas etapas do processo, com pouca efetividade na transformacao da pratica
(Beserra, 2024).

A implementacao da intersetorialidade enfrenta entraves estruturais, como a
rigidez administrativa, a auséncia de linguagens comuns, a escassez de governanga
intersetorial e a rotatividade de profissionais. Muitas vezes, as acodes intersetoriais
ocorrem de maneira informal, por meio de redes pessoais de contatos, sem o devido
respaldo institucional, o que fragiliza sua sustentabilidade (Martins et al., 2025; Lima;
Silva; Guimaraes, 2023; Zolin; Machado; Nascimento, 2024).

No contexto da AD, essa fragilidade se reflete na descontinuidade do cuidado,
na auséncia de vinculo e no aumento das falhas assistenciais. A efetivacdo da atencao
domiciliar, especialmente junto a populagao idosa acamada, exige agoes intersetoriais
consistentes, capazes de articular o cuidado de saude com o suporte social e os
recursos do territorio (Silva et al., 2024).

Experiéncias como o Programa Melhor em Casa e a iniciativa Cidade Amiga do
Idoso representam esforcos para institucionalizar praticas intersetoriais. O primeiro
oferece atendimento multiprofissional no domicilio, enquanto o segundo atua no
diagndstico das necessidades da populagdo idosa e na proposicao de acgdes
integradas em areas como habitagao, transporte, mobilidade e lazer (Martins, 2015).

O Planejamento Estratégico Situacional (PES), ao propor uma leitura critica da
realidade e a articulagao de diferentes atores sociais em torno de problemas comuns,
constitui uma abordagem metodoldgica promissora para o fortalecimento das agdes
intersetoriais. Sua aplicabilidade a gestdo da saude e a organizacao das redes de
cuidado possibilita o enfrentamento da fragmentacéo e a construgdo de estratégias
sustentaveis e centradas nas necessidades da populagao (Carvalho et al., 2024; Silva
etal., 2024).

Dessa forma, € possivel afirmar que a intersetorialidade é condicao
indispensavel para a construcdo de uma saude coletiva efetiva no Brasil. Para além

do discurso normativo, sua concretizacdo requer esforgos politicos, arranjos
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institucionais inovadores, formagao continuada dos profissionais e valorizagdo da
participagcédo social. A superagao da fragmentagao, portanto, passa por praticas de
gestao mais democraticas, inclusivas e integradas (Rocha; Pereira, 2024; Martins et
al., 2025).

O préximo item do trabalho aprofundara a discussao sobre a gestdo como eixo
estruturante da RAS, destacando suas interfaces com a intersetorialidade, a

coordenacgao do cuidado e a efetividade das politicas publicas em saude.
4.4 A gestdo como eixo estruturante do sistema de saude

A administragao publica brasileira passou por diferentes fases de reformulacao
ao longo do tempo, buscando aperfeigoar seus processos e responder de forma mais
eficiente as necessidades da sociedade. A partir da década de 1990, com a
consolidagdo da Administragdo Publica Gerencial (APG), houve um movimento para
profissionalizar o servigo publico, conferindo a gestdo de pessoas papel estratégico
na formulagao e execugéo de politicas publicas (Gomes et al., 2021).

No campo da saude, a gestdo publica é multifacetada, envolvendo desde o
planejamento e organizagcio dos servigos até a execucgao e avaliagdo das agdes, com
0 objetivo de assegurar o bem-estar da populagédo. No entanto, esse campo enfrenta
inumeros desafios, como a escassez de recursos, a fragmentagdo do cuidado, a
limitagao de infraestrutura, e a dificuldade de garantir o acesso equitativo e a qualidade
da atencao em todos os niveis do sistema (Araujo; Araujo, 2022).

Esses desafios sdo intensificados pelas disputas e tensbes presentes no
cotidiano dos servigos, que envolvem relagbes de poder, negociagado de sentidos e
interacdes intersubjetivas entre gestores, trabalhadores e usuarios. Sob essa
perspectiva, a analise micropolitica propde refletir sobre os eventos cotidianos da
producdo do cuidado, compreendendo-os como fruto de uma dindmica viva e em
constante transformacao (Merhy et al., 2019).

Além disso, a hegemonia do modelo biomédico e meédico-centrado muitas
vezes desconsidera as dimensdes sociais e subjetivas dos usuarios, limitando a
efetivacao de praticas que promovam a integralidade do cuidado e o trabalho em rede.
Para enfrentar essas limitagdes, € fundamental adotar estratégias de gestdo que
incentivem a escuta ativa, o protagonismo dos usuarios e a articulagao entre os
diferentes atores da Rede de Ateng&o a Saude (Belga; Jorge; Silva, 2022).

Um dos reflexos mais evidentes da fragmentacgéo do sistema é a dificuldade de
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articulagao entre os niveis de atencéo e a comunicacgao ineficaz entre os profissionais.
Essa realidade reforga a importancia da gestdo como mediadora da integragéo e da
coordenacao do cuidado (Belga; Jorge; Silva, 2022).

Araujo e Araujo (2022) salientam a necessidade de estratégias inovadoras,
participativas e baseadas em evidéncias para fortalecer a capacidade de resposta do

sistema. Dentre elas, pode-se frisar:

o Fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude (APS): considerada a principal
porta de entrada do sistema, a APS é essencial na promog¢ao da saude,
prevengdo de agravos e cuidado continuo. Seu fortalecimento passa pela
expansao da cobertura, qualificagdo das equipes e articulagcdo com os demais

niveis de atencao.

¢ Investimento em tecnologia da informagao: ferramentas como sistemas
informatizados, prontuarios eletrénicos e telemedicina sao fundamentais para a
gestao eficiente, permitindo monitorar indicadores, avaliar o desempenho das

acdes e apoiar decisdes com base em dados confiaveis.

o Promocao da participagao social: a inclusdao da populagdo nos processos
decisorios fortalece a legitimidade das agdes e contribui para a transparéncia e
efetividade da gestdo. Os conselhos de saude, audiéncias publicas e canais

digitais de comunicacédo sdo mecanismos relevantes nesse processo.

o Valorizagao dos profissionais de saude: reconhecer o papel dos trabalhadores
da saude implica oferecer condi¢des adequadas de trabalho, remuneragao
compativel, oportunidades de formagao permanente e ambientes acolhedores

e motivadores.

Merhy et al. (2019) ressaltam que o trabalho em saude é tensionado por
multiplas demandas, sendo influenciado por forgas sociais, estruturas institucionais e
expectativas dos usuarios. A gestao do trabalho deve promover espagos de dialogo e
escuta ativa, permitindo a analise continua dos efeitos do processo de trabalho, e
incentivando praticas sensiveis as singularidades e a complexidade do cuidado
(Brasil, 2010).

A gestdo em saude publica, portanto, demanda uma postura ativa, flexivel e

inovadora por parte dos gestores e profissionais. A capacidade de articular diferentes
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tecnologias, coordenar equipes e tomar decisbes estratégicas € essencial para
superar os obstaculos que se impdem a consolidagdo de um sistema de saude justo,
universal, equitativo e resolutivo (Araujo; Araujo, 2022).

Ademais, sobressai a relevancia da gestdo do cuidado como ferramenta de
qualificagdo da assisténcia. Ela contribui para a padronizacdo de condutas entre os
profissionais, confere maior coeréncia as praticas e promove um cuidado centrado nas
necessidades do usuario. O processo envolve planejamento, organizagao, lideranga
de equipes e avaliagdo continua, com vistas a promogéo da saude e a integralidade
do cuidado (Soder et al., 2020).

A gestdo deve ser compreendida ndo apenas como instrumento técnico-
administrativo, mas como um eixo estruturante da RAS. Seu papel vai além da
alocacdo de recursos: envolve a articulagdo entre servigos, a mediacao entre
diferentes saberes e a promogao de praticas colaborativas. Quando fortalecida, a
gestao contribui para a superacdo de desigualdades, o aprimoramento dos fluxos
assistenciais e a qualificacdo do cuidado em todos os niveis do sistema (Mendes,
2012).

4.5 A micropolitica do cuidado e o trabalho vivo em saude

A gestdo e a produgdo do cuidado em saude nd&o ocorrem em um vacuo
técnico-normativo. Elas se ddo em um campo de forgas dindmico, atravessado por
relagdes de poder, desejos e interagdes subjetivas que moldam o cotidiano dos
servigos. A analise desse campo é o objeto da micropolitica, que se dedica a
compreender como o poder se exerce e como a vida é produzida nos encontros entre
gestores, trabalhadores e usuarios (Merhy et al., 2019; Almeida; Merhy, 2020).

Para desvelar essa dinamica, Emerson Merhy propdée uma distingdo
fundamental entre duas dimensdes do trabalho em saude: o trabalho morto e o
trabalho vivo em ato. O trabalho morto representa a dimensao estruturada e prescrita
do cuidado. Ele se materializa nos protocolos, nos equipamentos (tecnologias duras)
e nos saberes cientificos ja codificados que orientam a pratica profissional (Cardoso,
2021; Rodrigues et al., 2021). E uma tentativa de padronizar e controlar o trabalho,
garantindo um certo nivel de previsibilidade.

Em contrapartida, o trabalho vivo em ato é a poténcia criativa que se manifesta
no momento do encontro entre o profissional de saude e o usuario. Ele €, por natureza,

imprevisivel, pois depende da interagdo, do dialogo, da escuta, do vinculo e da
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empatia: as chamadas tecnologias leves (Cardoso, 2021). E no trabalho vivo que
reside a capacidade de criar solugdes singulares e personalizadas para as
necessidades de cada usuario, que frequentemente extrapolam os limites dos
protocolos (Rodrigues et al., 2021).

O encontro, portanto, € a arena central onde o cuidado é coproduzido. Nele,
tanto o trabalhador quanto o usuario sdo protagonistas que se afetam mutuamente,
agenciando processos de subjetivacao (Merhy et al., 2019). Dependendo da qualidade
dessa interagdo, podem ocorrer “bons encontros”, que aumentam a poténcia de agir
dos envolvidos, ou “maus encontros”, que geram paixdes tristes e diminuem essa
poténcia (Almeida; Merhy, 2020).

A gestdo em saude, sob a ética da micropolitica, deve reconhecer que, embora
os protocolos (trabalho morto) sejam importantes, a qualidade do cuidado €, em ultima
instancia, definida pela poténcia do trabalho vivo em ato. Negligenciar essa dimenséao
e focar apenas no controle gerencialista pode levar a praticas desumanizadas e a
frustragao de trabalhadores e usuarios (Merhy et al., 2019). Por isso, estratégias como
a Educacao Permanente em Saude (EPS) s&o relevantes, pois valorizam o saber da
experiéncia e tomam o proprio processo de trabalho como objeto de reflexao,

fortalecendo o trabalho vivo (Chagas, 2019; Rodrigues et al., 2021).
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA
5.1 Abordagem

Com base nas consideragdes de Stake (2011) e Freitas e Jabbour (2011), bem
como na proposta de valorizar a percepgao e a compreensado sobre os multiplos
aspectos que influenciam o exercicio da gestdo em servigos de saude, incluindo o
olhar dos proprios profissionais atuantes nessas fungoes, define-se que este estudo
adota uma abordagem qualitativa, em razéo da natureza do raciocinio, da organizacao
e das perspectivas envolvidas. Quanto a finalidade, trata-se de um estudo descritivo.

De acordo com Gomes (2014), o uso da abordagem qualitativa tem se tornado
recorrente no campo da saude, justificando-se principalmente pelo interesse em
investigar elementos presentes nas interagdes sociais, orientar o estudo a partir da
perspectiva dos atores envolvidos, compreender o contexto em que se insere a
pesquisa e possibilitar uma conducao flexivel e interativa.

Agregado a isso destaca-se a necessidade do pesquisador saber observar,
analisar e registrar as interagdes entre as pessoas e entre estas e o sistema, atrelado
a compreensao sobre a dinamicidade do vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo
e a subjetividade do sujeito (Freitas; Jabbour, 2011).

[...] a pesquisa qualitativa usa o texto como material empirico (em vez
de numeros), parte da nogao da construgao social das realidades em
estudo, esta interessada nas perspectivas dos participantes, em suas

praticas do dia a dia e em seu conhecimento cotidiano relativo a
questao do estudo (Flick, 2009, p. 16).

Tal afirmativa reafirma as proposi¢cdes apresentadas Minayo (2010) que
enfatiza a disposicdo evidente na pesquisa qualitativa com os aspectos que nao
podem ser quantificados em consonancia com o anseio pelo trabalho com as crencas,

valores, atitudes e o universo de significados e motivagdes.
5.2 Método da pesquisa

Este trabalho consiste em um estudo de caso do Servigo de Atengdo Domiciliar
de Belo Horizonte a partir da percepcgao de profissionais atuantes na gestao, em nivel
estratégico, na Secretaria Municipal de Saude do referido municipio. Conforme
apresentado por Yin (2005) o estudo de caso consiste em uma investigagdo empirica

que ocorre num contexto de vida real, para investigagdo de determinado fendbmeno.

Um protocolo de pesquisa, em estratégia de estudo de casos deve
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apresentar os seguintes itens: (a) questao principal da pesquisa; (b)
objetivo principal; (c) temas da sustentagdo tedrica; (d) definicdo da
unidade de analise; (e) potenciais entrevistados e multiplas fontes de
evidéncia; (f) periodo de realizagao; (g) local da coleta de evidéncias;
(h) obtencdo de validade interna, por meio de multiplas fontes de
evidéncias; (i) sintese do roteiro de entrevista (Freitas; Jabbour, 2011,

p. 15).

O presente estudo € orientado pelo interesse no entendimento contextual e na
reunido de informagdes sobre a relagéo entre os atores ja mencionados e o seu ambito
de atuacao, valorizando o carater representativo e o enfoque no espacgo de insercao
do sujeito para constru¢ao de um entendimento mais detalhado (Yin, 2001; Freitas;
Jabbour, 2011).

Para Freitas e Jabbour (2011, p. 6) “apesar das limitagbes, o estudo de caso &
0 método mais adequado para conhecer em profundidade todas as nuances de um
determinado fendmeno organizacional”. Os autores afirmam que o estudo de caso é o
resultante de que representa um fendmeno, a partir de multiplas origens com fontes
diversas. Ademais, € amparado por um conjunto de técnicas, informagdées e um
referencial tedrico capaz de conduzir a pesquisa a penetracao na realidade social, por

meio do aprofundamento no objeto em questao.
5.3 Objeto de anadlise

O Servigco de Atencao Domiciliar de Belo Horizonte (SAD-BH) é o objeto de
analise deste estudo. O Servigo é composto por uma Coordenacéao, responsavel pelo
desenvolvimento de agées no ambito da gestéo e pelas Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP)
responsaveis pelas agdes assistenciais (Souza et al., 2024).

Belo Horizonte possui 27 equipes, sendo: 21 EMADs, integradas por médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, assistentes sociais e
fisioterapeutas; e seis EMAPs, compostas por nutricionistas, fisioterapeutas,
assistentes sociais, fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional e psicélogo (Belo
Horizonte, 2023; Souza et al., 2024).

Cada EMAD é referéncia para um conjunto de Centros de Saude de uma
mesma Regional do municipio. Elas configuram o elo para a transferéncia responsavel
e continuidade do cuidado entre os niveis de ateng¢ao a saude da rede SUS-BH. Ja as
EMAPs tém como foco de trabalho a avaliagao, reabilitagdo e capacitagdo do usuario

e do cuidador, durante a internagcdo domiciliar, atendendo as indicagdes clinicas
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especificas dos usuarios acompanhados pela EMAD (Belo Horizonte, 2023). A

distribuicao territorial das equipes pode ser visualizada na figura a seguir:

Figura 2 — Distribuicao territorial das equipes do SAD-BH
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Fonte: Belo Horizonte, 2024.

5.4 Participantes da pesquisa

Ha consenso entre Stake (2011), Gomes (2014), Freitas e Jabbour (2011) e Yin
(2001) quando afirmam que a pesquisa qualitativa € caracterizada pela imerséo
profunda no campo de estudo, buscando compreender as nuances e subjetividades
dos fendbmenos sociais. E, nesse contexto, a definicAo da amostragem assume
singular importancia, pois norteia a selegao dos participantes que fornecerao os dados
essenciais para a construcao do conhecimento.

De acordo com Vergara (2000) a amostra é parte da populagdo escolhida
segundo os critérios estabelecidos, com garantia de representatividade e que possui
caracteristicas relacionadas ao objeto do estudo. A partir dos objetivos propostos para
este trabalho e das definicdes apresentadas por Vergara (2000) e Vinuto (2014), a
selecado dos participantes ocorreu por meio da amostra nado probabilistica. Para o
alcance da populagao alvo foi utilizada a técnica denominada “bola de neve”.

Os pesquisadores utilizaram o método de amostragem Snowball (ou bola de
neve), uma técnica nao probabilistica por conveniéncia, baseada em cadeias de

referéncia, especialmente adequada para alcancar grupos de dificil acesso,
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dispensando a necessidade de calculo amostral (Parker; Scott; Geddes, 2019). Tal
metodologia mostrou-se amplamente empregada durante a pandemia de Covid-19,
por viabilizar o uso de redes sociais para a coleta de dados com os participantes
(Lopes et al., 2020).

De acordo com Vinuto (2014), Rodrigues, Oliveira e Santos (2021) e Martins
(2004) a abordagem em bola de neve é uma técnica de amostragem nao probabilistica
utilizada em pesquisas qualitativas. Nessa metodologia, os participantes iniciais da
pesquisa indicam novos participantes, que por sua vez indicam outros, e assim
sucessivamente, até que seja alcangado o objetivo da amostragem.

Além disso, considera-se vantajoso o uso da amostragem em “bola de neve” a
possibilidade de construgdo de relacbes de confianca entre pesquisador e
participantes, e a oportunidade de obter informacgdes ricas e detalhadas sobre o
fendmeno estudado. Ademais, essa técnica é de baixo custo e pode ser aplicada
mesmo quando ndo se tem uma listagem prévia da populagao (Vinuto, 2014; Martins,
2004).

No tocante aos critérios de inclusdo, definiu-se que os participantes (pessoas-
chave) da pesquisa seriam profissionais que atuam na gestdo em nivel estratégico na
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH), estes deveriam estar
em exercicio efetivo das funcbes relacionadas ao cargo ocupado, com pelo menos
seis meses na funcao atual.

Como critérios de exclusdo foram considerados os profissionais em licengas
por motivos de saude ou férias. Agregam-se também profissionais com atuacao
inferior a seis meses na fungao atual ou que nao atuassem na gestao, na SMSA-BH.

As pessoas-chave indicadas para participacdo, no momento inicial da pesquisa,
foram: Diretor(a) de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Diretor(a) de Atencao
Primaria a Saude e Integragdo do Cuidado, Diretor(a) de Regulacdo de Média e Alta
Complexidade em Saude, Gerente ou Gerente Adjunto de Urgéncias e Emergéncias,
Gerente ou Gerente Adjunto de Atencédo Primaria a Saude, Gerente ou Gerente
Adjunto de Regulacdo do Acesso Hospitalar e Coordenador(a) do Servigo de Atengao
Domiciliar de Belo Horizonte (SAD-BH).

Ressalta-se que além de diretores, gerentes e gerentes adjuntos, participaram
deste estudo: assessores, coordenadores e referéncias técnicas, conforme as
indicacdes dos entrevistados e “aceite” dos novos convidados.

A escolha desses atores deveu-se ao objetivo de captar percepgdes distintas
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sobre um mesmo objeto, o que permitira reunir um conjunto mais amplo de elementos,
contribuindo para uma avaliagdo mais qualificada e abrangente da atuagido do
SAD-BH.

As pessoas-chave selecionadas para compor a amostra desta pesquisa atuam
em servigos que mantém relacédo direta com o SAD-BH, tanto na esfera da gestao
quanto da assisténcia. Por essa razao, acredita-se que os resultados obtidos se
tornam ainda mais robustos e relevantes para a analise do Servico e da Rede de

Atencdo a Saude (RAS) no municipio.
5.5 Coleta dos dados

A coleta de dados para a pesquisa ocorreu por meio da realizacdo de
entrevistas, que apds o aceite pelo participante, foram gravadas com o intuito de
acumular e conferir maior riqueza de detalhes ao referido momento. As entrevistas
foram norteadas por meio de um roteiro semiestruturado (Apéndice A) com
possibilidade de que os(as) entrevistados(as) fizessem considera¢des adicionais ao
que foi perguntado, quando julgarem pertinente.

Optou-se pela utilizagdo de um roteiro semiestruturado, tendo em vista os
anseios desta pesquisa. Antes da realizacdo das entrevistas foi realizado um “piloto”
com profissionais que atuaram na gestdo na SMSA-BH para validagéo do instrumento
elaborado. Esse teste teve como objetivo avaliar o uso do roteiro, identificar problemas
e/ou necessidades de ajustes.

Ap06s o referido teste ndo foi constatada necessidade de mudancgas no roteiro,
certificando-o como adequado para o inicio da coleta de dados. De acordo com Belei
et al. (2008) este instrumento permite organizacdo mais flexivel e ampliagdo dos
questionamentos e abordagem a medida em que o entrevistado fornece as
informacgdes.

E importante destacar que a construgdo do roteiro semiestruturado levou em
consideragao os objetivos propostos e o referencial tedrico utilizado neste projeto. Os
blocos de perguntas foram organizados para obter o maior volume de dados a partir
da percepcao dos entrevistados.

Conforme apresentado no Apéndice A, os blocos do roteiro de entrevista séo:
1) Visao Geral sobre o SAD-BH; 2) Atuagédo do SAD-BH; 3) Relagdo do SAD-BH com
os demais servigos da Rede de Atencdo a Saude; 4) Impacto e Resultados esperados

e 5) Consideracdes Finais.
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Os convites para participagao ocorreram a partir do envio de e-mail e de contato
telefénico pelo pesquisador, momento em que foram apresentados os objetivos da
pesquisa, esclarecidas todas as duvidas do potencial participante, apresentados os
riscos e beneficios envolvidos, bem como a sinalizag&o dos aspectos éticos que regem
a pesquisa com seres humanos previstos na Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Aos profissionais que responderam ao convite, aceitando participar da
pesquisa, foram solicitadas as disponibilidades e apresentada a possibilidade de que
a entrevista seria presencial ou on-line, conforme a sua escolha. As entrevistas foram
realizadas em horario previamente agendado, individualmente, de acordo com as
respectivas disponibilidades indicadas.

Todas as entrevistas foram realizadas on-line, por escolha dos participantes,
por meio da plataforma Google Meet. A plataforma mencionada foi escolhida devido
ao fato de o pesquisador possuir assinatura de um plano que permite a gravacao das
entrevistas sem limite de tempo das videochamadas.

Ao término de cada uma das entrevistas houve a apresentacao dos critérios de
inclusdo e exclusdo e foi solicitado indicagdes de outras pessoas que tivessem
potencial de contribuicdo com o estudo. O pesquisador deu continuidade ao processo
de investigagao convidando os profissionais indicados.

No momento dos convites, era fornecida a informagao sobre o carater voluntario
a participagao da pesquisa. Com aqueles que aceitaram o convite, prosseguiu-se com
0 agendamento e realizagdo das entrevistas. E assim, repetiu-se as solicitagdes de
indicagdes, convites e agendamentos, efetivando a técnica “bola de neve” descrita por
Vinuto (2014).

Apesar de algumas auséncias de respostas, o fato de o pesquisador solicitar
duas ou mais indicagdes aos entrevistados favoreceu ao bom andamento do processo.
Desta forma, as entrevistas seguiram sendo realizadas conforme a disponibilidade
apresentada pelos(as) convidados(as).

A saturagao dos dados constitui um conceito central para assegurar a qualidade
e a confiabilidade de pesquisas qualitativas. Por meio da amostragem por saturagao
tedrica e da analise continua dos dados, os pesquisadores podem alcangar uma
compreensao aprofundada do fendmeno investigado, favorecendo a construgao de
resultados consistentes e significativos para a area de estudo (Minayo, 2017).

Segundo Minayo (2017) a saturagcédo dos dados € o ponto em que a coleta de
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novos dados nao gera informagdes substancialmente novas para a compreensao do
fendmeno em estudo. Em outras palavras, alcanga-se a saturagdo quando os dados
coletados se repetem, confirmando as categorias e temas ja identificados, sem
apresentar novas descobertas relevantes.

Além disso, deve-se destacar que a saturagdo dos dados é um processo
dinamico e flexivel, com foco na qualidade e abrangéncia das informagdes obtidas e
que deve ser adaptado as especificidades de cada pesquisa. O pesquisador deve
estar atento as nuances dos dados coletados e utilizar seu discernimento para
determinar o momento em que a saturagao foi alcangada (Minayo, 2017).

De acordo com Minayo (2017) sdo aspectos relevantes e que influenciam na
saturagcdo dos dados: heterogeneidade da amostra; profundidade das técnicas de
coleta de dados; analise constante dos dados; estratégia de amostragem por
saturagao teodrica, esta ultima composta pelas seguintes etapas: definicdo do foco da
pesquisa; coleta e analise de dados; novos participantes e coleta de dados e reanalise
dos dados.

Durante a coleta dos dados, a saturacéo foi percebida na entrevista de numero
21. Entretanto, optou-se pela realizacdo de mais quatro entrevistas que estavam
agendadas. Sem o surgimento de novas informagdes, certificou-se que a saturacao
havia sido alcangada.

Com o intuito de preservar a identidade dos participantes e o sigilo das
informagdes fornecidas, as entrevistas foram realizadas em plataforma virtual sem a
presenca de outras pessoas, além do entrevistador e do entrevistado. Tais condutas
buscaram promover privacidade aos participantes e garantir um ambiente seguro e
confortavel para a coleta de informagdes.

Antes das entrevistas os participantes foram informados de que elas seriam
gravadas para posterior transcricdo. Houve a sinalizagdo de que o conteudo seria
utilizado exclusivamente para fins de pesquisa, resguardando todos os cuidados
éticos necessarios, inclusive com a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

Foram realizadas 25 entrevistas, com tempo médio de 46 minutos e 58
segundos, entre 24 de fevereiro e 17 de abril de 2025. As entrevistas foram conduzidas
pelo autor da pesquisa e por uma pesquisadora, com experiéncia nesse processo. A
definicdo sobre a condugao das entrevistas ocorreu conforme a disponibilidade dos

entrevistadores.
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A uniformidade na condugéao das entrevistas foi garantida por meio de reunides
entre os dois entrevistadores para padronizagédo do processo. Esses momentos foram
destinados ao alinhamento sobre a tematica, esclarecimento de duvidas, teste da
plataforma utilizada e ao balizamento sobre as especificidades que envolvem a coleta
de dados.

Os materiais e informacgdes relacionadas as entrevistas foram arquivados em
pastas na plataforma Google Drive, assim como os demais documentos da pesquisa,
sob a guarda dos pesquisadores. Ap0s as analises propostas foi realizado o download
dos dados on-line, para um dispositivo eletrbnico local, apagando todo e
qualquer registro de armazenado na “nuvem eletrénica”. Todos os dados ficarao

arquivados por cinco anos e, apds, serao deletados.
5.6 Analise dos dados

Os dados coletados nas entrevistas, foram analisados por meio da técnica de
analise de conteudo proposta por Franco (2008). A analise de conteudo consiste em
um conjunto de instrumentos de cunho metodoldgico cuja principal fungcao é a busca
do sentido ou dos sentidos de um texto.

Trata-se de uma técnica embasada no delineamento mais amplo da
comunicagao, tendo como ponto de partida a mensagem. Deve-se destacar que o
cerne da analise (a mensagem) pode ser espontaneo ou provocado, no que tange a
interacédo com o pesquisador. Assim, a analise de conteudo ocupa-se da descrigao
objetiva e sistematica das informagdes apresentadas e suas interpreta¢des (Franco,
2008).

As pesquisas que utilizam essa técnica de analise organizam-se em torno de
critérios cronoldgicos, sendo eles: pré-analise, que é a fase de organizagao
propriamente dita; categorizagdo, que é um processo de classificagdo de elementos
constitutivos de um conjunto, seguida de um reagrupamento com base em analogias
e critérios definidos; anadlise e interpretacdo dos dados (Franco, 2008). As
especificidades desta pesquisa foram descritas a seguir:

Pré-andlise: Esta etapa inicial consistiu na organizagao e sistematizagdo do
material. Apds a transcricdo na integra das 25 entrevistas, realizou-se uma leitura
flutuante para identificagédo das impressdes e imersdo no conteudo. Em seguida foi
constituindo o corpus, com o objetivo de preparar o material de forma a torna-lo

passivel de analise, sempre considerando que cada mensagem € produzida em
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condigbes contextuais especificas e carregada de componentes subjetivos, afetivos e
valorativos.

Exploragado do material e categorizagéo: Nesta fase, o foco foi “conhecer aquilo
que esta por tras das palavras”. O corpus textual foi sistematicamente explorado para
identificar e relacionar as unidades de registro (temas) e as unidades de contexto (a
delimitagcdo do contexto para compreender o significado das unidades de registro).

A etapa seguinte foi a categorizagdo, definida por Franco (2008) como o
‘processo de classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciagdo seguida de um reagrupamento baseado em analogias, a partir de
critérios definidos”. Inicialmente optou-se por adotar como base o nome dado aos
blocos de perguntas do roteiro semiestruturado, para nomeacao das categorias.

E fundamental destacar que o processo de categorizagdo ndo se limitou a um
enquadramento puramente dedutivo. Adotou-se uma abordagem mista, em
consonancia com os principios da analise de conteudo (Franco, 2008). Apds a
organizagao inicial, uma nova leitura exaustiva do corpus textual permitiu que
categorias emergentes, ou seja, temas e sentidos que ndo estavam previstos no
roteiro, fossem identificados (processo indutivo).

A nomeagao final das 7 (sete) categorias (Quadro 2) é, portanto, o resultado de
uma sintese entre a estrutura tedrica que embasou a pesquisa e as percepgoes
latentes que emergiram das falas dos participantes. Esse movimento garantiu que a
andlise se mantivesse fiel tanto ao referencial teérico quanto a singularidade do
fendmeno estudado.

As falas foram organizadas a partir das unidades de analise e conforme o
assunto a que se referiam, independente da concordancia ou divergéncia. A
diversidade das percepgdes dentro de uma mesma categoria trouxe mais elementos
e enriqueceu o desenvolvimento do processo.

Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao: A fase final superou a
mera descricdo do conteudo para focar na producéo de inferéncias. O tratamento dos
dados buscou compreender o conteudo latente das mensagens, explorando a
complexa diferenga entre o significado (universal) e o sentido (particular e contextual)
das palavras.

A partir da sensibilidade, intencionalidade e repertério do pesquisador, os
resultados categorizados foram interpretados e articulados com o referencial teérico.

O objetivo ndo foi apresentar informagdées puramente descritivas. Mas produzir
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conhecimento relevante, relacionando-o as percepg¢des dos entrevistados as suas
condi¢bes de produgao e ao contexto da RAS, especialmente em relagao ao SAD-BH.

As falas destacadas foram dispostas em um arquivo do Google Planilhas,
seguidas das respectivas identificagdées, para melhor visualizagédo e exploragao. Para
preservar o sigilo e resguardar a organizagao, os participantes foram identificados com
a letra “P” acrescido de um numero, entre 1 e 25.

A partir da analise dos dados coletados foram construidas 7 (sete) categorias,
cujos nomes sao resultantes da convergéncia entre a referéncia ao termo “Nos”
utilizado por Mendes (2010, 2011) para falar de Rede e dos conjuntos de elementos

estruturantes deste trabalho (Quadro 2):

Quadro 2 — Categorias e descrigdes

(Continua)

CATEGORIAS DESCRICAO

O SAD-BH: um N6 da Rede de Atencédo a | Identifica o SAD-BH como um servico
Saude articulador, com papel de transicdo no
sistema de saude do municipio.

A articulagdo do SAD-BH com os demais | Explora as interagdes do SAD-BH com outros

Nos da Rede pontos da Rede de Atengdo a Saude
Os sistemas logisticos e as ligacdes do Analise das ferramentas e processos
cuidado utilizados para a comunicacao e fluxo de

informacodes na rede

A governancga da Rede e os desafios do Discusséao sobre os arranjos de gestao e os

SAD-BH desafios enfrentados pelo SAD-BH
O SAD-BH e seu impacto na gestao da Avaliacéo dos resultados da atuagdo do
Rede e na qualidade do cuidado SAD-BH: na gestao da rede e na qualidade

do cuidado ao usuario.

Recomendagdes para o fortalecimento da | Apresentagdo de um conjunto de iniciativas
Rede e da cultura de integragao concretas para aprimorar a estrutura formal
da RAS. Ha sugestdes para construir uma
cultura de colaboragao na RAS, focando em
maior visibilidade do SAD-BH.
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(Concluséo
CATEGORIAS DESCRICAO
Reflex&do sobre a pratica para a Destaque ao estimulo reflexivo, produzido
(re)construcao da Rede durante a entrevista, acerca da pratica
cotidiana. Seja na identificacado dos desafios
ou na busca por alternativas.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

5.7 Reflexividade na pesquisa

A pesquisa qualitativa caracteriza-se pela imersdo profunda no campo de
estudo e busca compreender as nuances e subjetividades dos fenbmenos sociais
(Flick, 2009). Nesse contexto, a reflexividade configura-se como um principio
ético-metodoldgico fundamental, ao reconhecer o conhecimento como uma
construgao social e considerar que a presenga do pesquisador € intrinseca a geragao
dos dados (Pinheiro; Colombo, 2021).

Assumir uma postura reflexiva implica reconhecer a intersubjetividade inerente
a producao do conhecimento. Pesquisador e participantes se afetam mutuamente,
atuando, ao mesmo tempo, como sujeitos e objetos da investigagdo. Trata-se de um
processo continuo de atencdo ao modo como o contexto empirico influencia o
pesquisador e sua obra, e vice-versa — processo esse denominado reflexividade.
Assim, o conhecimento gerado nao pode ser dissociado de quem o produziu (Minayo;
Guerriero, 2014).

A reflexividade metodoldgica contribui diretamente para o rigor cientifico do
estudo, pois convida o pesquisador a um exercicio constante de autoanalise sobre
suas praticas, escolhas metodoldgicas e sobre sua propria posigdo no campo. Isso
inclui a consideragdo de como suas caracteristicas pessoais influenciam a interacao
com os participantes e a interpretagdo dos dados (Vasquez et al., 2022; Pinheiro;
Colombo, 2021).

A anadlise dos dados — que expressa a percepgao dos gestores — é
compreendida como uma “interpretacao da interpretacao”, perspectiva que reconhece
e valoriza a complexidade do conhecimento construido (Vasquez et al., 2022).

A uniformidade na coleta de dados, conduzida por dois pesquisadores, foi
garantida por meio de treinamento prévio e alinhamento metodologico. Essa pratica
constitui, por si s6, uma acao reflexiva, ao buscar minimizar a variabilidade nas

interacdes e aumentar a coeréncia do processo, respeitando a subjetividade inerente
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ao método (Pinheiro; Colombo, 2021).

Sob a dtica da reflexividade, a ética na pesquisa ultrapassa as exigéncias
formais dos Comités de Etica, envolvendo um compromisso mais amplo do
pesquisador com a producdo e a apresentacdo responsavel do conhecimento
(Minayo; Guerriero, 2014).

A reflexividade favorece um dialogo critico entre a literatura e as vozes dos
participantes, permitindo explorar convergéncias e tensdes de maneira auténtica e
aprofundada. Com isso, amplia-se a compreensado do fendmeno e reconhece-se a
pesquisa como um processo social que contribui para a construgao da realidade, nao
se limitando a simples coleta, mas sim a geragcdo de material empirico (Pinheiro;
Colombo, 2021; Minayo; Guerriero, 2014).

5.8 Aspectos éticos

Este trabalho norteia-se pelas orientagdes descritas na Resolugédo n® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e demais legislagdes vigentes no tocante a
pesquisa envolvendo seres humanos, no que tange os critérios éticos para esse tipo
de pesquisas.

Conforme as diretrizes estabelecidas, houve a solicitacdo do Termo de
Anuéncia Institucional (TAI) a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA-BH). Apés o parecer favoravel e emissdo do TAIl procedeu-se com a
submissdo do projeto aos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e da SMSA-BH.

A coleta de dados foi iniciada apo6s as aprovagdes pelo CEP da UFMG (CAAE:
81649924.1.0000.5149 — Numero do Parecer: 7.222.343) (Anexo A) e pelo CEP da
SMSA-BH (CAAE: 81649924.1.3001.5140 — Numero do Parecer: 7.374.337) (Anexo
B), de forma a atender as exigéncias e recomendacgdes previstas na Resolugéo
n°® 466/12 do CNS.

Os potenciais participantes foram convidados a contribuir para a realizagao do
estudo e esclarecidos sobre a natureza da pesquisa e dos aspectos legais e éticos.
Foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice B)
para formalizacdo do aceite a participacdo. Ressalta-se que no momento do convite
houve o esclarecimento a respeito dos objetivos da pesquisa, bem como os riscos e
beneficios envolvidos, que foram formalizados no TCLE.

Para a realizagao das entrevistas, o TCLE ja assinado pelos responsaveis pela
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pesquisa, foi enviado ao participante por e-mail (em forma de anexo), com cerca de
dois dias de antecedéncia. O participante foi orientado a realizar a leitura do
documento e, caso tivesse duvidas, reportar ao pesquisador. Ao aceitar, o participante
poderia imprimir o TCLE ou realizar assinatura digital. Apds a assinatura do
documento, este foi devolvido ao pesquisador, seja impresso ou enviado por e-mail,
além de armazenamento de uma via pelo proprio participante.

Além disso, o anonimato dos participantes sera garantido em todas as fases do
estudo. Deve-se destacar que o direito a participagéo € livre, sendo assegurado a
opg¢ao dos(as) convidados(as) optarem pela nao participacdo ou desisténcia a

qualquer momento.
5.9 Riscos

A Resolucédo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude destaca que as
pesquisas com seres humanos envolvem, em graus variados, riscos ou desconfortos.
Desta forma, cabe ao pesquisador realizar as analises necessarias e adotar medidas
que possam minimizar a ocorréncia de danos e garantir a preservagao da protegao e
da ética (Brasil, 2012a).

Neste estudo, os possiveis riscos referem-se ao desconforto causado pelo
tempo destinado a entrevista e pelo receio ou constrangimento do(a) entrevistado(a)
em se expor ao responder alguma das perguntas realizadas.

Assim, para reduzir estes riscos, foram tomados as seguintes precaucoes:
informar que a entrevista podera ser interrompida a qualquer momento, a pedido do
entrevistado; reservar local apropriado para realizacdo da entrevista, livre de
interrupcdes e acionamento por outras pessoas; informar e garantir o sigilo acerca da
participagdo e das informagdes fornecidas durante a entrevista, assegurando a
auséncia de identificagdes ou qualquer tipo de vinculagdo que possa caracterizar ou
associar os participantes as respostas concedidas durante este processo.

As informagdes obtidas por meio das entrevistas serdo utilizadas,
exclusivamente, para fins da pesquisa, sendo analisadas a luz da literatura.
Posteriormente, os resultados serdo tornados publicos em eventos e publicacées
cientificas com o intuito de contribuir com o desenvolvimento académico e

profissional, a partir da producédo de novos conhecimentos.

5.10 Beneficios
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Em consonéncia com a descricdo apresentada em outros capitulos deste
trabalho, acredita-se que os resultados obtidos possibilitardo reflexbes cientificas
robustas para o Servigo de Atencdo Domiciliar que beneficiardo toda a Rede de
Atencdo a Saude, com repercussdes positivas no processo de trabalho e,
consequentemente, naquela que € a causa primaria e prioritaria da existéncia do
Sistema Unico de Saude: o usudrio. Além disso, considera-se aspectos positivos

acerca da realizacao desta pesquisa:

o Ser um assunto atual, discutido em ambito nacional e internacional, com

potencial papel importante na (re)organizagao e sustentabilidade do SUS;

o A viabilidade na execugdo da pesquisa no que tange toda a estrutura e

proposta metodoldgica;

o Nao acarretar 6nus a instituigdo, nem aos participantes envolvidos, tendo em
vista que todos o0s recursos necessarios serao de responsabilidade do

pesquisador.

Em suma, por meio deste estudo, pretende-se contribuir com as reflexdes
acerca da presente tematica. Espera-se que essa pesquisa enalteca o trabalho
desenvolvido pela AD, bem como favorecga a correcédo de falhas e a implementacéao
de melhorias que podem impactar positivamente todo o sistema de saude.

Espera-se que os produtos técnicos elaborados (Apéndice C) a partir deste
estudo auxiliem na discussao e melhoria na atuacdo do SAD-BH, garantindo maior

qualidade e resolutividade nos servigos ofertados a populacéo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo destina-se a apresentacédo dos resultados e a discussao acerca
da percepcgao de profissionais que atuam na gestao na Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte, sobre o Servico de Atencdo Domiciliar e a sua relacdo com os
demais servigos da RAS do referido municipio.

A reflexividade metodologica € uma das referéncias fundamentais desta
pesquisa (Vasquez et al., 2022; Pinheiro; Colombo, 2021, Minayo; Guerreiro, 2014).
Essa escolha buscou garantir a profundidade, a ética e a validade do conhecimento
produzido. A reflexividade foi adotada ndo apenas como uma ferramenta, mas como
0 proéprio éthos que norteou o percurso investigativo, reconhecendo que, em estudos
qualitativos, € impossivel isolar o conhecimento gerado da pessoa que o produz.

Alinhado a essa postura, o processo de investigacao foi concebido como um
campo de construgao do conhecimento, ndo se resumindo apenas a coleta de dados.
As entrevistas se tornaram espacos de interacdo onde as percepgdes sobre o SAD-
BH foram coproduzidas. A escolha por “gerar’” o material, em vez de “coletar”, reflete
a compreensao de que a realidade social é produzida no encontro e no dialogo.

A materializagado mais evidente desse processo encontra-se na segao 6.8 deste
estudo, onde os préprios participantes verbalizam como a entrevista os levou a refletir
sobre suas praticas: “A gente pensa muito mais no desafio do que em como resolver
o desafio [...] isso me fez refletir.”

Esse momento de “ruptura” com o pensar habitual ilustra como a pesquisa
ativou um processo reflexivo que gerou novos sentidos para os envolvidos,
confirmando que o conhecimento emerge da relagéo. A analise dos dados foi guiada
por um exercicio de reflexividade critica, tratando o material produzido como uma
“‘interpretacao da interpretacao”.

O exercicio de objetivagdo, como propde Minayo e Guerriero (2014), ndo busca
uma neutralidade inatingivel, mas um rigor metodoldgico que reconhece e descreve a
propria implicagdo do pesquisador no processo. Dessa forma, o conhecimento
apresentado € assumidamente parcial e situado. Mas sua validade reside
exatamente na transparéncia com que esse processo de construgao, ético e dialdgico,
foi conduzido e aqui relatado.

O tratamento e interpretacdo do conteudo proveniente das entrevistas deu

origem as seguintes categorias tematicas:
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¢ 6.2 O SAD-BH como N6 na Rede de Atencgao a Saude;

¢ 6.3 A articulacdo do SAD-BH com os demais Nés da Rede

s 6.4 Os sistemas logisticos e as ligagdes do cuidado

¢ 6.5 A governanga da Rede e os desafios estratégicos do SAD-BH

¢ 6.6 O SAD-BH e seus impactos na Rede e na qualidade do cuidado;

¢ 6.7 Recomendacdes para o fortalecimento da Rede e da cultura de integragao;

¢ 6.8 A reflexdo sobre a pratica para a (re)construgcado da Rede.

A seguir serdo apresentados os aspectos relacionados as caracteristicas dos
participantes, com o intuito de estabelecer possiveis influéncias quanto a percepgao
dos profissionais em relagdo ao SAD-BH. Posteriormente, serdo descritas as
categorias tematicas e suas respectivas analises e interpretac¢des, a partir do conteudo

proveniente das entrevistas.
6.1 Descricao dos participantes do estudo

Ao longo deste trabalho foram realizadas 25 entrevistas on-line. O total de
entrevistas considera todos os convidados que aceitaram o convite, entre pessoas-
chave e as indicagoes.

Embora a legenda apresente as informag¢des necessarias a interpretacao,
deve-se destacar que nos casos indicados com a cor laranja, na imagem abaixo, as
entrevistas ndo foram realizadas por alguma impossibilidade sinalizada pelo(a)
convidado(a). Além disso, o gerente adjunto da Geréncia de Urgéncia e Emergéncia
(GEURE) néo foi convidado e nem inserido na imagem devido ao fato de o cargo estar
“vago” no momento da realizagéo das entrevistas.

A amostra contemplou diversas instancias da SMSA-BH, dentre elas: Diretorias
Regionais de Saude (DRES), de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e de Centros
de Saude (CS). O desenvolvimento da técnica “bola de neve” durante a coleta dos

dados esta representado na Figura 3.



Figura 3 — A técnica “bola de neve” e o percurso do estudo
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A amostra da pesquisa contou com representacdo de oito formacgdes

académicas distintas, com predominancia da Enfermagem (52%), conforme a Tabela

a sequir.
Tabela 1 — Distribuigdo da amostra quanto a formagao académica
(Continua)
Formacgao Académica Numero de Participantes % da amostra
Enfermagem 13 52

Fonoaudiologia

3

12
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(Conclusao)

Formacgao Académica Numero de Participantes % da amostra
Medicina 2 8
Psicologia 2 8
Terapia Ocupacional 2 8
Administracao 1 4
Farmacia 1 4
Servico Social 1 4
TOTAL 25 100

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

No ambito da gestdo, conforme a estrutura organizacional atual da SMSA-BH,
existem os seguintes cargos/fungdes: secretario(a), subsecretario(a), diretor(a),
gerente, gerente adjunto(a), coordenador(a), assessor(a) e referéncia técnica (Belo
Horizonte, 2024).

A amostra alcangou representacdes de todos os cargos/fungdes relacionados
a atuacao na gestdo da SMSA-BH, dentro do escopo proposto para este estudo.
Identifica-se maior concentracdo entre gerente e referéncia técnica, seguidos por
coordenador(a), assessor(a), diretor(a), gerente adjunto(a). A Tabela 2 demonstra os

quantitativos correspondentes.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra quanto ao cargo/funcao

Cargo/Func¢ao Numero de Participantes % da amostra
Gerente 7 28
Referéncia Técnica 6 24
Coordenador(a) 4 16
Assessor(a) 3 12
Diretor(a) 3 12
Gerente Adjunto(a) 2 8
TOTAL 25 100

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

A pesquisa alcancou profissionais que atuam em servigos vinculados a APS,
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Atencao Ambulatorial Especializada, Rede de Urgéncia e Emergéncia, além de outros

setores/instancias cuja atuagcédo € transversal e perpassa por todos os niveis de

atencao e diferentes segmentos da RAS. A Tabela 3 caracteriza o cenario e inclui a

distribuicdo do quantitativo dos profissionais conforme o local de atuagéo.

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra em relagdo a unidade de atuagao dos participantes

Unidade de atuagao

Numero de
Participantes

% da amostra

Coordenacao do Servigco de Atencao Domiciliar
Geréncia de Atencgao Primaria a Saude
Subsecretaria de Atencao a Saude

Centro de Saude Guarani

Diretoria de Atengao as Urgéncias e Emergéncias

Diretoria de Atencao Primaria a Saude e Integracao do

Cuidado

Diretoria Regional de Saude Barreiro
Diretoria Regional de Saude Norte

Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada
Geréncia de Apoio Técnico a Saude

Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulagéo
Barreiro

Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulagéo
Leste

Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e Regulagao
Norte

Geréncia de Integracéo do Cuidado a Saude
Geréncia de Regulacao do Acesso Hospitalar
Geréncia de Urgéncia e Emergéncia

Unidade de Pronto Atendimento Barreiro
Unidade de Pronto Atendimento Venda Nova

Unidade de Pronto Atendimento Centro-Sul

TOTAL

5
2

25

20

A b b~ 00 @

B T L .

N N B B 1N EEN

100

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Com relagdo ao local de trabalho, obteve-se a seguinte distribuicdo: Nivel

Central da SMSA (16), Regional Barreiro (3), Regional Norte (3), Regional Centro-Sul

(1), Regional Leste (1), Regional Venda Nova (1). O tempo de atuacdo no

cargo/fungao atual situou-se entre 11 e 144 meses, com tempo médio de atuagao de

54 meses, conforme representacao do Grafico 1.

Quantitativo de meses

Grafico 1 — Tempo de atuagao, por participante, no cargo/fungao atual
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Dos participantes da pesquisa, 19 sdo do sexo feminino (76%) e 6 do sexo

masculino (24%). No tocante a raca/cor a menor parcela da amostra se auto refere

como preta (8%). Estes sao seguidos, em ordem crescente, por pardos e brancos,

conforme o Grafico 2.

Graéfico 2 — Distribuicao da amostra conforme o quesito, autorreferido, raga/cor

Preta() .
8,0%

Branca (12)

Parda (11)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Como ponto de partida para a discussao, é relevante notar como o perfil da
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amostra pode se relacionar com a natureza dos achados. A predominéncia de
profissionais da Enfermagem (52%), por exemplo, pode ter contribuido para a énfase
recorrente nas dinamicas do cuidado, na comunicagédo interprofissional e nas
tecnologias leves, perspectivas centrais a essa formagao.

A seguir apresentam-se as categorias criadas para organizar a forma e
apresentacao do produto oriundo das entrevistas, das impressdes e do referencial

tedrico selecionado.
6.2 O SAD-BH: um N6 da Rede de Atencéo a Saude

Esta categoria analisa a identidade e o papel do SAD-BH na percepg¢éo dos
entrevistados, posicionando-o como um NO especializado dentro da estrutura
operacional da RAS. A analise explora como o SAD-BH nao é visto apenas como um
servigo isolado, mas como um componente transitério, cuja fungao principal é conectar
diferentes niveis de atencdo. O foco estda em sua capacidade de viabilizar a
desospitalizagdo e garantir a continuidade do cuidado, funcionando como uma
engrenagem essencial para a resolutividade e sustentabilidade da rede municipal de
saude.

A identidade do SAD-BH, na percepcao dos entrevistados, esta ancorada em
sua funcao de ser um elo de transicdo no sistema de saude, conectando os pontos de
atencado de maior e menor densidade tecnologica.

[...] O Ministério da Saude tem uma diretriz nacional, com portarias
que normatizam a atencéo domiciliar. E BH atende a essas diretrizes

com uma equipe especifica para isso, que sdo as EMAD e EMAP,
conforme niveis de aten¢ao domiciliar 2 e 3 (P1).

O Servico de Atengdo Domiciliar é integrante de um programa do
Ministério da Saude, o Programa Melhor em Casa [...] com
funcionamento minimo de 12 horas, de segunda a sexta, com escalas
para cuidado horizontal de médicos e enfermeiros e cobertura técnica
de enfermagem diaria das 7 as 19 horas (P5).

O Servigo de Atengao Domiciliar de Belo Horizonte tem como escopo
ser um servigo transitério, que circula entre os demais dispositivos da
rede [...] (P19).

O Servigo de Atengao Domiciliar € um servigo de transigéo de cuidados
entre a Atencao Terciaria e Secundaria, fazendo essa transi¢ao para
a Atencao Primaria (P20).

A fala dos gestores ecoa com precisao as diretrizes do Ministério da Saude que
organizam a Atencao Domiciliar (AD) em trés modalidades (AD1, AD2 e AD3). O
modelo adotado visa atender a diferentes niveis de complexidade e evidencia
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aspectos estruturantes do Programa Melhor em Casa (PMeC) (Brasil, 2016a).

A percepgao do SAD-BH como um “servigo transitério” alinha-se, ao seu papel
dentro da RAS, cuja fungdo como ponte entre os niveis de atengdo € uma resposta
direta a necessidade de superar o modelo fragmentado de cuidado (Mendes, 2011).
Este papel é consistente com a caracterizagdao do Programa em ambito nacional, que
se mostra essencial para responder ao envelhecimento populacional e a crescente
carga de doencas cronicas (Rajao, Martins, 2020).

A funcao de transicdo materializa-se no processo de desospitalizacido, que,
longe de ser uma simples alta, € um processo de cuidado planejado e multiprofissional
para garantir a transferéncia segura do paciente e otimizagao dos recursos (Belga;
Jorge; Silva, 2022). Esse processo € fundamental ndo apenas para a gestao de leitos,
mas também para a seguranga e o bem-estar do usuario.

A oferta de cuidado em um ambiente familiar e com menor risco de infecgdes
hospitalares € valorizada tanto por gestores quanto pelos proprios usuarios e seus
cuidadores (Silva et al., 2017). Além de sua funcado de transicdo, o SAD-BH é visto
como um dispositivo com impacto na gestdo de toda a rede de saude.

Serve como uma oferta de cuidado a mais para o municipio. Alivia a

sobrecarga das equipes de saude da familia e permite a
desospitalizagao precoce, melhorando a qualidade do cuidado (P1).

Ele tem um papel importantissimo em promover o giro de leito, otimizar
recursos, promovendo um cuidado humanizado no domicilio (P3).

Essa equipe [...] vai estar fazendo interlocu¢cdo com médicos dos
hospitais e com outros SAD, no sentido de desospitalizar o paciente
(P16).

O SAD, hoje, pra rede de Belo Horizonte, ele é essencial. Ele € uma
valvula de escape pra gente conseguir dar vazao pros nossos
pacientes, principalmente na urgéncia, né? Que a gente ta com a rede
muito cheia, entdo ele é primordial pra gente conseguir dar o giro de
leito. (P17)

O SAD |[...] focado em fazer busca ativas, desospitalizacdo e
desupalizacao [...] equipe multidisciplinar [...] referéncia na melhoria
do cuidado (P24).

A capacidade do SAD-BH de “promover o giro de leito” e “otimizar recursos”
valida empiricamente uma das principais justificativas para a implementacéo da AD e
da propria RAS: a busca pela sustentabilidade do sistema (Mendes, 2011). A
percepcdo dos gestores sobre a economia gerada pelo servico € amplamente
corroborada por evidéncias cientificas (Brasil, 2014b; Brasil, 2020; Cavalcante et al.,
2022; Oliveira, 2023; Rangel, 2023).
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Uma anadlise realizada a partir de dados do Sistema de Internagbes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), referente ao periodo de 2010 a
2013, indicou que o PMeC reduziu os gastos com internagbes hospitalares em,
aproximadamente, 4,7% em 2011, 5,8% em 2012 e 10,2% em 2013 (Nishimura;
Carrara; Freitas, 2019).

O custo diario da internagao domiciliar pode representar uma fragéo do custo
de um leito hospitalar, como verificado no Distrito Federal. Na ocasiao, o custo/dia na
AD era de apenas 8,5% do custo do leito de maternidade, o mais barato da unidade
(Brasil, 2014b).

Esse ganho é relevante quando contrastado com os altos custos das
Internacgdes por Condi¢des Sensiveis a Atengao Primaria, que poderiam ser evitadas
com um cuidado comunitario continuo.

As mencgoes de P9: “Acredito muito no SAD [...] o SUS pode liderar esse
cuidado no domicilio com competéncia.” e de P14: “Nao imagino hoje um sistema de
saude que ndo tenha o SAD [...] ele resolve problemas graves [...] precisa
crescer para melhorar ainda mais a assisténcia”, convergem e reafirmam o potencial
e importancia do servico.

O SAD-BH ¢é notado como um servigo que preenche lacunas assistenciais,
oferecendo cuidado complementar a APS e, por vezes, extrapolando os limites do
setor saude, em decorréncia de suas articulacdes intersetoriais.

E um servico que oferece cuidados em casa [...] para as pessoas que

precisam de uma atengdo mais intensa [...] que o centro de saude,
muitas vezes, ndo conseguiria ofertar (P25).

O SAD é o servigo [...] que interage com os servigos locais para
pensar, a partir dos critérios de elegibilidade, como que vocé vai
pensar nas portas de saida [...] para que esse usuario [...] passe a ter
o suporte da equipe do SAD (P9).

O SAD é de extrema importancia [...] possibilidade de articular o
movimento dessas internagdes [...] pensar em saude mental e politica
do SUAS também (P19).

Alguns entrevistados identificam o SAD-BH como provedor de um cuidado
“mais intenso”, o que dialoga com a necessidade de fortalecer a capacidade da APS
no manejo de determinadas condi¢des. Essa percepgao coincide com a afirmacéao de
Mendes (2011), Belga, Jorge e Silva (2022) quando dizem que o SAD funciona como
um apoio especializado que complementa a gestdo do cuidado realizada pelas

equipes da APS.
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A mencéo & articulagdo com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
demonstra uma compreensao ampliada da saude. Evidencia que a gestao percebe a
necessidade da intersetorialidade para abordar os determinantes sociais, um principio
essencial para a integralidade do cuidado e para a promogé&o da saude e da qualidade
de vida da populacdo. Essa articulagdo € necessaria, visto que muitas familias de
pacientes sob cuidados domiciliares vivem em condi¢des de vulnerabilidade social que
exigem suporte para além do setor saude (Brasil, 2014Db).

Outro aspecto importante é a busca pela identificacdo das abordagens e planos
que guiam a atuacao do SAD-BH, especialmente no que se refere a sua interagédo com
a Rede. O objetivo é entender se existem estratégias formais ou informais para
garantir a integragao do servigo no contexto da RAS.

As estratégias de atuacdo revelam a intencionalidade por tras da operagéo
do SAD-BH e seu alinhamento com as politicas de saude. Elas s&o a base para a
articulagao em rede e influenciam a forma como o servigo se relaciona com os demais:

Sao definidas por meio da portaria, das legislagbes que regulamentam

as equipes [...] é a partir dessa regulamentacao, dessa clareza dos
casos elegiveis, que é feito todo o plano de agao (P2).

As estratégias sédo definidas pela Diretoria de Urgéncia, com base na
realidade epidemioldgica, causas de internagao, disponibilidade de
leitos [...] e diretrizes da coordenagao do SAD (P9).

As estratégias se baseiam nas diretrizes nacionais, nas necessidades
dos usuarios, no perfil epidemioldgico da populagdo [...] e nas
capacidades das equipes (P10).

Seguem as portarias do Melhor em Casa, com desenho dos processos
feito pela coordenacao [...] ha tentativas de ajustes conforme
necessidades identificadas na rede (P13).

As referéncias as diretrizes que norteiam a atuacdo do Servico indicam o
conhecimento dos entrevistados sobre as perspectivas institucionais (normas e
estratégias). Essa compreenséao é elemento importante para o funcionamento da rede,
pois permite a efetivacdo de acdes menos fragmentadas a partir das articulagdes
necessarias.

Por outro lado, alguns entrevistados relatam pouco conhecimento ou
desconhecimento sobre as diretrizes municipais e as estratégias de atuagdo do SAD-
BH.

Eu sei que tem uma politica nacional que orienta [...] mas confesso

que nao sei se existe alguma portaria especifica em Belo Horizonte
(P14).
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Nao sei como sao definidas as estratégias do SAD em Belo Horizonte
(P16). Nao sei te falar, ndo. (P23).

A percepcdo do “desconhecimento” sobre o SAD-BH como causa da
fragmentacdo da rede merece uma analise que va além da interpretacdo de uma
simples falha de comunicagéo. Sob a lente da micropolitica, o “ndo saber” raramente
€ um vacuo neutro de informacao; ele pode operar como uma estratégia ativa, ainda
que ndo plenamente consciente, de resisténcia a integracdo e de manutengéao de
territorios de poder. A questao que se impde é: quem se beneficia quando um servigo
nao conhece plenamente o outro?

Explorar essa nuance revela que o desconhecimento pode cumprir funcées
politicas especificas no cotidiano da rede. Primeiramente, ele atua como um
mecanismo de prote¢cdo da autonomia e evitagdo da complexidade. Integrar-se ao
SAD implica compartilhar decisdes sobre o paciente, ajustar processos de trabalho e
investir tempo em reunides e articulagées — em suma, significa abrir mao de parte do
controle e aumentar a carga de trabalho. Manter-se “desconhecedor” é uma forma de
preservar o status quo e a soberania sobre sua “caixinha”, uma estratégia de
autoprotegdo em um sistema ja sobrecarregado.

Em segundo lugar, o desconhecimento demarca territérios em um campo de
disputas por recursos e legitimidade. Em um cenario financeiro complexo, onde os
servigos competem por visibilidade e recursos, conhecer plenamente o outro pode
significar ter que negociar o cuidado do paciente, compartilhar indicadores e,
potencialmente, diluir o préprio poder simbdlico. O desconhecimento, portanto,
funciona como uma fronteira invisivel que protege o servigo de “interferéncias” e da
complexidade do cuidado compartilhado.

O “desconhecimento” pode ser caracterizado pela auséncia de acesso a
informacao ou como um ato politico. Na primeira hipétese, pode-se investir em maior
divulgacéo, criagdo de manuais ou protocolos e materiais informativos. Na segunda,
considera-se a importancia da criagdo de espagos de negociagao e pactuagao, onde
os atores da rede possam ndo apenas “conhecer” o SAD-BH, mas também discutir
abertamente os custos, beneficios e as implicagdes da integragao para o seu proprio
processo de trabalho, construindo a confianga necessaria para superar as resisténcias
e mover-se em diregao a um projeto compartilhado.

Os elementos que permeiam a efetivagao do trabalho em rede sao multifatoriais
e isso tem sido discutido ao longo deste trabalho. Um olhar sobre a RAS, a partir do
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SAD-BH, demonstra caminhos percorridos e novas perspectivas a serem exploradas.

A identidade do SAD-BH, tal como percebida pelos entrevistados, permite
expandir o conceito de N6 da rede proposto por Mendes (2011). O SAD-BH nao é
apenas um ponto estatico na estrutura da RAS. Ele se revela como um “n6 de
transicao tecnoldgica”, um agente dindmico cuja principal fungéo é gerir o fluxo de
usuarios entre ambientes de diferentes densidades tecnoldgicas. Ele opera na
intersecgéo entre as tecnologias duras do ambiente hospitalar e as tecnologias leves
do cuidado territorial, utilizando-se de um arsenal de tecnologias leve-duras no
domicilio.

Essa fungao de “ponte tecnoldgica”, que € central para a desospitalizagao e a
desupalizagdo, ndo € um mero detalhe operacional; € a sua principal competéncia
estratégica. Assim, o estudo do SAD-BH sugere que a topologia de uma RAS, a luz
de Merhy e outros autores (2019), ndo deveria ser analisada apenas pela localizagao
de seus NOs, mas pela capacidade de cada N6 em modular e traduzir diferentes
l6gicas tecnoldgicas.

Pode-se dizer que o SAD ndo é apenas mais um NO no arranjo proposto por
Mendes. Trata-se de um tipo especifico de N6 cuja funcéo é a gestao da transigcao de
densidades tecnoldgicas (dura-leve-dura). E por isso, € possivel afirmar que este
conceito avanga o modelo original de Mendes, que nao diferenciava os Nés por esta
funcao.

Uma vez compreendido o papel que o SAD-BH ocupa na arquitetura da RAS,
a analise deve se aprofundar em como esse N6 se conecta, na pratica, com os demais
componentes da rede. A secido a seguir explora essa dinamica, revelando a tensao

diaria entre a cooperagao desejada e a fragmentacao sistémica.
6.3 A articulagao do SAD-BH com os demais N6s da Rede

A partir do conceito de Mendes sobre as relacdes entre os NoOs da rede, esta
categoria explora a dindmica de interacdo do SAD-BH com os outros componentes
essenciais da RAS, como a Atenc¢ao Primaria a Saude (o centro de comunicagao da
rede), as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e os hospitais (N6s secundarios e
terciarios). A analise aprofunda a tensao evidente nas entrevistas entre a cooperagao
desejada, que por vezes ocorre por meio de relacdes pessoais e esforcos individuais,
e a fragmentacao sistémica, caracterizada pela falta de conhecimento sobre o servigo,

falhas de comunicacgao e auséncia de protocolos institucionais robustos.
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Apesar dos desafios, os gestores reconhecem a existéncia de focos de
integracao e cooperagao bem-sucedida, que demonstram o potencial da rede quando
seus componentes operam de forma colaborativa e com processos definidos.

A articulagao envolve fluxos especificos, protocolos, participacdo em

huddles, discussao de casos, e a¢gdes conjuntas com hospitais, UPAs
e centros de saude (P3).

A interlocucdo se da por meio de discussdes dos casos [...] avaliacao
de casos que vao ser direcionados para o cuidado domiciliar ao invés
de hospital. (P2)

A relacao UPA-SAD esta muito proxima e com construgdes [...] hoje
temos ferramentas em conjunto, planilhas de monitoramento, reunides
periodicas (P17).

Me parece que é um servigo que esta bem integrado na rede hoje [...]
com os hospitais, com as UPAs [...] profissionais qualificados e bem
vistos (P14).

E uma articulagdo que comega pelo nivel de gestdo [...] e caminha
para o nivel dos servicos [...] acionando APS, CERSAM, hospitais,
reabilitacao, conforme necessidade (P9).

Existe uma relacdo de referéncia e contrarreferéncia [...] mesmo
quando ele comega a acompanhar, ele ja envia para o centro de saude
que comecgou o acompanhamento (P12).

As experiéncias positivas relatadas sao a materializacdo dos principios que
fundamentam as RAS. Praticas como a discussao conjunta de casos, a definicao de
fluxos, o uso de ferramentas compartilhadas e a participagcdo em reunides sao
exatamente os mecanismos que viabilizam a “agdo cooperativa e interdependente”
entre os Nés da rede (Mendes, 2011).

As iniciativas evidenciadas alinham-se as diretrizes do Ministério da Saude.
Elas demonstram que a constru¢do da continuidade do cuidado, um dos maiores
desafios do sistema, depende diretamente desses dispositivos de integracdo que
promovem a articulagao entre as equipes (Belga; Jorge; Silva, 2022).

A atuacao transversal do SAD, o condiciona a uma semi-dependéncia de outros
No6s da Rede para ampliar o seu potencial. Assim como indicado por Jatoba e Carvalho
(2024), a pratica cotidiana revela discrepancias entre a forma como os sistemas séo
projetados para operar e como ele realmente “acontece”. Trés participantes destacam
alguns desafios identificados:

Ha dificuldades de interlocucdo com a atengao secundaria por conta
de filas e indisponibilidade de especialistas. (P6)

O CREAB, por exemplo, ndo tem ponto de oxigénio para pacientes
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que usam O2 domiciliar. (P4)

A gente tem que pensar [...] na limitacdo de insumos de cuidado
domiciliar [...] acesso a BIPAP, CIPAP [...] & dificil [...] e isso prejudica
o cuidado [...] principalmente com os idosos. (P23)

A partir das analises realizadas pode-se afirmar que a relacido entre o SAD-BH
e os servigos da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) € um ponto de atengao.
As mengdes pelos entrevistados voltam-se a dificuldade de interlocugao e a outras
limitagdes. Apenas P4 referiu-se a “temos feito reunides frequentes com CREABS,
APS, hospitais”, revelando o discreto investimento na aproximacao entre o SAD-BH e
os servigos da AAE.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) nao foi citada em nenhuma das 25
entrevistas. Embora a RAPS tenha uma estrutura consolidada e organizada para dar
o suporte necessario as demandas e necessidades dos usuarios, os entrevistados nao
fizeram associacoes entre a atuacdo do SAD-BH e os servicos da RAPS.

Um ponto critico nesta analise foi a auséncia de mencgdes, pelos entrevistados,
sobre o Nucleo Interno de Regulagao (NIR) e a Geréncia de Regulagdao do Acesso
Hospitalar (GERAH). O NIR, entre outras coisas, monitora o fluxo de pacientes e o
giro dos leitos hospitalares para otimizar o uso da capacidade da unidade. Ele atua
como elo entre a gestao interna do hospital e as centrais de regulagcdo externas, que
coordenam o acesso aos servigos de saude no territério (Brasil, 2025).

Cabe a GERAH “gerenciar a rede de unidades hospitalares do municipio,
assegurando a oferta de cuidado integral a populagdo, promovendo o acesso, a
protecdo, a recuperagao e a reabilitagdo da saude dos cidadaos” (Belo Horizonte,
2025). A auséncia de mencdes sobre o NIR e a GERAH é um alerta. Pois as
estratégias de atuagao deveriam estar alinhadas, devido ao objetivo comum entre o
SAD, NIR e GERAH em “promover o giro de leitos”, “otimizar o uso dos recursos
disponiveis na rede” e “cuidar das pessoas no local correto”.

A capacidade de resposta deste sistema de saude tem sido testada,
constantemente. Em alguns momentos ele esteve a beira do colapso devido ao
aumento de demanda, a sobrecarga e a limitagcdo de recursos. A superlotagdo de
UPAs e hospitais € um fendbmeno visto/vivido em diversos municipios brasileiros e
também no cenario internacional (Brasil, 2020). Diante disso, um questionamento
oportuno é: os recursos atuais sao insuficientes ou estado sendo mal utilizados?

Uma sugestao de melhoria seria a inser¢ao da op¢ao de encaminhamento para
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o SAD no sistema informatizado institucional responsavel pela regulagéo dos leitos
hospitalares. Assim, caso as equipes assistenciais ndo se atentassem para essa
possibilidade, o regulador teria a opgdo de recomendar a equipe o encaminhamento
do paciente para o servigo, a partir da descricao do referente ao seu estado de saude
e dos critérios de elegibilidade.

A percepgdao de uma fragmentacdo sistémica materializa a falha na
comunicagao que, segundo Mendes (2011), compromete a prépria definigdo de uma
RAS. As falas a seguir ilustram de forma contundente como essa barreira se
manifesta no cotidiano dos gestores e fragiliza a continuidade do cuidado.

A causa raiz dessa fragmentagao € o desconhecimento sobre o servigo, como

sintetiza a fala de um dos entrevistados:

Ha desconhecimento institucional sobre o SAD [...] inclusive entre
gestores [...] é necessario divulgar mais o servico dentro da prépria
rede (P13).

Ainda tem muito desconhecimento [...] o pessoal da atencao primaria
acha que tem que ser através da UPA [...] a relagdo com a rede ainda
é fragilizada (P24).

O desconhecimento sobre o SAD-BH é um sintoma agudo da fragmentacgao do
sistema de saude (Mendes, 2011). Uma RAS funcional pressupde que todos os seus
componentes compartiihem uma missao e objetivos comuns, o que é inviavel se os
atores ndo conhecem as potencialidades uns dos outros. A literatura confirma que a
desarticulacdo da rede e a limitacdo do acesso sao desafios persistentes no SUS
(Belga; Jorge; Silva, 2022).

A fragilidade na articulagdo com a APS, em particular, € um ponto critico, pois
ela é designada como o centro de comunicagéo e coordenadora do cuidado na rede
(Mendes, 2011). A falta de conhecimento sobre os fluxos corretos pode levar a uma
demanda espontanea pelo servico, o que sinaliza uma falha na comunicacao da rede
(Oliveira et al., 2023). Essa dificuldade de articulagdo € um fendmeno nacional, ha
estudos que apontam a necessidade de maior protagonismo da atengéo primaria e
melhor definicdo dos fluxos entre os servigos (Rajao, Martins, 2020). A afirmagao de
P7 traz um novo elemento & essa discussao, a incluséo dos usuérios: “E uma boa
relagcdo entre os servigos [...] mas nem todos conhecem o SAD [...] profissionais e
usuarios ainda se perguntam o que € isso.” O fato de profissionais e usuarios “nédo
conhecerem” o servico revela-se uma barreira de acesso a populacao. Além de limitar

o potencial de atuagdo da RAS, impede que outras modalidades de cuidado sejam
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ofertadas, em determinadas condigdes.

Os resultados deste estudo evidenciam que, além das agbes de educagao
permanente e educacdo em saude, s&0 necessarias iniciativas que fortalegam o
controle social. Um movimento que ressalte a sua importancia para a criagao e
manutencdo do SUS.

Sugere-se a promogao de atividades que envolvam a formagao de conselheiros
e o fortalecimento dos espacos e representagdes locais, regionais e nacionais. Um
outro investimento com grande potencial de alcance e que contribuiria para mitigar o
desconhecimento do SAD-BH, seria a criagcdo de materiais informativos para
divulgacao do Servigo — produgdes direcionadas a populagao e aos profissionais.

A fala de P24 revela que o desconhecimento entre os profissionais pode ter
outros fatores associados: “A gente precisa parar, escutar, conversar, e aproximar [...]
muitos aqui nem sabem o nome dos profissionais do SAD [...] e isso ndao é por ma
vontade, é pela rotina pesada.”

O fato apresentado é de grande relevancia para o entendimento da realidade,
para analise do cenario e identificacdo de oportunidades para melhores intervencgoes.
A “rotina pesada” revela-se como um aspecto preocupante, nao apenas com influéncia
sobre o (des)conhecimento de ofertas e servigos, mas como elemento de impacto na
saude do trabalhador que pode gerar consequéncias graves, como burnout e outros
agravos danosos a estes individuos.

E possivel perceber a “rotina pesada” ndo como uma justificativa para a inagéo,
mas como elementos que extrapolam as capacidades locais de intervencdo. O
subfinanciamento e a precarizagao estrutural do SUS se manifestam no cotidiano
como uma “rotina” que impede fisicamente os profissionais de realizar o “trabalho vivo”
(reunides e discussdes de caso) que a propria politica de saude exige. A “rotina
pesada” € o ponto onde a macropolitica (orgamento) sufoca a micropolitica (o
encontro) (Merhy et al., 2019; Almeida; Merhy, 2020).

A analise da “rotina pesada” como um sintoma da precarizacdo estrutural
oferece uma explicacdo fundamental para a persisténcia do desconhecimento.
Contudo, para uma compreensao completa do fenébmeno, é preciso ir além da
justificativa estrutural e adentrar o campo das relagdes de poder. A questao que se
impbe é: este desconhecimento € apenas uma consequéncia passiva da sobrecarga
ou pode também ser interpretado como um ato com fungdes micropoliticas?

A coexisténcia de cooperagao e fragmentacgao resulta em uma tensao diaria, na
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qual a efetividade da articulacdo depende mais do esforgo individual e das relagdes
interpessoais do que de processos institucionais sélidos e previsiveis. A consequéncia
direta dessa fragmentacao institucional € que a responsabilidade pela integragao recai
sobre os proprios profissionais, em um movimento que a micropolitica de Merhy et al.
(2019) define como a primazia do “trabalho vivo em ato”.

A analise das percepgbdes dos gestores revela que, na auséncia de fluxos
institucionalizados, a articulagdo da rede se torna dependente de “redes invisiveis”,
sustentadas pelo esforco individual e pelas relagcbes interpessoais. Este fendbmeno
pode ser analisado com maior profundidade a luz da Engenharia de Resiliéncia, que
distingue o Trabalho como Imaginado (WAI) — a forma como os sistemas sao
projetados para operar, com seus protocolos e diretrizes formais — do Trabalho como
Feito (WAD) — a maneira como as atividades de fato se concretizam no cotidiano, com
suas inevitaveis adaptagdes para lidar com a complexidade e a escassez de recursos
(Jatoba; Carvalho, 2024).

Nessa perspectiva, as “redes invisiveis” e o “trabalho vivo em ato”, téo
presentes nos relatos, parecem constituir o WAD da RAS de Belo Horizonte. Longe
de ser um desvio ou uma falha, este WAD ¢ a principal fonte de desempenho resiliente
do sistema. E a capacidade adaptativa dos profissionais — que criam atalhos,
estabelecem contatos informais e mobilizam recursos de forma criativa — que permite
ao SAD-BH e aos demais servicos superarem as barreiras do “desconhecimento”
e da fragmentacdo, garantindo a continuidade do cuidado onde a estrutura formal
falha.

A lacuna entre o prescrito e o realizado, longe de ser uma anomalia, é o0 espacgo
onde a resiliéncia ou a fragilidade do sistema se manifesta. A estabilidade do sistema,
nao advém da estrita aderéncia aos protocolos (WAI), mas da variabilidade e dos
ajustes constantes que os trabalhadores realizam para dar conta da complexidade,
como sustenta a perspectiva da Safety-Il, que foca em aprender com o que da certo
(Jatoba; Carvalho, 2024).

Contudo, sob uma otica dialética, a prépria necessidade desse intenso e
constante WAD é um sintoma de um Trabalho como Imaginado (WAI) notadamente
fragil e desconectado da realidade operacional. A estrutura formal da RAS, com seus
sistemas de comunicacdo e fluxos de referéncia e contrarreferéncia, se mostra
subespecificada e incapaz de absorver a variabilidade cotidiana do cuidado.

Jatoba e Carvalho (2024) afirmam, “as condigdes de trabalho nunca
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correspondem completamente ao que foi prescrito”. Isso for¢ga os profissionais a
compensarem as lacunas do sistema com um alto custo pessoal e organizacional,
gerando a “rotina pesada” mencionada pelos entrevistados. Essa dependéncia de
solucdes informais, embora potente, cria uma resiliéncia precaria, que nao é equanime
nem sistémica, e introduz riscos, pois as redes pessoais ndo sdo universalmente
acessiveis nem institucionalmente garantidas.

Desta forma, a lacuna WAI-WAD evidenciada no contexto do SAD-BH
apresenta um paradoxo central: a resiliéncia do sistema emerge menos de um projeto
deliberado de governanga e mais da agéncia dos trabalhadores que lutam para
reconciliar a norma com a pratica. Esta constatacdo sugere que o caminho para o
fortalecimento da rede nao esta em reprimir essa variabilidade, mas em compreendé-
la e criar estruturas formais (um novo WAI) que a suportem, legitimem e potencializem,
transformando as adaptacbes bem-sucedidas em aprendizado organizacional
continuo.

Os trechos de falas a seguir demonstram como a articulagéo da rede se torna
dependente de relagdes pessoais e esforgos individuais, e ndo de processos formais:

A comunicagdo é um grande gargalo. Ja tive boas experiéncias de
articulagdo, mas também muitas dificuldades burocraticas. A

impressdo é de que depende muito da equipe e do conhecimento
prévio entre os profissionais (P1).

Temos hospitais e UPAs com relagbes muito positivas [...] e outros
locais com perspectiva equivocada, conflito de entendimento[...] o que
fragiliza a relagcéo (P18).

Nao é algo que esta estabelecido institucionalmente [...] 0 que existe
€ uma busca espontanea das partes envolvidas (P8).

A rede deveria conversar, mas nao conversa [...] a gente tem
dificuldade de retorno até em casos de violagao de direitos. (P19)

A vinculagcdo com os servigos da atengao primaria [...] hospitalar [...]
e urgéncia é feita conforme a demanda [...] mas se perde por falta de
conhecimento do perfil dos pacientes. (P7)

A gente vé o SAD como uma equipe escondida dentro do servico [...]
pouca aproximagao com as equipes assistenciais. (P20)

Muitas vezes, a gente ndo se encontra [...] as vezes, parece que cada
um esta atuando na sua caixinha [...] a integragéo ainda é falha. (P25)

[...] o SAD as vezes parece um setor a parte [...] a gente s6 aciona
quando precisa. (P24)

Hoje, eu acho que ele ainda esta muito a parte [...] pouco imerso na
nossa légica de territério [...] precisamos potencializar esse servico.
(P15)
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A dependéncia do “conhecimento prévio entre os profissionais” € o diagndstico
preciso de uma rede em estagio inicial de maturagéo. Um sistema integrado robusto
caracteriza-se por substituir a imprevisibilidade das relagcdes informais por processos
institucionais claros, que garantem a comunicagdo e a cooperagao
independentemente dos atores envolvidos (Mendes, 2011).

Essa realidade pode ser analisada sob a 6tica da micropolitica do trabalho em
saude, que distingue o trabalho morto (prescrito, normatizado) do trabalho vivo em ato
(a acdo que ocorre no encontro, baseada na relagdo e na criatividade) (Merhy et al.,
2019). A consideragao de P12 corrobora com essa afirmagao: “Precisa estar mais
dentro do centro de saude, mais junto dos especialistas [...] para que o profissional
conhecga a cara do profissional, para acionar em caso de necessidade.”

Na auséncia de mecanismos de governanga e logistica eficientes (trabalho
morto), o peso da integracao recai sobre o trabalho vivo. Ou seja, sobre o voluntarismo
e as “redes vivas” que os profissionais constroem por meio de seus contatos pessoais.
Embora essa seja uma solugdo potente para resolver problemas imediatos, é
insustentavel e ndo garante a continuidade e a equidade do cuidado (Belga; Jorge;
Silva, 2022).

A necessidade de “conhecer a cara do profissional” para poder aciona-lo
transcende uma preferéncia por relagdes interpessoais. Um olhar externo poderia
classificar isso como um desejo por humanizagdo. No entanto, a partir da analise
metodoldgica eleita para esta pesquisa, € possivel evidenciar esta fala como uma
estratégia de sobrevivéncia e uma tecnologia de confianga.

Em um sistema onde os fluxos formais e os prontuarios eletrénicos sao frageis
ou inexistentes (‘trabalho morto’ deficiente), a relagéo face a face torna-se o unico
sistema logistico confiavel. A confianga no rosto conhecido substitui a confianga em
um protocolo. Portanto, o “trabalho vivo” ndo surge aqui como uma opgao humanista,
mas como uma solucado para preencher o vacuo deixado pela falha da estrutura
tecnolégica e informacional da rede (Merhy et al., 2019; Almeida; Merhy, 2020).

Em consonancia com os conceitos apresentados por Mendes (2011) e Merhy
et al. (2019), alguns entrevistados mencionaram iniciativas adotadas pelo SAD-BH. As
acgdes relatadas referem-se ao movimento de aproximagao entre os servigos e seus
respectivos profissionais.

A relagdo vem melhorando com o tempo. [...] Foram feitas reunibes
com os 150 centros de saude, com hospitais, com os NASF, sempre
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divulgando o servigco. Temos feito reunides frequentes com CREABS,
APS, hospitais. [...] Um tenta entender o processo de trabalho do outro
(P4).

Foi publicado um documento muito legal [...] sei que existem as
EMADs [...] EMAD de cuidados paliativos, pediatrico [...] que
trabalham com critérios bem especificados (P21).

Mostrou alguns indicadores [...] admissdes, dias de acompanhamento,
altas, reinternacoes, obitos [...] (P24).

A gente teve reunides [...] para conhecer as equipes [...] para tentar
ficar mais proximo [...] as vezes muda a equipe [...] tem que estar
sempre aproximando (P25).

A analise da articulagdo do SAD-BH revela uma contradigao quando examinada
pela dupla lente de Mendes e Merhy. Do ponto de vista da macrogestao de Mendes
(2011), a rede parece falhar: a auséncia de fluxos institucionalizados e o
desconhecimento mutuo apontam para uma fragmentagao sistémica.

Porém, sob a otica da micropolitica (Merhy et al., 2019), uma outra rede se
revela. Nota-se uma rede invisivel, sustentada pelos profissionais, que criam suas
proprias pontes de comunicacdo por meio de relacbes pessoais e ferramentas
informais.

Portanto, a questao critica n&o é se a rede existe ou nao existe. Ela existe, mas
sua funcionalidade real néo reside nas diretrizes formais, e sim na poténcia dos
encontros e na agéncia dos trabalhadores. Isso tensiona o modelo de Mendes,
sugerindo que a arquitetura formal de uma RAS €& uma condi¢do necessaria, mas
insuficiente.

Sem os mecanismos da micropolitica, que fomentam confianga e colaboracéo,
a estrutura da rede permanece como um esqueleto sem vida. O caso de Belo
Horizonte demonstra que a verdadeira integragao é coproduzida no cotidiano, muitas

vezes apesar da estrutura formal, e ndo apenas por causa dela.
6.4 Os sistemas logisticos e as liga¢gdes do cuidado

Esta categoria foca nas “ligacdes” materiais e imateriais que, segundo Mendes
(2012), garantem o fluxo de informagdes, pessoas e produtos na rede e evidenciam
ferramentas de conexdo do SAD-BH na RAS. A anadlise detalha as ferramentas
praticas, desde prontuario no domicilio, e-mails e telefonemas institucionais até grupos
informais de WhatsApp, que constituem o sistema logistico da rede. Revela-se a
auséncia de um sistema unificado que abarque as informacgdes, o que compromete a

continuidade e a coordenacéao do cuidado prestado pelo SAD-BH.
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A operacionalizagdo da comunicagao do SAD-BH com a rede é realizada por

meio de um mosaico de ferramentas. De acordo com os relatos, evidencia-se a

inexisténcia de uma plataforma unificada, o que gera heterogeneidade e
imprevisibilidade nos fluxos de informacao devido a auséncia de um padrao.

Utilizamos prontuario no domicilio, e-mail, planilhas, producao

estatistica, painéis interativos. Nas UPAs de projeto piloto,
compartilhamos ferramentas entre gestores e equipes. (P3)

O principal ponto de comunicagéo hoje é o prontuario eletrénico. Além
disso, temos e-mails, WhatsApp [...] reunides, grupos de trabalho e
discusséo de caso. (P2)

Criamos ferramentas internas como censo diario, planilhas de escala,
formularios de afastamentos, matriz estatistica e uso de e-mails.
Também usamos grupos de WhatsApp corporativos. (P5)

Temos grupo de WhatsApp [...] planilha de encaminhamento [...] e
discussao corpo a corpo quando possivel. (P20)

A gente usa muito o WhatsApp [...] e-mail institucional tem funcionado
bem [...] ja teve alta entregue presencialmente [...] malote as vezes
demora (P25).

Tais relatos revelam que os entrevistados reconhecem a existéncia e a
utilizacao de ferramentas e dispositivos incorporados ao “sistema logistico” e nas
“ligacdes do cuidado”. Entretanto, P15 frisa o seu desconhecimento para descrever
aspectos cotidianos, como o trabalho compartilhado: “O contato telefénico, o relatério
descrito, a evolugdo em prontuario e o e-mail [...] mas eu nao sei se ele acontece de
forma realmente compartilhada.”

Um sistema logistico em uma RAS é a infraestrutura que garante a
"organizagao racional dos fluxos e contrafluxos de informagdes, produtos e pessoas”
(Mendes, 2011, p. 195). A realidade descrita pelos entrevistados aponta para um
conjunto de solugdes reativas e nao padronizadas. A coexisténcia de ferramentas
formais (e-mail, malote) e informais (WhatsApp) é sintoma da auséncia de uma
plataforma de comunicacgao institucionalizada (Belga; Jorge; Silva, 2022). Essa falta
de padronizagao, que depende de tecnologias leves como a relagao interpessoal, em
detrimento de tecnologias de informagao mais robustas, representa uma barreira para
a criagao de uma rede confiavel e segura.

O ponto mais fragil e critico do sistema logistico, conforme a fala dos
entrevistados, €& a auséncia de um prontuario eletrbnico compartilhado, o que

representa a principal barreira tecnologica para a integragao do cuidado.
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Estdo implementando ainda o prontuario eletrénico. Atualmente os
prontuarios sdo manuais [...] evolui-se carbonado. Isso dificulta a
continuidade e integragao (P7).

O fato do SAD nao acessar o prontuario € um problema na nossa rede
[...] isso prejudica a relagao e a comunicacgao (P11).

Eu n&o sei se existe um prontuario unificado [...] desconheco se eles
tém ferramentas, planilhas, BlI... (P16).

A literatura € unanime ao apontar o prontuario eletrénico como uma ferramenta
indispensavel para a coordenacédo do cuidado em uma RAS. O uso deste recurso
permite 0 acesso em tempo real ao historico e ao plano terapéutico do paciente por
todos os profissionais envolvidos (Mendes, 2011; Belga; Jorge; Silva, 2022).

A descricao de um sistema baseado em “prontuarios manuais” e “evolugao
carbonada” evidencia um profundo hiato tecnoldgico. Essa falha no sistema logistico
€ uma causa direta da fragmentacéo e do “desconhecimento” discutidos na categoria
anterior, comprometendo fundamentalmente a agao cooperativa entre os diferentes
Servigos.

A consequéncia direta da fragilidade dos sistemas formais é a delegacgao da
responsabilidade logistica para canais informais ou, no caso mais extremo, para o
proprio paciente e sua familia, evidenciando uma falha sistémica.

Tem telefone corporativo, WhatsApp, e-mail, mas ainda usamos a

familia como elo [...] isso mostra a fragilidade da comunicagéo
institucionalizada (P11).

A comunicagao ocorre por telefone, e-mail, relatérios [...] mas ainda é
muito fragmentada e depende do empenho individual (P13).

Utilizamos telefone, e-mail, relatérios, WhatsApp [...] mas faltam
normativas que direcionem esse processo de forma padronizada
(P19).

Hoje a légica é por e-mail [...] o telefone é uma dificuldade geral [...]
usam também WhatsApp, mas n&o é formal (P24).

A analise revela um paradoxo a luz da teoria de Merhy e outros autores (2019):
a intensidade do “trabalho vivo em ato” ndo surge como uma escolha humanizadora.
Mas, como uma solucéo fragil e reativa diante da fragilidade do “trabalho morto”, como
a auséncia de prontuarios integrados e de protocolos institucionais robustos.

O caso do SAD-BH tensiona a visao do “trabalho vivo". Fica evidente que, sem
0 suporte de uma estrutura organizada, essa pratica pode se tornar um fator de
sobrecarga e insustentabilidade para os profissionais, em vez de poténcia para o
cuidado.
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A pratica supramencionada, embora resolva problemas pontuais, contraria os
principios de seguranga do paciente e de responsabilidade profissional que devem
nortear o cuidado em rede. A dependéncia de estratégias locais e nao institucionais
reforca a auséncia de uma governancga efetiva sobre os sistemas de informacao,
perpetuando um modelo de comunicacédo reativo e fragmentado (Brasil, 2016b;
Mendes, 2011).

A necessidade de “usar a familia como elo” para a comunicagao entre servigcos
€ o sintoma da faléncia do sistema logistico de uma rede. Quando a rede falha
em prover um sistema logistico confiavel (um ‘trabalho morto’ robusto), ela ndo apenas
sobrecarrega a familia; ela transfere para o elo mais fragil a responsabilidade por um
risco que é inerentemente seu. Os arquivos fisicos que o familiar carrega entre os
servicos ndo é apenas um instrumento de comunicagdo; € a materializacdo da
incapacidade do sistema em garantir a continuidade do cuidado, transformando o
cuidador em uma protese para uma rede incompleta.

Ao imergir, especificamente, nos aspectos relacionados as “ligagdes do
cuidado”, faz-se necessaria aprofundar a discussao no que se refere ao processo de
transi¢cao do cuidado.

A equipe do SAD procura o centro de saude para discussao do caso e
para essa transferéncia do cuidado (P2).

Para pacientes mais complexos, a equipe vai presencialmente até o
centro de saude, leva o sumario e passa as informagoes. Para os
demais, a comunicagao € por e-mail (P4).

Temos pactuagdes com hospitais e com a urgéncia para garantir
segurancga e continuidade do cuidado. A transigao ocorre via e-mail ou
presencial, conforme complexidade (P5).

A equipe da saude da familia tem a noticia que aquele usuario vai ser
acompanhado pelo SAD [...] e ao final do tratamento, a informacao é
encaminhada a APS (P10).

A articulagao [...] é por e-mail e telefone [...] discussao de caso on-line
ou presencial [...] mas vejo pouca integragao presencial (P12).

A transicao é feita com relatério, avaliagdo em conjunto, discussao de
casos [...] mas em geral a rede trabalha com estratégias locais e nédo
institucionais (P17).

A equipe discute o caso com a UPA ou hospital, avalia elegibilidade, e
apos o aceite realiza a admissdo no domicilio [...] isso é feito por
telefone, e-mail ou presencialmente (P18).

De outro modo, alguns entrevistados relatam perceber fragilidades no processo

de transicao do cuidado. Além da variabilidade nas descri¢coes, ha énfase na utilizacao
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de instrumentos que, aparentemente, limitam por ndo estarem atrelados as
discussdes de casos ou outros movimentos que refletem o trabalho colaborativo.
Ademais, alguns entrevistados indicam desconhecer como o processo ocorre,
limitando suas respectivas avaliagdes e/ou consideragoes.

Essa transicdo idealmente deveria ser feita em parceria, mas na

pratica ha empurra-empurra. A equipe de saude da familia sente alivio
quando o paciente esta com o SAD, e vice-versa (P1).

Ha formularios e planilhas [...] mas o servico ndo consegue ter
documentos que comuniquem com toda a rede [...] isso gera perdas e
retrabalho (P7).

A gente ndo integra essa transigao [...] n&o sei dizer como que se da
[...] essa continuidade é assumida pela APS [...] ou vai para hospital
transitorio por junta (P8).

Ainda funciona na légica do encaminhamento por e-mail [...] telefone
corporativo [...] prontuario manual no domicilio [...] formulario
preenchido. A gente faz muito pouco plano de cuidado [...] falhamos
muito nisso como rede (P21).

O que a gente tem observado ali no distrito é que essa transferéncia
do cuidado esta acontecendo por forma de e-mail [...] um informe
mesmo (P23).

Eles acompanham por um tempo [...] quando o paciente esta mais
estavel, encaminham para o centro de saude [...] ja fizemos
atendimentos compartilhados (P25).

Nao sei como o SAD faz esse vinculo com a atengao primaria [...]
desconhecgo essa parte do processo (P20).

Nao consigo opinar (P22).

As falas sobre o0 “empurra-empurra” entre os servicos poderiam ser analisadas
como conflitos interprofissionais. No entanto, a partir de uma perspectiva gerencial
focada em resultados, percebe-se este momento como o ponto de colapso do “valor
condicional’. Essa disputa para conferir responsabilidade ao outro é o instante visivel
onde o valor clinico se dissipa, deixando de ser a prioridade.

Essa é a consequéncia direta de uma rede que ndo consegue dar seguimento
ao seu proprio processo produtivo de cuidado, evidenciando que o valor em saude
nao & um estoque, mas um fluxo que pode ser rompido a qualquer momento.

Assim como os desafios internos, as barreiras na articulagcdo com os demais
servicos da RAS influenciam a atuagdo do SAD-BH. Alguns aspectos como a

rotatividade de profissionais foram mencionados pelos entrevistados:

Capacitacdo e alinhamento das equipes € um desafio gerencial.
Profissionais rotativos, falta de padronizacdo, dificuldade de formar
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todos igualmente (P1).

O desafio € manter a continuidade da aproximacgao [...] as pessoas
mudam, a rede é viva, é preciso dialogo constante (P10).

Mudanca de equipe, desconhecimento do servico, falta de contato com
a coordenacéo [...] profissionais ndo sabem como acionar o SAD
(P24).

Destaque aos investimentos constantes em acgdes de qualificacdo e
“atualizacao” para os profissionais. O cenario apresentado pontua a rotatividade de
profissionais, a dimensao da rede e o quantitativo de servigos e profissionais, bem
como a dinamica das alteragbes que ocorrem no cenario da saude.

A pandemia de COVID-19 é um exemplo real sobre a criagdo de arranjos
organizativos para respostas as questdes assistenciais, bem como para (re)definicao
de estratégias, logistica e apoio. O “trabalho vivo em ato” se mostrou um agente
potente de mudancgas e adaptabilidade, capaz de sustentar a pratica cotidiana.

A atencao primaria tem um territério muito grande e pouca estrutura.

[...] Muitos profissionais ndo se sentem capacitados para lidar com
pacientes complexos. (P4)

O “valor condicional” atribuido ao SAD-BH é reafirmado a partir das
consideragdes a seguir. Elas reforcam a influéncia de elementos adicionais que

interferem na atuacéo do servigo, inclusive o arranjo familiar e o contexto social:

A estrutura social do paciente também é um desafio. [...] As vezes é
um idoso cuidando de outro idoso, ou uma casa sem estrutura para
receber equipamentos. (P4)

As vezes o servico precisa desospitalizar mesmo com insuficiéncia
familiar [...] e o SAD fica no meio disso. (P6)

Ha uma fragilidade do sistema de saude relativa aos sistemas logisticos e de
apoio e em Belo Horizonte isso ndo se apresenta diferente. Inumeros avangos podem
ser revelados sobre a oferta de materiais, infraestrutura, insumos e tecnologias.
Entretanto, fica explicito que para manutengdo e ampliacdo da efetividade as
respostas sanitarias pelo municipio deve-se avancar: resolver problemas antigos e
estruturar movimentos que respondam aos desafios contemporaneos, o que conferira
mais elementos a resiliéncia deste sistema de saude (Jatoba; Carvalho, 2024).

As mudancgas oriundas do cenario atual agregadas ao modelo de saude vigente
resultam num contexto desfavoravel ao cuidado ampliado e resolutivo a populagao.
Desafios persistentes relacionados a realizagcdo de exames, procedimentos

especializados, transporte e logistica fragilizam os servigos que sustentam o
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funcionamento de uma rede de saude.
Junto aos problemas indicados pelos entrevistados, ha também a proposi¢ao
de alternativas como resposta ao cenario atual:
Uma equipe de SAD para duas regionais € muito pouco [...] o territdrio

Norte €& extremamente vulneravel [...] precisamos de uma
redistribuicdo equitativa. (P21).

Acho que é pensar, também, nessa questdo de parametros [...] de
cobertura, de acordo com o perfil de vulnerabilidade [...] duas equipes
para uma Regional como o Barreiro € muito pouco. (P23)

A demanda esta aumentando [...] a populagao esta envelhecendo [...]
a gestao tem que avaliar se o quantitativo atual de equipes esta sendo
suficiente. (P25)

Temos limites de profissionais, de niumero de carros, de equipamentos
[...] isso afeta diretamente o cuidado ofertado. (P10)

A dimens&o do municipio exige ampliagcdo da equipe [...] € 0 horario
de funcionamento também limita muito o atendimento. (P17)

A dificuldade maior é essa: equalizar recursos, estratégias e
necessidades [...] ainda ndo encontramos solugdes. (P22)

Falta carro, tem problemas com o contrato [...] chove, o tempo interfere
[...] e ainda ha limitagbes sociais nos domicilios. (P24)

A fragilidade crbnica dos sistemas logisticos e a delegacdo do fardo da
comunicagao para a familia ndo sdo meras falhas operacionais. Elas sdo o reflexo
direto de um modelo de gestdo e de um arranjo de poder que serdo aprofundados na

discusséao sobre a governanga da rede a seguir.
6.5 A governanga da Rede e os desafios do SAD-BH

Esta categoria explora as dificuldades e obstaculos percebidos pelos
entrevistados em relagdo ao SAD-BH e sua operacdo no contexto da RAS. A
identificacao desses desafios é importante para propor solugdes e aprimoramentos.

Sabe-se que, tanto a gestdo em saude publica, quanto a integragcao do SAD e
os demais servigos da RAS ainda sao desafios (Mendes, 2012; Brasil 2012b). Assim,
esta categoria aprofunda esses pontos, capturando a visdo dos participantes acerca
dos desafios internos, das barreiras na articulagdo com os demais servigos da RAS e
as limitacdes de recursos, gestao e processos.

A governanga paradoxal, conceito que emerge das analises contemporaneas
da gestdo publica em contextos complexos, refere-se a necessidade de o gestor

exercer simultaneamente autoridade estratégica e abertura a cogestao, conciliando
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distanciamento institucional com proximidade relacional e responsiva (Hunter, 2009;
Lotta, 2018). Navegar por esse paradoxo exige mais do que competéncias gerenciais
tradicionais: demanda conhecimentos aprofundados sobre sistemas complexos, redes
de governanga e micropolitica organizacional; habilidades interpessoais e técnicas
como a lideranga em estruturas matriciais, a negociagcédo intersetorial e a
comunicagao multiescalar; além de atitudes alinhadas ao pensamento sistémico, a
tolerancia a ambiguidade e a uma postura colaborativa de escuta e aprendizagem com
os profissionais da linha de frente.

Essa governanca, por sua prépria natureza, € marcada por tensdes estruturais:
entre o controle e a autonomia, entre a padronizagdo e a adaptacao local, entre a
estratégia central e as praticas cotidianas. A falta de preparo para lidar com esses
dilemas, frequentemente, leva a gestdes que oscilam entre a centralizacdo excessiva
e a percepcao de abandono por parte das equipes — fendmeno observado
especialmente em servigos descentralizados, como o SAD, cuja efetividade depende
da articulagao entre multiplos Nos da Rede de Atencdo a Saude.

Com base no conceito de “sistema de governanga” apresentado por Mendes
(2012), esta categoria examina os arranjos organizacionais e os desafios de gestao
que impactam a atuacdo do SAD-BH. A analise aprofunda-se na dificuldade da
“gestao a distancia” das equipes distribuidas no territério, a falta de padronizacéo dos
processos, a alocagdo de recursos (humanos e financeiros) e a necessidade de
arranjos de governanga mais robustos para superar a fragmentagdo sistémica e
fortalecer o papel do SAD-BH.

O desafio mais proeminente na governanca do SAD-BH, segundo os
entrevistados, € o modelo de “gestdo a distancia”. Essa distancia geografica e
operacional cria uma fratura no sistema de governanga proposto por Mendes (2011),
desconectando a gestdo macro da realidade micropolitica do cuidado. As percepgdes
a seguir revelam como essa lacuna é sentida pelas equipes no territorio:

A gestado a distancia dos profissionais € o principal desafio. [...] Por
mais que haja ferramentas, a vivéncia presencial ainda faz falta (P4).

A gestéo a distancia é um desafio. A coordenacao central gerencia 21
equipes espalhadas pelas 9 regionais. Isso exige ferramentas e
cogestdo com UPAs e hospitais (P5).

Sao equipes que estdo dentro do territério, mas a gestdo dela nao é
territorial [...] talvez o desafio seja fazer essa gestao ser compartilhada
(P15)
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A equipe do SAD fica em pontos estratégicos [...] mas a gestao esta
distante [...] manter a linha de pensamento e a fluidez do trabalho &
um desafio. (P16).

As equipes do SAD sao pouco gerenciadas [...] a gestdo tem pouca
perna [...] ndo conseguimos abracar todas as equipes (P20).

A equipe do SAD trabalha muito solta [...] ndo conseguimos
acompanhar de perto o trabalho deles [...] impressdo que poderiam
fazer mais. (P24)

Neste ponto da analise, a percepcdo dos entrevistados sobre a “gestdo a
distancia” reverbera. A tensdo entre a necessidade de diretrizes do nivel central e a
autonomia da ponta € um desafio revelado na pratica. Essa dupla-pertenca nao
invalida a critica dos participantes; pelo contrario, a reforga, confirmando que se trata
de uma fragilidade estrutural do modelo de governanga, e ndo apenas de uma
percepcao isolada.

A governanca de uma RAS é o arranjo organizativo que permite a gestao
integrada de todos os seus componentes (Mendes, 2011). O modelo de “gestédo a
distancia” descrito revela uma fragilidade nesse arranjo, que pode ser analisada sob a
otica da micropolitica do trabalho em saude.

O gestor central, ao tentar controlar o trabalho por meio de normas e metas
(trabalho morto), se desconecta da realidade dos encontros e das solugdes criadas no
territorio (trabalho vivo em ato), gerando a sensagdo de abandono e falta de apoio
(Merhy et al., 2019). As caracteristicas anteriormente mencionadas podem estar
vinculadas as limitagdes do numero de profissionais que integram a coordenacgao,
representadas pela expressdo: “a gestdo tem pouca perna, ndo conseguimos
acompanhar todas as equipes.”

A percepgéao de que a gestédo néo é territorial e de que o nivel regional se sente
“deslocado” aponta para uma falha na articulacdo entre os diferentes niveis de
governanga do SUS, especialmente nas instancias regionais, que deveriam ser o
espaco privilegiado para a pactuagao e o acompanhamento das a¢des (Brasil, 2014b).

Ao analisar a fala de P24 “a equipe do SAD trabalha muito solta”, ha a
possibilidade inferir que trata-se de uma simples critica a falta de gestao. No entanto,
numa analise mais ampla, merece refletir sobre a angustia de um sistema que carece
de ferramentas de cogestéo territorial. A percepgao de “soltura” reflete a falha do
modelo de gestdo (a distancia) em prover os pactos de autonomia e
corresponsabilidade necessarios, € ndao necessariamente uma falha da equipe

assistencial.
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Como consequéncia direta desse modelo de gestao, emerge a dificuldade de
padronizar os processos de trabalho, o que resulta em heterogeneidade na atuagao
das equipes e na falta de diretrizes claras. As falas dos entrevistados explicitam essa
constatacao:

Ha uma organizagdo de uma gestdo municipal diretamente com as

equipes [...] mas a interlocugdo com as regionais precisa melhorar
(P2).

O servigo ndo consegue ter documentos internos que comuniquem
com toda a rede [...] e isso dificulta o processo de trabalho da equipe
do SAD (P7).

A gestao a distancia é possivel, mas precisa de presenca efetiva na
ponta [...] falta mapeamento dos processos, cada equipe atua de
forma distinta. Ha centralizagdo excessiva na gestéo [...] mudancgas
simples poderiam ser resolvidas na ponta [...] mas tudo precisa ser
validado no nivel central (P13).

Precisamos de diretrizes bem estabelecidas e documentadas. Faltam
comissoes, regimentos internos, diretrizes por categoria (P5).

A padronizagao de processos clinicos e gerenciais € uma fungao essencial da
governanga, pois busca reduzir a variabilidade inadequada da pratica e garantir a
equidade e a qualidade do cuidado (Mendes, 2011). A demanda dos gestores por
“diretrizes bem estabelecidas” € um chamado para que o sistema cumpra seu papel
organizador.

A oposic¢ao de uma gestao que é ao mesmo tempo “distante” e “centralizadora”
revela um modelo ineficiente. Essa dindmica pode ser interpretada como um
desalinhamento de competéncias: a falta de processos padronizados e de
conhecimento sobre a operacgao local (um gap de competéncias) leva o nivel central a
reter o poder decisorio, dificultando a autonomia e a agilidade das equipes na
resolugcao de problemas cotidianos (Moreira; Rodrigues, 2023).

Quando P13 critica a “centralizacdo excessiva, onde tudo precisa ser validado
no nivel central”, a interpretagcéo superficial seria a de um estilo de gestao autoritario.
Todavia, é possivel que seja realizada uma leitura contraintuitiva. Muitas vezes, a
centralizagdo ndo é um sintoma de excesso de poder, mas pode ser resultante da
desconfianga nos proprios sistemas da gestao.

Acredita-se que o nivel central retenha o poder decisério ndo porque deseja
microgerenciar, mas porque 0s processos na ponta nao estdo padronizados e que as
informagdes que recebe sdo pouco confiaveis. A centralizagdo emerge como um

mecanismo de defesa da prépria gestdo contra circunstancias que ela mesma néao
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consegue ordenar. E um sintoma da fragilidade do “trabalho morto”, que impede o

empoderamento e a autonomia da ponta (Merhy et al., 2019; Almeida; Merhy, 2020).

Além dos desafios operacionais e processuais discutidos, a governanga do

SAD-BH confronta-se com um obstaculo estratégico premente: a adequacédo da

alocagao de recursos e a exigéncia de uma lideranga com perfil visionario, essencial
para navegar a complexidade e a demanda crescente do servigo.

A gestdo é compartilhada com UPAs e hospitais. [...] Os registros

ainda séo feitos em papel, o que consome tempo da equipe.

Precisamos informatizar e melhorar os registros. Temos que fazer

gestao a distancia, com desafios em RH, insumos, escala, avaliaco.

[...] Ainda n&o conseguimos estratificar producao por profissional no
e-SUS. (P3)

O primeiro é financiamento [...] nenhum servigo se paga [...] e depois
a propria descentralizacao das equipes [...] torna a gestao mais dificil
(P14).

Gerir essa alta demanda com RH tdo escasso [...] ainda com
especialidades [...] impacta no cuidado na assisténcia (P21).

Falta uma lideranca dentro das equipes locais para fazer a ponte com
a gestao [...] isso dificulta o alinhamento e retarda decis6es simples
(P17).

A capacidade de planejar e alocar recursos de forma equitativa é atribuigao
central da governanga em saude. As dificuldades de financiamento e a percepgao de
um quadro de pessoal insuficiente sdo sintomas cronicos do SUS (Rajao, Martins,
2020). Mas, indicam uma governanga que pode operar de forma mais reativa do que
proativa, com dificuldades para antecipar as necessidades decorrentes das mudancgas
demograficas e epidemioldgicas (Mendes, 2011).

A auséncia de uma liderancga fortalecida no nivel local, capaz de atuar como
ponte entre as equipes e a gestao central, como apontado pelos participantes, parece
agravar a fragmentacao e retardar a tomada de decisdes. Assim, a necessidade de
gestores com uma visao estratégica vai além do dominio técnico-administrativo; ela
engloba a habilidade de integrar conhecimentos financeiros, de recursos humanos e
de gestdo de redes para assegurar a sustentabilidade e a exceléncia do cuidado,
profissionalizando os cargos de comando e fomentando um ambiente de apoio e
proatividade (Moreira; Rodrigues, 2023).

Agregado a isso, ha destaque para a concorréncia de mercado no tocante a

contratagao e/ou manutencao de profissionais nas equipes:

As vezes a gente tem a vaga autorizada, mas n&o consegue compor
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0 quadro [...] competitividade de mercado [...] questao salarial (P12).

Frente aos desafios “internos” vivenciados pela SAD-BH, um dos entrevistados
frisou aspectos relacionado a atuagao da gestao do servigo:

A coordenacdo do SAD é muito articulada [...] preocupa-se com
capacitacao, diretrizes assistenciais, fornecimento de materiais (P10).

Essa fala indica que ha esforgcos da coordenagao do SAD-BH para enfrentar as
dificuldades existentes e aprimorar o trabalho desenvolvido. Os aspectos destacados
por P10 ressaltam investimentos nas perspectivas micro e macro, nas agdes focadas
no Servigo e também na organizagao da rede.

No tocante ao monitoramento e aos indicadores do SAD-BH, os entrevistados
enaltecem o trabalho realizado e sinalizam especificidades e a importancia do
processo. As falas a seguir ilustram essa perspectiva:

O SAD avangou muito nos ultimos anos na qualificacdo dos
indicadores de acompanhamento, monitoramento e qualidade (P2).

O SAD protagonizou o uso de dashboards e painéis [...] cada servico
sabe seu desempenho, ranking, perfil dos usuarios, adesdo a
desospitalizagéo (P9).

Monitoramos indicadores como origem dos usuarios, desfecho na
atengdo primaria, perfil epidemiolégico, tempo de permanéncia e
Obitos. Utilizamos e-SUS, planilhas e painéis interativos (P3).

Indicadores sao apresentados em painel [...] todos os profissionais
acompanham [...] isso € muito importante (P22).

Entretanto, ha um indicativo que evidencia a existéncia de um dispositivo com
potencial de melhor utilizagao, conforme descrito por P13: “O SAD tem uma lousa
interativa com muitos indicadores [...] mas ndao ha dados sobre tempos de resposta,
recusa por critérios ou interconsultas [...] isso impacta o desempenho.” Diante
disso, pode-se inferir que a nao utilizagao dos recursos disponiveis € um fator que
limita a atuagdo da gestdo do SAD-BH, sendo necessario rever o processo de
trabalho para otimizar o uso dos recursos e qualificar o trabalho.
Em contraste, outros entrevistados relatam falta de acesso ou
desconhecimento sobre os indicadores de monitoramento do SAD-BH. Essa lacuna

de informacao é expressa nas seguintes declaragoes:

Acredito que tenha, mas eu desconhecgo quais sao (P6).

N&o sei o que dizer, nao tenho conhecimento sobre isso (P8). Imagino
que sim, mas nao sei te dizer (P10).

Desconhego se o SAD tem indicadores especificos [...] € uma
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infinidade de equipes e programas e nao damos conta de acompanhar
todos (P11).

N&o conheco esses indicadores do servigo de ateng&o domiciliar (P12).

Sei da desupalizacdo, numero de pacientes assistidos, tempo de
acompanhamento [...] mas n&o tenho dominio completo dos
indicadores (P17).

Nao sei [...] se nem no prontuario eletrénico eles estao [...] dificil sera
mensurar (P21).

O unico indicador que nos é apresentado € o de desupalizacao [...]
fora esse indicador a gente ndo tem acesso (P20).

Nao conheco. [...] nunca fui apresentada a esses indicadores (P23).

Com certeza eles tém indicadores [...] de alta, de cura, de
acompanhamento [...] mas eu, como gerente, ndo tenho acesso (P25).

A auséncia de informagdes pode limitar a capacidade do SAD-BH de operar de
forma eficiente e de se articular efetivamente com a Rede. Identificar essa lacuna pode
ser o primeiro passo para propor melhorias na organizagao e nos processos do proprio
servigo, visando a uma gestao mais transparente e baseada em dados.

A andlise das entrevistas também revela desafios significativos relacionados as
limitagdes de recursos, gestao e processos. A falta de dados sobre a operagéo interna
e 0 desempenho das equipes € um problema recorrente:

Nao sabemos o numero de pacientes, adesao, funcionamento interno
da equipe [...] isso ndo é apresentado. (P20)

Nao tenho planilha, nem sei quantos pacientes do Centro de Saude
estdo no SAD [...] falta de dados atrapalha o planejamento [...]. (P25)

A auséncia de informacdes precisas dificulta a tomada de decisdes estratégicas
e o planejamento das a¢des. Além disso, a necessidade de um monitoramento mais

aprofundado dos casos ¢é evidente:

Monitorar os casos [...] entender se os critérios de permanéncia e
saida estao adequados [...] pensar a resolutividade do servigo. (P6)

A padronizacdo dos processos também se mostra um ponto critico,
gerando inconsisténcias e impactando a eficiéncia da comunicacdo. Essa
fragmentagao nos processos de trabalho pode comprometer a fluidez e a seguranca

do cuidado:

Falta padronizagao [...] cada regional funciona de uma forma [...] as
vezes recebo resposta por malote, outras por e-mail (P19).

Os entrevistados apontam ainda para desafios relacionados a equipamentos,
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insumos e outros aspectos operacionais que afetam diretamente a qualidade e a
agilidade do atendimento do SAD-BH:

Eles devem enfrentar desafios com equipamentos, como oxigénio [...]
e com profissionais n&o sob seu guarda-chuva direto. (P16)

Nao sei como funciona a gestdo de insumos [...] de frota [...] como
0 paciente é priorizado [...] ha varias duvidas operacionais. (P14)

A urgencializacdo do cuidado compromete a agenda da equipe [...]
falta de estrutura na APS, subfinanciamento e sobrecarga. (P9)

Temos dificuldades de agenda, transporte, logistica de visita
compartilhada [...] ndo conseguimos equalizar tempo de assisténcia
com reunides. (P11)

A governanga do SAD-BH, na percep¢do dos gestores, opera sob uma
incongruéncia que desafia os modelos tradicionais de gestdo. A coexisténcia de uma
gestao percebida como “distante” e, simultaneamente, “centralizadora” aponta para
uma crise no modelo de governanga proposto por Mendes (2011).

A tentativa de exercer o controle por meio da centralizagdo de decisdes (uma
caracteristica do poder macropolitico) se mostra ineficaz. Tal fato ocorre, justamente,
devido a distancia que impede a compreensao das necessidades e processos locais
(a realidade micropolitica) (Merhy et al., 2019; Almeida; Merhy, 2020).

O resultado, como aponta Merhy e outros autores (2019), é um vacuo de poder:
o nivel central ndo consegue governar efetivamente a pratica, e as equipes da ponta
nao se sentem empoderadas para autogerir suas rotinas. Essa “governanga
paradoxal” sugere a necessidade de um novo arranjo.

Os resultados revelam que a coexisténcia de uma gestdo “distante”
(geograficamente) e “centralizadora” (no poder decisério) cria um vacuo de
governanga. Esse paradoxo se torna um mecanismo que gera ineficiéncia e
desarticulagéo, tornando-se uma barreira estrutural a integragao da rede. Implementar
uma governanga territorializada e matricial, que ndo se baseie na dicotomia entre
centralizar e descentralizar, mas na construcdo de pactos de autonomia e
corresponsabilidade, pode ser uma estratégia fortalecedora para o servigo.

A experiéncia do SAD-BH, expande a discussao sobre governanca em redes.
Ela revela que o desafio ndo é apenas desenhar o organograma correto, mas construir
novas relagées de poder e confianga que sejam, ao mesmo tempo, horizontalizadas

na pratica e coordenadas na estratégia.

6.6 O SAD-BH e seus impactos na rede e na qualidade do cuidado
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Tendo como referéncia a premissa de Mendes (2011), de que as RAS devem
“gerar valor para a sua populagado”, esta categoria avalia os resultados e as
consequéncias da atuacdao do SAD-BH. A anadlise sintetiza as percepg¢des dos
participantes sobre o impacto positivo do servigco, como a reducdo de custos, a
otimizacdo de leitos hospitalares e a humanizagdo do cuidado. Além do impacto
negativo, quando as falhas na rede e a fragmentacgao prejudicam o usuario.

O conceito de “valor condicional”’, um dos achados deste estudo, ganha uma
explicacao tedrica robusta por meio do principio da Ressonancia Funcional, oriundo
da Engenharia de Resiliéncia (Jatoba; Carvalho, 2024). Segundo essa perspectiva,
em um sistema sociotécnico complexo como a RAS, os resultados bem-sucedidos ou
os fracassos nao sdo eventos lineares, mas propriedades emergentes. Portanto, a
qualidade final do cuidado nao é a soma das performances isoladas de cada servico,
mas o produto da interagcdo e da ressonancia entre as multiplas variabilidades do
sistema como um todo.

No caso do SAD-BH, isso significa que o seu desempenho exemplar (uma
variabilidade positiva) pode ser anulado pela ressonéncia com variabilidades
negativas em outros Nos da rede. Um atraso na comunicagdo da UPA, a
indisponibilidade de um insumo na farmacia ou a dificuldade de agendamento na
Atencao Primaria sao variabilidades que se combinam e amplificam podendo levar ao
colapso de todo o plano terapéutico.

Esta compreensao sistémica impde uma critica direta aos modelos de gestao
tradicionais, focados em medir indicadores de desempenho de servigos de forma
isolada. Se a qualidade do cuidado é uma propriedade das interacdes, avaliar apenas
os Nos da rede é insuficiente. Torna-se imperativo, como sugere a abordagem da
resiliéncia, deslocar o foco da gestdo da performance das partes para a saude das
conexdes e dos acoplamentos entre elas (Mendes, 2012; Jatoba; Carvalho, 2024).

Tendo como referéncia os aspectos supramencionados, explorou-se a visao
dos participantes sobre as consequéncias e os resultados da atuacdo do SAD-BH,
tanto para os usuarios do sistema de saude quanto para a gestdo municipal como um
todo. Avaliar o impacto percebido é fundamental para justificar a existéncia e o
investimento no servigo, além de identificar suas contribuigdes mais significativas. A
literatura destaca a AD como uma alternativa viavel e eficaz que promove o cuidado
no ambiente domiciliar e resulta em inumeros beneficios (Mendes, 2012; Brasil
2012b).
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A percepcgao dos entrevistados acerca da contribuigdo do SAD-BH para os
objetivos e desafios da gestdo do sistema de saude de Belo Horizonte € um fator
relevante. O entendimento sobre o valor estratégico do Servigo para a organizagao e
a sustentabilidade da RAS revelam quais os investimentos podem ser realizados para

melhorar o impacto do SAD-BH na rede:

Investir no SAD é estratégico para a gestdo da rede. Evita internagbes
desnecessarias, reduz custos e melhora a resolutividade. (P1)

O SAD ocupa um lugar proprio, que nao pode ser substituido [...] tem
legitimidade, promove cuidado a quem n&o pode buscar assisténcia
fora do domicilio. (P6)

O servigo trouxe economia de R$ 4 milhdes para um hospital em BH
[...] € pauta comum nas agendas do nivel central como solugao
estruturante da rede. (P9)

O servico melhora o giro de leito, otimiza o uso de AlHs, reduz pressao
sobre as portas [...] contribui com sustentabilidade. (P17)

O SAD é uma engrenagem dentro da estratégia maior do municipio
[...] contribui na tomada de decisao [...] na alocagao de recursos e
propostas orcamentarias. (P22)

A gestao precisa ter interesse para que o servigo seja aprimorado [...]
vejo na coordenagao uma busca constante por isso. (P18)

A questdo social impacta diretamente nas internagdes [...] € a gestao
ainda ndo compreende isso plenamente [...] precisamos evidenciar em
numeros esse impacto. (P19)

Acles estratégicas divergentes entre os gestores nao potencializam o
SAD [...] falta planejamento coletivo. (P20)

A fragmentagdo na gestao municipal [...] € refletida no nivel distrital
[...] por estar vinculado a geréncia de urgéncia, a gente fica distante
[...] essa questao da gestao ser fragmentada. (P23)

Para os entrevistados, a atuagdo do SAD-BH gera um valor mensuravel para o
sistema de saude, principalmente por meio da otimizacdo de recursos e da
racionalizac&o do uso de leitos nas UPAs e hospitais.

Desospitalizamos mais de 5 mil pacientes em 2024, com impacto
direto na liberagdo de leitos e economia para o sistema.
Acompanhamos 47 pacientes em ventilagdo mecénica, no domicilio.
Isso representa 47 leitos de UTI liberados. (P3)

O SAD evita superlotagéo na urgéncia, da vazéo para internagdes e
promove giro de leitos. E central para a gestao estrutural e financeira
da rede. (P5)

Hoje temos filas grandes para leitos [...] o0 SAD nos ajuda a otimizar
recurso, garantir giro de leitos e liberar vaga para quem realmente
precisa. (P14)
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A capacidade do SAD-BH de otimizar recursos e gerar economia valida um dos
principais argumentos para a implementacao das RAS: a busca pela sustentabilidade
do sistema (Mendes, 2011). A percepcédo dos entrevistados €& corroborada por
evidéncias cientificas e experiéncias nacionais ao comprovar os impactos positivos na
utilizacado dos recursos da rede e na redugao dos custos em saude (Brasil, 2014b;
Nishimura; Carrara; Freitas, 2019).

O valor do SAD-BH transcende a economia de recursos. Na perspectiva do
usuario, o servigo agrega valor ao funcionar como um facilitador do acesso a outros
pontos da rede, como exames e consultas especializadas, superando barreiras que
sao frequentes no SUS (Silva et al., 2017).

Uma pesquisa nacional com usuarios do Programa Melhor em Casa (PMeC)
revelou que mais de 90% estavam satisfeitos. Essa satisfagdo estava diretamente
ligada a performance do servigo, como agilidade no atendimento e garantia de acesso,
reforcando seu papel como um N6 de alta resolutividade (Silva et al., 2022).

Além do impacto sistémico, os participantes reconhecem o valor gerado
diretamente para o usuario, traduzido em maior seguranga, conforto e humanizagéo
do cuidado.

Quanto mais integracdo, mais o usuario € beneficiado [...] a

fragmentagéo ou a resisténcia profissional impactam negativamente a
recuperacgao. (P10)

A integracédo de um profissional da APS com esse que ja tem
experiéncia no atendimento [...] vai fazer com que esse profissional
seja formado [...] e isso tem impacto direto na saude do usuario. (P12)

Quanto mais tempo o paciente fica no hospital, maior o risco de
infecgéo [...] se vocé tem uma equipe que consegue continuar o
cuidado em casa, isso & fundamental. (P14)

Um paciente que fica hospitalizado desnecessariamente pode adquirir
uma infecgao [...] desospitalizar com agilidade impacta positivamente
na recuperacéo. (P16)

O SAD evita internagdes desnecessarias [...] melhora o conforto e a
seguranga do usuario [...] ele tem impacto direto na recuperagédo do
paciente. (P17)

O valor gerado para o usuario alinha-se aos principios fundamentais do SUS,
como a humanizacgéao e a integralidade. A reducéao do risco de infecgdes hospitalares
€ um ganho de segurancga direto, percepgcédo compartilhada por usuarios, que veem o
domicilio como um ambiente mais seguro (Silva et al., 2017).

A afirmacao de P14 de que “a desospitalizagcao é fundamental para evitar
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infeccdes” € um fato clinico bem estabelecido. Um olhar externo o registraria como um
beneficio padrao da ateng¢ao domiciliar. O valor da desospitalizagéo, neste caso, existe
dentro de uma janela de oportunidade clinica e logistica (Brasil, 2020).

Os resultados revelam que a partir do momento em que um paciente tem
indicacdo de alta para o domicilio, cada dia que ele permanece no hospital por
entraves burocraticos ou falta de articulacdo da rede ndo é um dia neutro. E um dia
em que o valor potencial da desospitalizagdo diminui e o risco aumenta. Portanto, o
valor condicional é também um “valor temporal': ele s6 existe se a rede inteira operar
com a agilidade necessaria para aproveita-lo. A lentidao da rede nao apenas atrasa o
beneficio; ela pode ativamente destrui-lo.

O cuidado no lar tende a promover maior conforto, autonomia e bem-estar,
fortalece os vinculos familiares e sociais, 0 que € essencial para o processo de
recuperacao (Brasil, 2016b). Esse valor é especialmente visivel nos cuidados
paliativos, onde a equipe de AD apoia a familia no processo do Iuto e possibilita uma
morte digna, em casa (Brasil, 2014b).

Em contraponto, os entrevistados advertem que o valor gerado pelo SAD-BH é
condicional a integridade da rede. Assim, a fragmentacao do sistema imp&e um alto
custo diretamente ao paciente.

A desintegracao prejudica o cuidado do usuario [...] a familia sente
uma ruptura, ha perda de informacgdes importantes. (P11)

Se a gente nao funciona em rede, o usudrio € o mais penalizado [...]
ele fica, de fato, fragmentado [...] paciente fica solto, sem dar noticias.
(P15)

Tudo impacta no cuidado [...] desde o administrativo até quem atende
na ponta [...] se os servigos nao se falam, o paciente sofre. (P24)

Essas falas ilustram um conceito central da teoria das RAS: o desempenho de
qualquer ponto de atencao isolado é insuficiente se o restante da rede nao funcionar
de forma integrada, sendo a qualidade final do cuidado uma propriedade emergente
do sistema como um todo (Mendes, 2011; Coelho, 2024).

Quando a rede é fragmentada, a continuidade do cuidado é rompida e o valor
construido pelo SAD-BH pode ser perdido. Assim, a penalizagdo do usuario é o
resultado direto da falha do sistema em garantir a coordenacao, atributo essencial de
uma RAS funcional (Coelho, 2024; Belga; Jorge; Silva, 2022). Essa fragmentagao
impde ao usuario um modelo de cuidado que restringe sua autonomia e poténcia de

vida, ao submeté-lo a uma ldégica de servigos desconectados e focados apenas na
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doenca (Merhy et al., 2019).

A andlise realizada ilumina o que pode ser denominado de “valor condicional”
na Ateng¢do Domiciliar. Por um lado, o servigo materializa a premissa de Mendes
(2011) de que uma rede bem estruturada gera valor: os impactos positivos na
otimizagao de recursos e na qualidade do cuidado sao evidentes e reconhecidos pela
gestao. Esse valor é criado no bom encontro que potencializa a vida do usuario em
seu domicilio, como propde Merhy e outros autores (2019).

Por outro lado, os dados revelam fragilidade desse valor. Ele ndo € um atributo
intrinseco e permanente do SAD-BH, mas uma propriedade sistémica e condicional,
que depende da performance de todos os outros N6s da rede. A fala de P15, “se a
gente n&o funciona em rede, o usuario € o mais penalizado”, € emblematica, isso
desafia a nocéo de que a qualidade pode ser medida de forma isolada em um unico
servico.

O valor construido no nivel micro (no domicilio) pode ser esfacelado pela falha
da estrutura macro (a desarticulagéo da rede). Isso tensiona o conceito de geragao de
valor de Mendes (2011), sugerindo que ele precisa ser compreendido ndo como o
resultado de um servigo isolado. Mas como o produto dinamico e interdependente de
toda a teia de relagdes da RAS, sem a garantia da continuidade, o valor gerado pelo
SAD-BH corre o risco de se tornar um “odsis de cuidado” em um deserto de
fragmentacao.

A constatagao de que o valor gerado pelo SAD-BH é “condicional” e dependente
da integridade da rede impde a questdo fundamental: como, entdo, fortalecer as
estruturas e a cultura de colaboragao para proteger e potencializar esse valor? As
recomendagdes apresentadas pelos proprios participes, a seguir, apontam caminhos
para essa construgao.

Uma estratégia potencial para transformar o “valor condicional” do SAD-BH em
um valor sistémico e robusto é a gestdo passar a monitorar ativamente as ligagoes e
as variabilidades em toda a rede. Isso implica identificar as transi¢coes criticas de
cuidado (da UPA/Hospital para o SAD, do SAD para a APS), compreender as fontes
de variabilidade em cada etapa (logistica, comunicagdo, agenda) e desenvolver
mecanismos de governanca que deem suporte as adaptacdes necessarias.

Os achados deste estudo, permitem presumir que a gestdo, sob essa nova
Otica, exerca seu potencial e passe a atuar como uma engenheira da resiliéncia da

propria rede. As melhorias na conducdo favorecerdo o fortalecimento entre as
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conexdes que sustentam o cuidado continuo.
6.7 Recomendagdes para o fortalecimento da Rede e da cultura de integragéo

Esta categoria agrupa as propostas voltadas para o aprimoramento dos
componentes formais da estrutura operacional da RAS, conforme o modelo de
Mendes (2011). As sugestbes dos entrevistados visam fortalecer o “Sistema de
Governanga” e os “Sistemas Logisticos” que conectam o SAD-BH aos demais Nés da
rede.

A tensdo entre a necessidade de padronizagao, clamada pelos participantes
para garantir equidade e seguranca, e a flexibilidade, essencial para a adaptagao no
complexo cenario da pratica, representa uma dialética central na gestdo de redes de
saude. A superacao dessa aparente contradicdo nao reside em encontrar um fragil
equilibrio, mas em redefinir o proprio objeto da padronizacdo, a luz da Engenharia
de Resiliéncia. A solugdo para uma rede que seja, simultaneamente, robusta e
adaptativa, esta em padronizar os propdsitos e os principios, enquanto se fomenta a
flexibilidade na execugao (Mendes, 2012; Jatoba; Carvalho, 2024).

A padronizacdo, nesta perspectiva, afasta-se do microgerenciamento de
tarefas e concentra-se nos fins, ou seja, no Trabalho como Imaginado (WAI), focado
em resultados essenciais e fronteiras de seguranga. Padroniza-se o “qué”: o principio
de que todo paciente elegivel deve ter um Projeto Terapéutico Singular (PTS); a meta
de que a comunicagado na transicado do cuidado com a Atencado Primaria a Saude
(APS) seja sempre garantida; a diretriz de que a seguranca do paciente no domicilio é
inegociavel. Esses s&o os pilares nao-flexiveis que ddo coeréncia e propdsito a rede
(Jatoba; Carvalho, 2024).

Contudo, uma vez que os fins estdo claramente pactuados, a gestdo deve
deliberadamente confiar na expertise das equipes da ponta para definir o “como”. A
flexibilidade na execugéo reconhece que o Trabalho como Feito (WAD) é o verdadeiro
motor da resiliéncia do sistema. Permitir que a equipe decida a melhor forma de
contatar a APS (e-mail, visita, telefonema), como adaptar o cuidado a um domicilio
com estrutura precaria ou como reorganizar a agenda diante de um imprevisto, néo é
uma falha de gestdo, mas o reconhecimento da variabilidade como condigéo inerente
ao cuidado (Jatoba; Carvalho, 2024).

Portanto, o papel da governanga n&o é o de eliminar a variabilidade com mais

protocolos, mas o de construir “envelopes de seguranga” (padrbes de propdsito) que
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permitam as equipes adaptar suas praticas de forma segura e inteligente,
transformando a tensao entre padronizacgéo e flexibilidade em uma sinergia produtiva.
As propostas de um grupo de entrevistados enfatizam o aprimoramento da
governanga, focam em redesenhar a estrutura de gestao para aproxima-la do territorio
e em fortalecer a capacidade de planejamento estratégico, enaltecem a importancia

do “trabalho morto”.
E necessario avancar nos instrumentos de gestdo, colocar metas,

plano de agéo claro. [...] Levar para as regionais um profissional que
possa acompanhar as equipes mais de perto, fazer visitas in loco. (P2)

Criar uma referéncia do SAD em cada regional. [...] Estreitar o vinculo
com as GAERES e diretores regionais. (P3)

Levar referéncias técnicas para rodar pelas equipes. Isso estreita os
lagos com a ponta e melhora a gestao. (P4)

A questdo da comunicacdo entre diretorias [...] quem vai ser
beneficiado sera o usuario. (P8)

As sugestdes para a governanga sdo uma resposta direta ao desafio da “gestéao
a distancia”. A proposta de criar uma “referéncia do SAD em cada regional” emerge de
uma tentativa de construir uma camada de gestao intermediaria, alinhada ao papel
das instancias regionais na articulacao territorial da rede, conforme preconizam as
diretrizes para implantagdo das RAS (Brasil, 2014b). A busca por uma lideranga com
competéncias de gestdo reflete a complexidade da administracdo em rede e a
necessidade de profissionalizagdo para enfrentar os desafios do SUS, como o
subfinanciamento crénico e a sustentabilidade organizacional (Moreira; Rodrigues,
2023).

A fala de P22, “As cadeiras precisam ser ocupadas por gestores [...] ndo basta
ser um bom assistencial [...] € preciso entender do financeiro, RH, estratégia”, sinaliza
algo de grande valor para a organizagéo e sustentabilidade do sistema de saude: as
competéncias dos gestores. O posicionamento apresentado traz a tona um problema
real do SUS. A multicausalidade envolvida pode dificultar a adogdo de medidas
padronizadas para enfrentar este problema que afeta a estrutura do sistema e que se
espalha por todo o territério nacional (Araujo; Araujo, 2022).

Neste universo, as alteragdes/opgdes politicas-partidarias, a escolha de
gestores permeada pela pessoalidade em detrimento as competéncias profissionais e
a desvalorizagao profissional sdo aspectos que, além de fragilizar a organizagao,

carregam a marca de processos que seguem caminhos divergentes ao que a politica
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publica preconiza e a populagao necessita.

Uma alternativa para enfrentar o problema implicito na fala de P22 seria o olhar
mais cuidadoso das instituigbes no que tange a organizagédo e transparéncia nos
processos de escolha/selecdo de gestores, a (re)estruturacdo da cultura/imagem
institucional; a materializacdo de iniciativas que visem, priorizem e valorizem a
qualificagdo profissional e a efetivagdo de investimentos para assegurar a
permanéncia dos gestores — como estabelecimento de plano de carreira.

Uma das demandas é a padronizagdo de processos, visando a reduzir a
heterogeneidade da pratica e a garantir maior equidade e segurancga.

Criar protocolos mais claros de elegibilidade. Normatizar visita com ou
sem carro, reorganizar agendas e territorios. (P1)

Mapear e padronizar os processos [...] definir claramente o papel de
cada profissional e as interfaces com os demais servicos. (P13)

Se temos visdes diferentes, talvez nao estejamos sendo claros [...]
protocolos ajudam a reduzir subjetividades [...] o SAD precisa ter
diretrizes mais objetivas. (P17)

A gente precisa melhorar nossos processos [...] para defender o que
acreditamos [...] potencializar o servigco e realizar um cuidado de
qualidade. (P19)

Direcionaria esforcos para criar diretrizes legais, regimentos internos
e comissoes por categoria. Isso fortalece a gestao de longo prazo. (P5)

Centralizar a regulagéo para o acesso ao SAD. [...] Ter uma equipe
especifica para discutir casos e avaliar a elegibilidade. (P3)

A padronizagao de processos € uma fungao essencial da governancga (Mendes,
2011). A demanda por protocolos claros € um chamado para que o sistema cumpra
seu papel organizador.

Existem experiéncias exitosas nesse campo, como a criacdo de Procedimentos
Operacionais Padrdao no Grupo Hospitalar Conceigdo, que uniformizaram a
assisténcia e geraram economia de tempo e materiais (Brasil, 2014b). O manual de
Seguranga do Paciente no Domicilio também oferece um vasto conjunto de protocolos
para atividades como administracao de medicamentos e prevengao de quedas (Brasil,
2016Db).

A recomendacao para “centralizar a regulagdo do acesso” é particularmente
estratégica, pois a regulagéo assistencial é a principal ferramenta de governancga para
organizar os fluxos na rede (Araujo; Araujo, 2022). Essa € uma iniciativa relevante

adotada em sistemas de saude que buscam otimizar a utilizagdo de seus recursos. O
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sucesso dessa pratica pode contribuir para o equilibrio entre as normativas
institucionais (trabalho morto) e as adequacdes oriundas da realidade local (trabalho
Vvivo).

Por outro lado, P13 afirma que “é uma equipe muito competente [...] mas que
precisa se abrir para essas melhorias [...] 0 conhecimento esta la, mas é preciso
“flexibilizar processos para crescer.” Tal consideragao, que sugere a flexibilizacdo de
processos, vai de encontro as consideracbes anteriores que evidenciaram a
necessidade de um “padrao” claro e de conhecimento comum para melhoria no
trabalho realizado.

Os entrevistados apontam para a necessidade de fortalecer os sistemas
logisticos, com foco na padronizagédo de ferramentas de comunicagao e sistemas de

informagédo compartilhados.

Implementar ferramentas de comunicagao padronizadas. (P1)

Retomar visibilidade dos dados do SAD [...] fortalecer acbes de
formacao, qualificacao e inclusdo do SAD nos protocolos da rede. (P9)

Ter acesso aos dados, saber quais sao os principais casos [...] pensar
acdes de prevencgéo [...] ter planilha compartilhada [...]. (P25)

As propostas para os sistemas logisticos sdo uma tentativa de superar a
fragmentacao da informagao. A literatura aponta que a auséncia de um prontuario
eletrénico integrado € uma das maiores barreiras para a continuidade do cuidado
(Mendes, 2011). Enquanto um sistema totalmente integrado ndo & implementado,
existem alternativas de baixo custo tecnoldgico que podem mitigar o problema, como
o Cartao Domiciliar utilizado no Distrito Federal ou o Grafico Individual de Itinerario
Terapéutico (GRITE) de Angra dos Reis, que sao ferramentas de comunicagao e
monitoramento que acompanham o paciente (Brasil, 2014b).

As recomendacdes de treinamentos e capacitacdes apresentam-se como uma
estratégia relevante, incluindo a indicagao para os profissionais do SAD-BH e os dos
demais servicos da RAS também. Evidencia-se que o cerne seja o investimento em
agdes que cheguem até o “microssistema de saude” e promovam os estimulos e
mudancas necessarias.

Neste escopo, incluem-se: melhorias no processo de trabalho,
desenvolvimento de a¢des de matriciamento, discussdes de caso, maior engajamento
das equipes, mobilizagdo e envolvimento dos profissionais e abordagem de pautas

que respondam aos desafios atuais: transigao tecnoldgica, emergéncias em saude
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publica. As falas a seguir demonstram, mais uma vez, a necessidade de um
movimento simbidtico entre a micropolitica, o “trabalho morto” e o “trabalho vivo”.
Investir na formacgao dos profissionais sobre o SAD, nos cursos € nas

grades curriculares. [...] Divulgar mais amplamente o servi¢co e seus
fluxos. (P3)

O SAD nao esta materializado nos protocolos [...] é preciso desenhar
diretrizes, investir na formagado e qualificacdo permanente da rede.
(P9)

Capacitacao e desenvolvimento profissional, dentro e fora do SAD [...]
precisamos comunicar melhor o que fazemos. (P19)

Educacdo permanente precisa ser constante [...] visitas aos centros
de saude sao importantes [...] precisamos de aproximacao. (P21)

O SAD-BH é um servico importante na RAS e com grande capacidade de
contribuicdo nas respostas as necessidades de saude da populacdo, devido ao seu
carater inovador (cuidado seguro e de qualidade no domicilio) e a caracteristica
transitoria e transversal de atuacao. Ao analisar este conjunto de falas, que enfatizam
recomendacgdes para ampliagcdo de equipes, acredita-se que essa possibilidade
favorecera a efetivacao do cuidado e permitira o cumprimento dos principios do SUS
e do PMeC.

Ao ampliar o numero de equipes, junto as adequagdes no processo de trabalho,
tem-se o potencial de fortalecer a atuagao do Servigo e exercer o cuidado centrado na
pessoa. A atencao domiciliar especializada prestada pelo SAD-BH propicia melhores
condicdes aos usuarios assistidos pelo Servigo e também contribui para que os outros

servicos atuem conforme suas especificidades/atribuigdes.

Trabalhar com estudo de viabilidade para ampliagcdo das equipes e
retomar estratégias de divulgagdo em reunides regionais. (P5)

Ampliaria pessoas mais especializadas em determinadas condi¢bes
[...] que ndo conseguem chegar na rede especializada [...] e que a
APS sozinha ndo da conta. (P21)

O modelo de governanga adotado pelo SUS é um exemplo a ser seguido. Trata-
se de uma perspectiva de trabalho que visa a colaboragdo em prol de um objetivo
comum: o usuario. Porém, ainda existem muitos desafios a serem enfrentados para
alcangarmos os resultados almejados (Mendes, 2011).

As falas a seguir apresentam sugestdes dos entrevistados, com foco na
melhoria da “gestdao”. Promover acdes direcionadas a qualificagdo dos processos de

trabalho, investimento na incorporagédo de tecnologias e na otimizagdo dos recursos
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sao fundamentais para (re)organizagao do Servico. O olhar estratégico da gestao deve
contemplar a promog¢ao de tematicas como: saude publica, educagdo em saude,
gestao de recursos, vulnerabilidades sociais, cogestédo, dentre outros.

E preciso trabalhar a gestdo de custos. [...] Temos dados de RH,

insumos, transporte e medicamentos compilados por centro de custo.
(P3)

O olhar da gestdo precisa ser mais estratégico [...] SAD bem
estruturado contribui para melhor desempenho da rede. (P22)

Que as questdes sociais sejam vistas como importantes [...] que haja
abertura institucional para a construgao coletiva. (P19)

As nuances da gestado integram-se por meio da definicdo de estratégias, do
monitoramento de resultados, das relagdes pessoais/profissionais e das dindmicas do
trabalho. E, por isso, ha destaque as agdes que enaltecam e valorizem o “trabalho
vivo”. A partir dos encontros e do compartilhamento de experiéncias a construcéo do
conhecimento torna-se tangivel. Assim, parece ser possivel estabelecer novas formas
de fazer e agir com/para o outro, reafirmando a perspectiva colaborativa com vistas a
integracao.

Ha também recomendacgdes para desenvolver a “agdo cooperativa e
interdependente” que define uma verdadeira RAS. As propostas visam superar a
fragmentagao nao por meio de estruturas, mas pela construgdo de uma cultura de
colaboracao, centrada na visibilidade, na criacao de espacgos formais de colaboracao
e em um inovador papel pedagdgico para o SAD-BH.

A recomendacao mais enaltecida € a de que o SAD-BH precisa ser mais e
melhor divulgado, para que todos os No6s da rede compreendam sua funcao, seus
critérios e seus fluxos. Pois, desta forma sera possivel aumentar a visibilidade para
construir conhecimentos compartilhados.

A comunicagao deve ser fortalecida. Maior clareza nos papéis dos
servigos e na transigao de cuidado. (P1)

E essencial divulgar o servigo, os critérios de elegibilidade e as formas
de acesso. [...] Ampliar o conhecimento na rede. (P5)

Buscar espacgos para que esse servigo seja conhecido pela rede [...]
desenvolver agdes para que ele seja mais visto. (P7)

Comecgaria com um projeto piloto de aproximagdo com os outros
setores da secretaria [...] boletins informativos curtos, perguntas
diretas: vocé conhece o SAD? (P16)

Precisa apresentar melhor o servico em cada unidade [...] e investir
em estratégias locais de reimplantagcdo onde o desempenho esta
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abaixo. (P17)

Seria importante uma ferramenta de divulgacdo do SAD para a rede
[...] algo amplamente divulgado [...] com ponderacdo e envolvimento
de todos. (P18)

Ter acesso a essas informacgdes dos casos acompanhados [...] alta de
forma mais sistematizada [...] planilhas, relatérios [...] hoje a gente
precisa fazer isso por e-mail. (P23)

A construgédo de uma base de conhecimento compartilhado é o pré-requisito
para que a “acao cooperativa e interdependente”, cerne do conceito de RAS, possa
ocorrer (Mendes, 2011). As recomendagbes dos gestores para “ampliar o
conhecimento na rede” sdo uma resposta direta a barreira do “desconhecimento” e
uma estratégia de micropolitica para a construgdo de um projeto comum entre os
diferentes atores e servigos (Merhy et al., 2019).

Agregado a divulgacdo de informagdes, os entrevistados apontam a
necessidade de criar espacos e rotinas que promovam a interagao e a construcao de
lagos de confianca entre as equipes.

Devem ser retomadas as rodas de conversa com as regionais [...] essa

aproximacao facilita o trabalho das equipes e beneficia o usuario.
(P10)

Uma estratégia seria a organizagdo de um férum integrativo,
assistencial [...] para movimentar uma reunido de equipe [...]. (P15)

Participacao nos huddles diarios da UPA [...] capacitacdo periédica
dos profissionais [...] apresentar a equipe aos colegas da unidade.
Envolver mais a equipe do SAD nas reunides do distrito, no conselho
de saude [...] mostrar o trabalho [...] dar visibilidade. (P24)

Precisa estar mais dentro do centro de saude, mais junto dos
especialistas [...] para que o profissional conheca a cara do
profissional [...]. (P12)

Ter reunides periddicas com as equipes e com a gestao [...] conhecer
mais o trabalho, divulgar os dados [...] ter féruns e encontros on-line.
(P25)

Se as estruturas formais sdo o hardware de uma rede, os espacos de
colaboragéao e as relagdes de confianga sédo o seu software (Merhy et al., 2019). A
criacao de foruns e reunides conjuntas visam construir a “cola” relacional que une os
Nos da rede. A partir das analises, nota-se relagao entre os anseios dos entrevistados
e os principios da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) — “trocas de saberes,
construcao de diferentes espagos de encontro entre sujeitos (Grupo de Trabalho em
Humanizagao; Rodas; Colegiados de Gestao, etc.)” (Brasil, 2010).

A recomendacao para que o funcionario “‘conheca a cara do profissional’
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sintetiza a compreensédo de que a cooperacgao efetiva nasce da proximidade e da
confianga mutua, transformando um aglomerado de servigos em uma verdadeira
comunidade de pratica, essencial para a continuidade do cuidado (Mendes, 2011;
Belga; Jorge; Silva, 2022). Experiéncias como a “sala de situagcéo” de Sdo Bernardo
do Campo, sao exemplos concretos de como esses espagos podem ser
institucionalizados (Brasil, 2014b).

Adicionalmente, ha a reafirmacdo da concepcdo de trabalho vivo e do
conhecimento construido a partir das intera¢des por Almeida e Merhy (2020). Ou seja,
€ perceptivel o potencial dos encontros na (re)construcdo das relagbes e,
consequentemente, para o bom desenvolvimento do trabalho e do cuidado.

De forma inovadora, as recomendagdes transcendem as simples articulagcbes
e apontam para um papel proativo do SAD-BH na qualificacdo dos profissionais da
rede. As propostas sugerem que ele assuma uma funcdo de apoio pedagdgico e

matricial, apresentando-se como um N6 educador que qualifica a rede.

Avancar numa légica de apoio matricial [...] SAD pode contribuir com
a APS, inclusive com formacido e capacitagdo, por exemplo, em
quadros respiratérios. (P11)

Poderia pensar na atuagao do SAD como apoio técnico-pedagdgico
[...] formacgéao das equipes [...] abordagem de cuidado prolongado [...]
seria uma oportunidade. (P23)

A proposta de um “apoio técnico-pedagodgico” representa a estratégia de
integracdo mais sofisticada identificada no estudo. Ela posiciona o SAD-BH né&o
apenas como um prestador de servigos, mas como um agente qualificador da rede,
em um modelo similar ao Matriciamento Pediatrico do Distrito Federal (Brasil, 2014b).

Ao compartilhar conhecimento especializado com a APS, o SAD-BH fortalece
0 componente que é designado como o centro de comunicagao e coordenador do
cuidado na RAS (Mendes, 2011). Essa logica de apoio matricial tensiona
positivamente os nucleos de saber de cada profissdo, produzindo novas respostas a
partir da complexidade dos problemas dos usuarios € aumentando a capacidade
resolutiva de toda a rede no cuidado as condi¢des cronicas (Merhy et al., 2019).

A analise das recomendacbes propostas pelos entrevistados oferece uma
janela privilegiada para a principal tensao tedrica que atravessa este estudo. De forma
notavel, os entrevistados, em sua sabedoria pratica, diagnosticam e propéem
solucdes que espelham perfeitamente a dialética entre “trabalho morto” e “trabalho

vivo” de Merhy e outros autores (2019).
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As sugestbes para “criar protocolos mais claros”, “mapear processos” e
“centralizar a regulacéo” sao um claro apelo por um “trabalho morto” mais robusto
e confiavel, que oferega seguranca e previsibilidade a rede. Acredita-se que tais
medidas respaldem, normatizem e direcionem as condutas exercidas pelos
profissionais do servigo.

Em paralelo, e com igual énfase, as propostas para “retomar as rodas de
conversa”, “conhecer a cara do profissional” e “participar dos huddles” representam
um investimento direto na poténcia do “trabalho vivo”. Essa perspectiva reconhece
que nenhuma estrutura formal funciona sem relagdes de confianca e colaboragao.

O conjunto das recomendacdes nao privilegia um polo em detrimento do outro.
Pelo contrario, ele revela a compreensao intuitiva de que o fortalecimento da RAS nao
vira de uma unica solugéo, mas do equilibrio dindmico e da sinergia entre essas duas
dimensdes do trabalho. A superacao da fragmentacao, na visao dos proprios atores
da rede, passa por uma gestdo que saiba, simultaneamente, estruturar e dar vida,
normatizar e fomentar encontros, controlar e confiar.

Além das recomendacgdes estruturais e culturais para a melhoria do servigo, o
proprio processo investigativo revelou um resultado imprevisto, de natureza
micropolitica. A préxima sec¢ao desta discussao se debruga sobre este meta-achado:
o impacto do ato de pesquisar como um catalisador para a reflexao dos proprios

gestores, um fendmeno que aponta para novas formas de (re)construir a Rede.
6.8 Reflexado sobre a pratica para a (re)construgao da Rede

Ao se aproximar do encerramento da analise, emerge uma categoria singular
que se desloca do objeto de estudo (0 SAD-BH e suas relagdes) para focar no impacto
do préprio processo investigativo sobre os participantes. As falas que compdem esta
segao revelam que a entrevista operou como um encontro na acepgao de Merhy e
outros autores (2019): um espago micropolitico que catalisou a reflexdo, a autocritica
€ a geracao de novos sentidos sobre a pratica cotidiana da gestao.

Este subcapitulo da discussdao debruga-se sobre esse fendmeno meta-
reflexivo, analisando como o ato de pesquisar pode, em si, se tornar uma potente
ferramenta para a (re)construgcéo da rede que se propde a estudar.

A pesquisa nos faz refletir sobre o nosso papel [...] qual a mea-culpa

que fazemos para que o servigco ndo ocorra sem que a gente possa
contribuir [...] as perguntas nos movimentam. (P15)
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Me trouxe a reflexao de ver mais o SAD como parceiro [...] a gente
nao conversa com o EMAD [...] isso veio agora na minha cabeca.
(P16)

A gente pensa muito mais no desafio do que em como resolver o
desafio [...] isso me fez refletir [...] sobre como contemplar isso de
forma efetiva. (P18)

Durante a entrevista eu comecei a pensar em um monte de coisa [...]
vi que temos muitas deficiéncias de conhecimento [...] sem
aproximacgao, cada um faz o seu, e ai o trabalho ndo avanca. (P25)

Os achados apresentados nesta categoria transcendem a analise do objeto de
estudo para refletir sobre a propria natureza do processo de pesquisa. As falas dos
participantes, como a de P15, “A pesquisa nos faz refletir sobre o nosso papel”,
demonstram que a entrevista ndo foi um instrumento neutro de coleta de dados, mas
um encontro, no sentido mais profundo do termo de Merhy e outros autores (2019).
Foi um ato de trabalho vivo que afetou e produziu novos sentidos tanto para o
pesquisador quanto para os pesquisados.

Essa constatacdo tem uma implicagao poderosa, ou seja, a propria metodologia
da pesquisa acabou por modelar, em pequena escala, a solugao que o estudo aponta
como necessaria para a rede, a criagdo de espacos de dialogo e reflexdo (Brasil,
2010). Ao convidar os entrevistados para uma escuta qualificada sobre sua pratica, a
pesquisa atuou como um dispositivo micropolitico que, momentaneamente, rompeu
com a logica fragmentada e reativa do cotidiano, gerando poténcia de agir e
pensamento critico (Merhy et al., 2019).

Isso reforca a tese de que a transformacao da cultura de uma rede de saude
nao se da apenas por decretos ou protocolos. Mas pela multiplicagéo de espacgos onde
a palavra pode circular e o pensamento pode ser coproduzido (Merhy et al., 2019;
Almeida; Merhy, 2020).

A analise das percepgdes revela um paradoxo, qual seja, enquanto ha um
consenso sobre o valor estratégico e a importancia do SAD-BH, emerge uma critica
contundente e majoritaria a sua operacionalizacdo. Com destaque para a governanga,
a articulagao sistémica e aos sistemas logisticos, percebidos como os principais
gargalos para a efetivagdo de seu potencial.

E oportuno enfatizar que a reflexividade metodolégica foi uma das referéncias
fundamentais desta pesquisa. InUmeras medidas foram adotadas para garantir a
profundidade, a ética e a validade do conhecimento produzido, tornando o

pesquisador um agente critico e consciente dentro do processo cientifico.
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Todo o processo foi estruturado rigorosamente, desde a escolha da
metodologia, até os instrumentos utilizados para organizagao, analise e apresentagao
dos dados. O material foi minuciosamente estruturado para que o presente capitulo
representasse, com maior riqueza de detalhes, o produto proveniente dessa
construgao.

Acredita-se que este produto tem grande potencial de contribuicdo e
reverberara positivamente, no estimulo a reflexdes e propostas de melhorias, tanto
para o SAD-BH, quanto para os demais servigos e equipamentos da rede. Assim, sera
possivel fazer desta pesquisa um elemento adicional ao processo de qualificacdo do
SAD-BH. Nota-se que a forga dos achados tem significativa importancia no cenario da
pesquisa, pois, os pontos de convergéncia reafirmam percep¢des empiricas, como a
relevancia do servigo para a RAS.

Ja os pontos de divergéncia sdo responsaveis por ampliar o olhar para aspectos
que, provavelmente, ainda ndo foram explorados e que também poderao contribuir
com o desenvolvimento e consolidagdo do SAD-BH como N6 cada vez mais
consistente na rede. Embora o conceito de N6 de Mendes (2010) seja util para
localizar o SAD-BH na estrutura da RAS, as percepg¢des sobre sua capacidade de
promover o giro de leito e, principalmente, a recomendacao de que atue como “apoio
técnico-pedagodgico” o posicionam como um “né-articulador estratégico”.

Salienta-se que a robustez dos achados deste estudo deve ser ponderada a luz
de suas delimitagcbes metodoldgicas, que, ao mesmo tempo em que definem suas
fronteiras, abrem caminhos para futuras investigacées. A principal limitagao reside na
natureza de estudo de caso unico, centrado na realidade do Servico de Atencéao
Domiciliar de Belo Horizonte.

Embora esta abordagem tenha permitido uma analise profunda e
contextualizada, a generalizagao direta dos achados para outros municipios deve ser
feita com cautela, visto que diferentes arranjos de gestdo e culturas organizacionais
podem produzir dindmicas distintas. Adicionalmente, o estudo privilegiou a
perspectiva de profissionais em posi¢cdes de gestdo, oferecendo um olhar valioso
sobre a rede.

A percepgao de profissionais da assisténcia direta, de usuarios e de seus
cuidadores, embora tangenciada, nao foi o foco central, e sua inclusdo em futuros
trabalhos poderia enriquecer e até mesmo tensionar as conclusbes aqui

apresentadas. Por fim, como uma pesquisa qualitativa, o estudo aprofunda o “como”
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e o “porqué” dos fendbmenos, gerando hipoteses e conceitos, mas ndao mensura sua
prevaléncia ou correlagao estatistica.
Essas limitagdes, contudo, iluminam um campo fértil para a continuidade da

pesquisa. Como diretrizes futuras, sugere-se:

I) a realizagdo de estudos quantitativos desenhados para testar os conceitos
aqui desenvolvidos, como a criagao de um indice de integragao da rede para
medir seu impacto no “Valor Condicional” do SAD-BH (expresso em taxas de

reinternacao e custos);

Il) o desenvolvimento de pesquisas etnograficas, que permitam uma imersao no
cotidiano dos servigos para observar em detalhes como a “rede invisivel”

opera e como as adaptag¢des do dia a dia (0 WAD) sdo negociadas;

[II) a condugao de estudos comparativos entre o modelo de governanga do SAD-
BH e o de outros grandes centros, para identificar fatores criticos de sucesso

em diferentes contextos; e, de forma mais promissora,

IV) o desenho de projetos de pesquisa-a¢ao, nos quais 0 pesquisador atue como
facilitador na implementacao e avaliagcdo de algumas das recomendacdes
aqui propostas, como a criagao de féruns integrativos ou de um programa de
desenvolvimento de competéncias de lideranca matricial, medindo seu

impacto real na cultura de colaboragao da rede.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se dizer que este trabalho responde aos objetivos propostos. As analises
revelaram que o SAD-BH opera como um “né de transigdo tecnoldgica” de alto
potencial, mas seu valor € ameagado por uma fragmentacgao sistémica.

A fratura supramencionada pode ser oriunda da falta de informagdes, de
micropoliticas ativas de poder e/ou por uma sobrecarga de trabalho estrutural que
impede a materializagao do cuidado integrado. O modelo atual, embora sustentado
por ilhas de exceléncia e pelo esforco adaptativo dos profissionais, opera sob uma
l6gica de fragilidade sistémica que precisa ser superada.

A justificativa para essa transformacgao reside nos paradoxos identificados ao
longo da anadlise. Constatou-se a existéncia de um “Valor Condicional”, no qual o
cuidado prestado pelo SAD-BH pode ser neutralizado pela fragmentagao e pelas
falhas de comunicagao da rede.

Evidenciou-se uma “Governanga Paradoxal”’, ao mesmo tempo distante e
centralizadora, que inibe a autonomia e a agilidade necessarias na ponta. Por fim,
revelou-se a dependéncia de uma ‘“rede invisivel’, um sistema de adaptacbes
informais (o Trabalho como Feito — WAD) que, embora potente, € uma resposta
insustentavel a uma estrutura formal (o Trabalho como Imaginado — WAI)
desconectada da pratica, gerando sobrecarga e iniquidades no cuidado.

A superacao desses desafios ndo ocorrera com meros ajustes, mas com uma
mudancga de paradigma na forma de conceber a segurancga e a gestdao. O modelo atual
reflete uma mentalidade de Safety-l, focada em evitar erros, controlar a variabilidade
e reagir a falhas.

“‘Engenheirar” a resiliéncia, por outro lado, significa adotar uma perspectiva
de Safety-ll, que consiste em compreender como e por que as coisas dao certo na
maior parte do tempo, apesar das complexidades. Significa enxergar a capacidade
adaptativa dos trabalhadores ndo como um risco a ser contido, mas como o principal
recurso para a segurancga e a qualidade do cuidado.

Na pratica, essa mudanca de paradigma se materializa no desenvolvimento de
quatro habilidades sistémicas essenciais, conforme propdem os estudos em
resiliéncia. Portanto, a gestdo da RAS de Belo Horizonte pode/deve focar em
fortalecer sua capacidade de:
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o Aprender: Superar o “desconhecimento institucional” por meio da criacéo de

mecanismos formais para aprender com as adaptagbes bem-sucedidas que
hoje ocorrem na informalidade do WAD. A experiéncia e a criatividade dos
profissionais devem ser fontes de aprendizado organizacional continuo, e ndo

recursos invisiveis e esgotaveis.

Monitorar: Ir além da medigdo de indicadores de desempenho de servigos
isolados. Para proteger o “Valor Condicional” do SAD-BH, é preciso monitorar
a saude dos acoplamentos e das interagdes entre os diferentes Nos da rede,
identificando as fontes de variabilidade que geram ressonancia negativa e

ameagam a continuidade do cuidado.

o Antecipar: Abandonar a postura puramente reativa e desenvolver a

capacidade de antecipar desafios. Isso envolve analisar tendéncias, projetar
cenarios e, fundamentalmente, planejar os servicos com flexibilidade,
reconhecendo a variabilidade como uma caracteristica inerente e nd&o como

uma falha do sistema.

Responder: Fortalecer a capacidade de resposta da rede, ndo por meio de
mais controle, mas garantindo que as equipes na ponta tenham a autonomia,
0s recursos e as informagdes necessarias para se adaptarem de forma eficaz e

segura as demandas dinamicas do territorio.

Em suma, conclui-se que a resiliéncia da RAS de Belo Horizonte é, mais um

produto da vanguarda cotidiana de seus profissionais do que de um desenho

institucional intencional. O caminho para o cuidado integrado, seguro e equanime

passa por transformar essa resiliéncia em uma propriedade sistémica, planejada e

cultivada. Somente assim o valor gerado em cada ponto de atengéo poder4, de fato,

se converter em saude e bem-estar para o usuario do SUS.

Por fim, para elaboracdo dos produtos técnicos deste trabalho foram

selecionados dois aspectos que emergiram das entrevistas: o desconhecimento

sobre o SAD-BH por usuarios e profissionais e a necessidade de fortalecimento e

qualificagdo da governanga. Assim, foram criados:

Um e-book sobre o SAD-BH para a populagao;

Um e-book sobre o SAD-BH para profissionais de saude; e
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¢ Instrumento de gestao — Matriz de Analise SWOT/FOFA (adaptada).

A luz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) vislumbrou-se (re)criar
dispositivos que respondessem aos “desafios da saude”. Torna-se importante dizer
que, embora os achados desta pesquisa sejam atuais e tenham se voltado ao
SAD-BH e a sua relacdo com os demais servigos da RAS, alguns dos desafios
identificados sao discutidos e enfrentados pelo SUS ha décadas.

Assim como descrito na PNH, acredita-se que o processo de producao de
saude é amplo, dindmico e exige corresponsabilizagcdo. Por isso a importancia de
implementar mecanismos de comunicagdo e informagdao que envolvam usuarios,
trabalhadores e gestores, e promovam a autonomia e protagonismo dessa triade.

Destaca-se que os instrumentos criados ndo foram validados junto a SMSA-BH.
Mas este ndo era o objetivo da pesquisa, neste momento. Entretanto, ha o interesse
do pesquisador em apresentar o trabalho e seus produtos a referida instituicdo e aos
demais interessados, considerando o potencial de contribuicdo para o SAD-BH e a

RAS do municipio.
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APENDICE A - Roteiro semiestruturado de entrevista

PESQUISA: “Servigo de Atengao Domiciliar de Belo Horizonte: um estudo
de caso sobre a percepgao de profissionais atuantes na gestao”.

Dados do Entrevistado

Nome Completo:

Sexo: Raga:

Formacao: Cargo:

Tempo de atuagao no cargo atual:

PERGUNTAS:
Visao Geral sobre o SAD-BH

Como vocé me explicaria o funcionamento do Servigo de Atengao Domiciliar?

Qual o papel do SAD na Rede de Saude de Belo Horizonte?

Como ¢é a relacao do SAD com os servigos que vocé atua e se relaciona?

E a relacdo com os demais servicos da Rede de Atencdo a Saude em

Belo Horizonte? Como se da essa articulagao?

5. Na sua opinido, quais sao os principais desafios enfrentados pelo SAD
em termos de gestao?

6. Quais os principais desafios, que vocé percebe, relacionados a integragao

com os demais servigos da RAS?

b e

Atuacao do SAD-BH

1. Como sao definidas as estratégias de atuacdo do SAD em Belo Horizonte?

2. Como é realizada a coordenacao das equipes do SAD com os demais
servigos da RAS durante a prestagao de cuidados domiciliares?

3. Existem indicadores para avaliar o desempenho do servico? Quais séo
eles? Como vocé os avalia?

Relagao do SAD-BH com os demais servigos da Rede de Aten¢ao a Saude

1. Como ocorre a transi¢ao do cuidado entre o SAD e os demais servigos da
RAS em Belo Horizonte?

2. Quais sao os pontos e as ferramentas de integragdo e comunicagao entre o
SAD e os outros servigos da RAS?

3. Quais sao os desafios percebidos na relacido entre o SAD e os demais servigos
da RAS?

Impacto e Resultados esperados

1. Vocé percebe que as questdes relativas a integragcao dos servigos da rede, de



117

alguma forma, podem interferir no estado de saude dos usuarios? Poderia
exemplificar?

2. Como vocé entende a relagao do SAD para a gestao de servigos de saude em
Belo Horizonte?

3. Se vocé pudesse fazer alguma modificagdo, qual(is) seria(m)?

4. Alguma sugestdo ou recomendagao para um melhor desempenho do SAD e
sua relacdo com os demais servicos da RAS em Belo Horizonte?

Consideragoes Finais

1. Deseja acrescentar algo?

Data de aplicagao da entrevista: / /
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “Servigo de Atengao Domiciliar de Belo Horizonte: um estudo de caso
sobre a percepcao de profissionais atuantes na gestao”, da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O objetivo geral desta pesquisa
€ avaliar o Servigo de Atencado Domiciliar de Belo Horizonte (SAD-BH) e sua relagao
com os demais servigos da Rede de Atencao a Saude (RAS), na percepgao de
profissionais que atuam na gestdo, em nivel estratégico, na Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH).

Se concordar em participar deste estudo vocé participara de uma entrevista,
presencial ou on-line, estima-se uma duragao média aproximada de 60 minutos. O
conteudo desta entrevista sera gravado pelo pesquisador, para posterior
transcrigdo de trechos e analise do conteudo. As entrevistas serdo realizadas fora
da jornada de trabalho dos participantes e do pesquisador, em horario previamente
agendado, individualmente, de acordo com as respectivas disponibilidades. Tem-
se como objetivo ndo gerar prejuizos ao trabalho realizado pelo participante e a
instituicdo a que ele esta vinculado.

As entrevistas serdo realizadas, preferencialmente, de forma presencial.
Sendo responsabilidade do pesquisador o deslocamento até o local definido com o
participante. Entretanto, caso exista alguma impossibilidade, propde-se a
realizacdo on-line por meio da plataforma Google Meet. O pesquisador tem
assinatura de um plano que permite a gravagao das entrevistas e ndo ha limitagéo
de tempo das videochamadas na referida plataforma.

Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados em um dispositivo eletrénico local com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serédo destruidos. O pesquisador
tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao
brasileira (Resolugédo n°® 466/12; n° 441/11 e a Portaria n°® 2.201 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informagdées somente
para fins académicos e cientificos. Seu nome, ou qualquer material que indique a
sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissao. O(a) Sr.(a) nao sera
identificado(a) em nenhuma publicagao resultante deste estudo.

Para participar desta pesquisa o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. O(a) Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou se recusar
a participar a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos, valendo a desisténcia a
partir da data de formalizacado desta. A sua participacao € voluntaria, e a recusa ou
desisténcia em participar ndo acarretara qualquer prejuizo ou penalizagao ao(a)
Sr.(a) ou a instituicdo. Caso ocorra algum dano decorrente da sua participagéao,
cabera indenizagdo conforme as leis vigentes no pais. No caso de duvidas, a
qualquer momento, o(a) senhor(a) poderd ser esclarecido(a) diretamente com o
pesquisador responsavel ou entrando em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (conforme informagdes disponiveis ao final deste Termo). De
acordo com a Resolugéo 510, de 2016, do CNS, essa pesquisa fica graduada em
risco minimo, sendo os potenciais riscos apresentados pelo pesquisador:
desconforto com a presenga do pesquisador no cenario; medo ante o uso das
informagdes coletadas; constrangimento em responder as perguntas; cansago ante
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o tempo despendido para responder as perguntas e risco de reagdes psicologicas.
Mas, informamos que diante dos objetivos desta pesquisa e a garantia de
confidencialidade e anonimato das informacgdes coletadas, estes riscos serdo
minimizados neste estudo.

Se concordar em participar, pego que assine este documento em duas vias,
sendo que uma ficara com o(a) Sr.(a) e a outra sera arquivada juntamente com os
demais dados da pesquisa.

Rubrica do(a) participante Rubrica do pesquisador Rubrica do pesquisador
responsavel discente
Eu, , fui informado(a)

dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “Servico de Atengao
Domiciliar de Belo Horizonte: um estudo de caso sobre a percepgédo de
profissionais atuantes na gestdo”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacbes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Assim, declaro que
concordo em participar como voluntario(a) desta pesquisa.

Local: Data: /| |/

Nome completo do participante

Assinatura do participante

Em caso de duvidas gerais e sobre esta pesquisa, vocé podera consultar:

Karla Rona da Silva (responsavel pela pesquisa)

Av. Alfredo Balena, 190 — Santa Efigénia — CEP: 30130-100 — Belo Horizonte —
MG/Brasil

Escola de Enfermagem — Campus Saude UFMG — Telefone: (31) 3409-8024
E-mail: karlarona0801@gmail.com

Edmundo Gustavo Cipriano de Araujo (mestrando)
Av. Alfredo Balena, 190 — Santa Efigénia — CEP: 30130-100 — Belo Horizonte —
MG/Brasil

Escola de Enfermagem — Campus Saude UFMG — Telefone: (31) 99155-1034
E-mail: edmundogusttavo@gmail.com

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé
podera consultar:

COEP-UFMG — Comissao de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de


mailto:karlarona0801@gmail.com
mailto:edmundogusttavo@gmail.com
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Minas Gerais.

Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2° andar — Sala 2005.
Campus Pampulha. CEP: 31270-901. Belo Horizonte, MG — Brasil.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. — Telefone: (31) 3409-4592.

CEP-SMSA/PBH — Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

R. Frederico Bracher Junior, 103 — 3° andar/sala 2 — Padre Eustaquio — CEP:
30.720-000. Belo Horizonte, MG — Brasil.

E-mail: coep@pbh.gov.br — Telefone: (31) 3277-5309.


mailto:coep@prpq.ufmg.br
mailto:coep@pbh.gov.br
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APENDICE C - PRODUTOS TECNICOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Edmundo Gustavo Cipriano de Araujo

PRODUTOS TECNICOS RESULTANTES DO TRABALHO “SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR DE BELO HORIZONTE: um estudo de caso sobre a
percepcgao de profissionais atuantes na gestao”

Belo Horizonte
2025



122

Edmundo Gustavo Cipriano de Araujo

PRODUTOS TECNICOS RESULTANTES DO TRABALHO “SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR DE BELO HORIZONTE: um estudo de caso sobre a
percepcgao de profissionais atuantes na gestao”

Produtos técnicos resultantes do Trabalho
de Conclusao de Mestrado apresentado ao
curso de Mestrado Profissional do
Programa de Pds-Graduagdo em Gestao
de Servigos, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais,
como requisito parcial para obtencdo do
grau de Mestre em Gestao de Servigos de
Saude.

Area de concentragdo: Gestdo de Servigos
de Saude.

Linha de pesquisa: Tecnologias Gerenciais
em Saude

Orientadora: Prof?. Dra. Karla Rona da
Silva

Coorientadora: Prof?. Dra. Patricia Lourdes
Silva

Belo Horizonte
2025
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Para definigdo de qual(is) seria(m) o(s) produto(s) técnico(s) que comporia(m)
este trabalho, adotou-se como referéncia a Politica Nacional de Humanizagao (PNH),
pelo entendimento de sua importancia para o SUS e por enaltecer o significado e
representacéo da triade: usuarios, trabalhadores e gestores.

Por humanizacdo entendemos a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de produgdo de saude: usuarios,
trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam essa politica s&o:
autonomia e protagonismo dos sujeitos, co-responsabilidade entre
eles, estabelecimento de vinculos solidarios, construcao de redes de

cooperagao e participagao coletiva no processo de gestao (Brasil,
2010. p. 8).

A partir da PNH e da analise dos achados desta pesquisa, com o intuito de
contribuir com a atuagao do Servigo de Atengcdo Domiciliar de Belo Horizonte (SAD-
BH) e a sua relagdo com os demais servicos da RAS, foram elaborados trés produtos

técnicos:
o E-book sobre o SAD-BH para populagao;
o E-book sobre o SAD-BH para profissionais de saude; e

¢ Instrumento de gestao — Matriz de Analise SWOT/FOFA (adaptada).

Espera-se que estas produgdes respondam aos problemas sinalizados pelos
entrevistados, pois elas visam fomentar processos de cogestdo, valorizando e
incentivando a inclusdo dos trabalhadores e usuarios em todo processo de producao
de saude. Agregado a isso almeja-se qualificar o trabalho realizado pelas equipes do
SAD-BH, divulgar informacbes sobre o SAD-BH, estabelecer novos canais de
comunicacgao e fortalecer as estratégias de gestdo do Servico.

A seguir foram apresentados cada um dos produtos técnicos produzidos e suas
respectivas descricdes. Desta forma, sera possivel entender os elementos que

permearam as escolhas e os detalhes envolvidos em cada um deles.
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Produto Técnico — 1: E-book sobre o SAD-BH para a populagéo

Este e-book foi desenvolvido com o objetivo de promover a capilarizagao de
informacdes sobre o SAD-BH, entre a populacdo de Belo Horizonte. O material
produzido € uma iniciativa que pode contribuir para mitigar o desconhecimento sobre
o SAD-BH e promover a cogestao e a corresponsabilidade.

O processo de criagao foi baseado nos seguintes elementos:

Publico-Alvo: Tem-se como foco a populacdo de Belo Horizonte e demais
servigos/politicas do municipio, devido ao interesse em democratizar as informagdes
sobre o SAD-BH.

Formato: O formato digital foi escolhido pelos seguintes motivos: contribuigéo
com a sustentabilidade ambiental, comportamento da populac¢ao, reducao de custos
com impressdes, maior facilidade de acesso, consulta e o alto potencial de
disseminagao.

Canal de divulgagao: O material foi elaborado com caracteristicas especificas
para divulgagcdo por meio de dispositivos médveis e redes sociais — desde o
tamanho/fonte/cor das letras, o menor volume de texto, o uso de imagens e o
fornecimento de outros meios para obtencao de informagdes adicionais. Escolha que
se adequa ao cenario atual, com maior possibilidade de assertividade e alcance.

Layout: As cores, a logo, os icones e as imagens utilizados seguiram o padrao
disposto no site do Ministério da Saude, com o intuito de fortalecer a imagem
institucional e a caracterizacdo do Programa Melhor em Casa (PMeC) — houve a
solicitacdo e a permissao para uso da identidade visual (imagens, logo, icones etc.)
pelos representantes do ente Federal. O SAD-BH também utiliza a logomarca do
PMeC como referéncia, o que consolida esse investimento.

Conteudo: as informagdes contidas no e-book foram extraidas de fontes
confidveis e atualizadas. Foram utilizadas referéncias nacionais e municipais sobre o
PMeC e a Atencdo Domiciliar. As customizagdes foram realizadas conforme as
especificidades do municipio de Belo Horizonte.

Impacto esperado: Espera-se que o e-book alcance o maior numero de
pessoas € amplie o conhecimento sobre o SAD-BH entre a populagao,

servigos/politicas do municipio.



125

GOVERND FEDERAL

E

HORIZTONTE FIMISTERIC DA

wj+ sados "“IL
tralalhe snarglo earaglo

UMIAG E RECONSTRUGAD




126

AD Servico de Atencao Domiciliar
de Belo Horizonte
+ ¢ +

VOCE SABE O QUE E O SAD?

O Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) integra o Programa
Melhor em Casa (PMeC), do Governo Federal. Ele faz parte da
Rede de Atengdo & Saude do SUS e é dedicado ao cuidado
multiprofissional em sadde, pelo tratamento de doengas,
prevencio de sequelas, cuidados paliativos e reabilitacdo.

O SAD & uma alternativa importante para garantir um
cuidado seguro e de qualidade aos cidadaos, no conforto

de seus lares. 1sso ajuda na recuperacio do paciente e evita
internacgdes desnecessarias ou longas demais. O servigo atua
de forma complementar aos cuidados realizados pelo Centro
de Salde ou Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

E importante lembrar que o SAD pode substituir ou
complementar a internacdo hospitalar.

+
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O cuidado ofertado pelo SAD

& realizado pelas Equipes
Multiprofissionais de Atengao
Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMARP).

EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE
ATENGAQ DOMICILIAR (EMAD)

Responsaveis por fomecer cuidados médicos, de
enfermagem e outros servicos essenciais diretarmente na
residéncia do paciente.

~— EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE APOIO (EMAP) ———.

Oferecem suporte adicional s EMAD, visando garantir
que as necessidades do paciente sejam atendidas de
forma integrada e eficiente.

PARA QUEM E O SAD?

O SAD é para pessoas gue estejam com problemas de sadde
e necessitamn de maior frequéncia de cuidado. Mas, estas
pessoas devern estar em condicdo clinica estavel para
receber o tratamento em casa.

.
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QUEM PODE PARTICIPAR?

d

Alguns exemplos comuns sio:

Pessoas que tiveram AVC, com T
dificuldades para suas atividades de éfj}
rotina, e precisam de tratamento diario ot o
da equipe especializada.

Individuos que passaram por cirurgias 7
e precisam de cuidados apds o - ]
procedimenta. B 8

Pessoas que necessitam de cuidados
frequentes para cuidar de sintomas e
melhorar sua qualidade de vida.

Pacientes que requerem curativos
extensos ou medicacdo venosa
diariamente, como antibidticos.

Pessoas em fase final de vida, que
desejam falecer em seu lar com
indicag&o de suporte da equipe
especializada,

IMPORTANTE: P
S =T® de cui
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BENEFICIOS PARA A POPULACAO

&ﬁ Conforto e bem-estar *

Receber cuidados em casa traz conforto e tranquilidade,
tanto para o paciente guanto para a familia.

88 Acompanhamento personalizado

Equipes de salde acompanham de perto
a evolugdo do paciente, ajustando o tratamento
conforme necessario. +

g} Reducao de riscos
Menor exposicao a infecgbes
hospitalares e cutras
complicactes associadas a
internagdes prolongadas.

o
27 Apoio continuo
As equipes do Servico de
Atencao Domiciliar oferecem
suporte constante, crientando
e auxiliando os familiares no
cuidado com o paciente.

COMO TER ACESSO AOS ATENDIMENTOS DO SAD?
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COMO FUNCIONA B

Solicitacdo

O Servigo precisa ser indicado por outra
equipe da Rede de Atencao a Salde, seja do
hospital, da Atencdo Primaria a Saldde ou da
Urgéncia.

Avaliacao
Uma equipe de Atencdo Domiciliar avalia o
paciente para determinar se ele se encaixa

no perfil do Servico. E, caso se enquadre nos
critérios, a admissdo é realizada.

Plano de Cuidados

Um planc de cuidados personalizado é
criado, detalhando o tipo de atendimento,
os profissionais envolvidos e a periodicidade

necessaria.
Assisténcia Domiciliar S

Profissionais de salde da equipe de Atencao
Domiciliar visitam o paciente regularmente
para fornecer o tratamento adequado.

Monitoramento

A saude do paciente € monitorada
constantemente e o plano de cuidados é
ajustado conforme necessario.

Transicdo do Cuidado
Momento caracterizado pelo processo de

alta do SAD e manuten¢do dos cuidados pelo
Centro de Salde.

PO _
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PERGCUNTAS E RESPOSTAS SOBRE O SERVICO DE
ATENGAO DOMICILIAR

Qualquer pessoa que ndo pode sair de casa tem direito
de ser atendida pelo SAD?

O servigo € para casos gue necessitam de cuidados mais
frequentes, como uma alternativa & internacdo hospitalar,
e nao apenas para quem tem dificuldade de locomogao.
O acompanhamento de rotina é feito pela equipe do
Centro de Salde.

O SAD € um “servigo de cuidador 24 horas"? @

O SAD oferece visitas programadas da equipe de salde
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros
profissionais) para realizar os cuidados necessarios.

A responsabilidade pela execucio das atividades diarias
(higiene, alimentagao, medicagdo nos horarios), quando o
pacients temn dificuldades, & do familiar ou cuidador.

Os atendimentos pelo SAD sio “para sempre”? @

Assim como uma internacdo hospitalar, a internacéo
domiciliar & temporaria. Quando o paciente melhora e nao
precisa mais de cuidados tdo frequentes, ele recebe “alta’
do SAD e volta a ser acompanhado pela equipe do seu
Centro de Saude.

Quando o paciente recebe alta do SAD, ele permanece
sendo acompanhado pelo Centro de Saude? V] =, 1+ 1+ 2]

O SAD cuida do paciente durante o periodo gue pede
cuidados mais frequentes. Apds a melhora, ele segue
acompanhado pelo Centro de Sadde,

$
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Produto Técnico — 2: E-book sobre o SAD-BH para profissionais de saude

Este e-book foi desenvolvido com o objetivo de promover a capilarizagao de
informacdes sobre o SAD-BH, entre os profissionais de saude de todos os servigcos da
RAS. O material produzido € uma iniciativa que pode contribuir para mitigar o
desconhecimento sobre o SAD-BH e promover a cogestao e a corresponsabilidade.

O processo de criagao foi baseado nos seguintes elementos:

Publico-Alvo: Foram eleitos todos os profissionais de saude da RAS, tendo
em vista o interesse em democratizar as informagdes sobre o SAD-BH em todos os
niveis e servigcos da RAS.

Formato: O formato digital foi escolhido pelos seguintes motivos: contribuigéo
com a sustentabilidade ambiental, comportamento da populac¢ao, reducao de custos
com impressdes, maior facilidade de acesso, consulta e o alto potencial de
disseminagao.

Canal de divulgagao: O material foi elaborado com caracteristicas especificas
para divulgagcdo por meio de dispositivos médveis e redes sociais — desde o
tamanho/fonte/cor das letras, o menor volume de texto, o uso de imagens e o
fornecimento de outros meios para obtencao de informagdes adicionais. Escolha que
se adequa ao cenario atual, com maior possibilidade de assertividade e alcance.

Layout: As cores, a logo, os icones e as imagens utilizados seguiram o padrao
disposto no site do Ministério da Saude, com o intuito de fortalecer a imagem
institucional e a caracterizacdo do Programa Melhor em Casa (PMeC) — houve a
solicitacdo e a permissao para uso da identidade visual (imagens, logo, icones etc.)
pelos representantes do ente Federal. O SAD-BH também utiliza a logo do PMeC
como referéncia, o que consolida esse investimento.

Conteudo: as informacgdes contidas no material foram extraidas de fontes
confidveis e atualizadas. Foram utilizadas referéncias nacionais e municipais sobre o
PMeC e a Atencdo Domiciliar. As customizagdes foram realizadas conforme as
especificidades do municipio de Belo Horizonte.

Impacto esperado: Espera-se que o e-book alcance o maior numero de
profissionais de saude e amplie o conhecimento sobre o SAD-BH entre esse publico.
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AD Servico de Atencao Domiciliar
de Belo Horizonte +

+ +
Seja bem-vindola) a este guia, uma ferramenta pensada para
voce, gue estd na linha de frente do cuidado e € uma pecga- +
chave na construgao de uma Rede de Atencao a Sadde mais
integrada e eficiente em Belo Horizonte.

A Arencao Domiciliar (AD) € uma modalidade de atencgao a
saude caracterizada por um conjunto de agdes de prevengao,
promogao a salde, tratamento de doengas, reabilitacdo e
paliagao, realizadas no domicilio do usuario. Ela se estrutura
sobre os principios fundamentais do SUS, como a equidade
do acesso, a humanizagao e a integralidade da assisténcia.

A AD e organizada em 3 medalidades definidas a partir da
caracterizacio do paciente atendido, do tipo de atengéo e
procedimentos utilizados para realizar o cuidado dos mesmos,

Este documento tem como objetivo apresentar o Servico de
Atencao Domiciliar (SAD) de Belo Horizonte e demonstrar
seu papel estratégico. O SAD funciona como um servigo
complementar aos cuidados ofertados pela Atencao
Primaria ou pelos servigos de urgéncia. Ele € uma alternativa
substitutiva ou complementar & internacdo hospitalar.

b
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Ao acionar o SAD, tendo como referéncia os critérios de
elegibilidade, vocé oferece ao seu paciente a oportunidade
de ser cuidado em seu proprio domicilio. Além disso,
contribui para a otimizag3o dos recursos da Rede, +
como evidenciado pelas 5.252 desospitalizagoes e
1.675 “desupalizacdes” (altas de UPAs para o domicilio)
realizadas pelo servigo emn 2024, Essa atuagao permite

maior rotatividade de leitos e reduz os riscos inerentes
assisténcia hospitalar.

JUNTOS PODEMOS FORTALECER A CONTINUIDADE
DO CUIDADO E CARANTIR QUE CADA PACIENTE

RECEBA A ATENCAO CERTA, NO LUGAR CERTO E
MO MOMENTO CERTO.

O PROGRAMA MELHOR EM CASA (PMeC) EM
BELO HORIZONTE

A histdria da Atengdo Domiciliar no SUS-BH é marcada

por uma evolugdo continua. As atividades foram iniciadas
em 2002, com uma equipe multidisciplinar no Hospital
Metropolitano Odilon Behrens focada erm usuarios com
internacéo prolongada e tratamento de feridas. Ao longo
dos anos, o programa expandiu, ganhando um impulso
decisivo erm 2011 com a instituicdo do Programa Melhor em
Casa, gue consclidou o Servigo de Atengao Domiciliar (SAD)
no municipio.
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Hoje, o SAD de Belo Horizonte & um servico robusto,
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagéo de
21 Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar
(EMAD) e 6 Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP),
gue atuam de forma regionalizada em todo o territdrio.
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Principios Norteadores do SAD em BH
O SAD fundamenta-se nos principios do SUS, com énfase em:
« Ampliagdo e equidade do acesso.

+ Humanizacgdo e integralidade da assisténcia.

As Modalidades de Atencdo Domiciliar (AD1, AD2 e AD3)

A definicdo da modalidade de cuidado & sempre
estabelecida a partir da condigao clinica do paciente e da
complexidade da assisténcia que ele necessita. A equipe
de salde gue esta prestando o cuidado (seja na Atengédo
Primaria ou no SAD) é quem realiza essa avaliacdo. Em
casos de duvida, & sempre possivel a discussdo do caso
com outras equipes para uma definigdo conjunta.

&
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~— ADI1 -,
CUIDADO REALIZADO PELA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
{EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA, EQUIPE DE SAUDE
BUCAL, EMULTI).

Indicada para usuarios com limitacdo funcional efou
doencas graves, restritos ao leito ou ao domicilio, ou ainda
usudrios/familias em condicao de vulnerabilidade, mas que
demandam cuidados de menor frequéncia e complexidade.

e, A

~— AD2 =
CUIDADC REALIZADC PELO SAD (EMAD/EMAP).

Indicada para usuarios com quadro agudo ou cronico
agudizado, gue necessitam de cuidados mais intensivos
e sequenciais, com visitas de, no minimo, uma vez por
semana. Inclui pacientes em reabilitagao, tratamentos
parenterais, cuidados paliativos ou egressos hospitalares
hoornplems.

~— AD3 “
CUIDADC REALIZADO PELC SAD (EMAD/EMAP).

Voltado para usuarios com perfil semelhante & AD2, mas
gue necessitam de tecnologias e equipamentos especiais,
como ventilacdo mecanica.

5,




Objetivos do Servico +

Alinhado & sua missao
de otimizar os recursos

da Rede, os objetivos do SAD sao:

« Reduzir a demanda por atendimento hospitalar e o
pericdo de permanéncia de usuarios internados.

- Promover a desospitalizagao e a "desupalizagac’,
aumentando a disponibilidade de vagas e mitigando
riscos como infecgdes hospitalares.

« Oferecer assisténcia humanizada e integral, gue amplia a
autonomia dos usuarios, cuidadores e familiares.

« Contribuir para a otimizagdo dos custos e estruturas
da Rede de Atencio & Salde, por meio da
desinstitucionalizag3o do paciente.

ESTRUTURA E EQUIPES DO SAD

Para ofertar um cuidado domiciliar resolutivo e de qualidade,
o 5AD & composto por equipes multiprofissionais que atuam
de forma regionalizada e integrada. Conhecer a estrutura
dessas equipes e como se comunicar com elas é o primeiro
passo para uma transigao de cuidado bem-sucedida.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO SERVICO:
TODOS OS DIAS DA SEMANA, DAS 7 AS 19 HORAS
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As Equipes Multiprofissionais de
Atencido Domiciliar (EMAD)

& EMAD & a equipe principal responsavel

pela assisténcia direta e pelo gerenciamento do
cuidado dos usuarios em Atengao Domiciliar
(AD) nas modalidades ADZ e ADZ. Mo SUS-BH, as
EMADs tém suas bases de trabalho em Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) ou em hospitais
publicos parceiros da Secretaria Municipal de
Saude (SMSA). Cada EMAD é referéncia para um
conjunto especifico de Centros de Salde de uma
mesma Regional do municipio.

Composicio:

As EMAD podem ser compostas por enfermeiros,
médicos, técnicos e auxiliares de enfermagem,
assistente social efou fisioterapeuta.

(EMAP)

& EMAP oferece suporte técnico

especializado 45 EMADs, atuando de forma integrada
para ampliar o escopo do cuidado. Seu foco é a
avaliagdo, reabilitagdo e capacitagdo do usuario

e do cuidador durante a internagao domiciliar,
atendendo a indicagdes clinicas especificas dos
usuarios acompanhados pela EMAD,

As Equipes Multiprofissionais de Apoio ‘
-

Composicao:

As EMAP podem ser compostas por profissionais
da fisioterapia, fonoaudiologia, nutricio, psicologia,
servigo social e terapia ocupacional.




COMO ARTICULAR O CUIDADO COM O SAD?

PARA DISCUTIR UM CASO OU SOLICITAR UMA
AVALIAGAO PELA EMAD:

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E MODALIDADES
DE CUIDADO

Entender quem & o usuario com perfil para a AD e

como o cuidado é organizado é fundamental para que

o encaminhamento seja feito de forma correta e que o
paciente receba a assisténcia adequada & sua necessidade.

Critérios de elegibilidade para o SAD v
(modalidades AD2 e AD3)

Para que um usuario seja admitido pelo SAD, a EMAD realiza
uma avaliagdo dos critérios clinicos e administrativos.

+
Critérios Clinicos: ’,y

« Apresentar afecgoes agudas ou cronicas agudizadas, com
necessidade de cuidados intensificados e sequenciais.

+ Possuir estabilidade hemodinamica.

« Ter diagnostico e terapéutica ja definidos.

b
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Critérios Administrativos: qu )

« Residir em Belo Horizonte ou municipio que possui SAD e
possuir um domicilio de referéncia.

« Ter um cuidador capaz e responsavel pela integralidade
do cuidado, ou ser o proprio usuario o agente de seu
autocuidado.

+ Haver o consentimento do usuario (ou de seu responsavel)
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

+ Apresentar ambiéncia domiciliar com condigdes minimas
para a assisténcia, incluindo acesso & dgua potavel, energia
elétrica e espago fisico adequado, especialmente se houver
necessidade de eguipamentos.

Critérios de inelegibilidade para o SAD x

O usuario ndo serd elegivel para o acompanhamento pelo SAD
se apresentar pelo menos uma das seguintes situagoes, que
indicam a necessidade de cuidado erm ambiente hospitalar:

+ Necessidade de monitorizagdo continua.
+ Assisténcia frequente de enfermagem.

+ Situagoes de urgéncia que necessitermn de propedéutica +
complementar.

+ Tratamento cirdrgico em carater de urgéncia. +

+ M




Perfil de acompanhamento
na modalidade AD3 (Equipes
Especializadas)

O 5AD-BH possui equipes
especializadas para o atendimento a
usudrios classificados cormo AD3,

O perfil para cada uma delas &

« EMAD Pediatrica: Acompanha criangas que necessitam
de suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo.
Excepcionalmente, esta equipe também atende criancas
classificadas na modalidade ADZ

« EMAD Cuidados Prolongados: Acompanha usuarios gue
necessitam de suporte ventilatorio invasivo ou ndo invasivo.

« EMAD Cuidados Paliativos: Admite usuarios em processo
ativo de morte, encaminhados pelas EMADs regionais.

O FLUXO DE ENCAMINHAMENTO:
DA SOLICITACAO A ADMISSAO

O encaminhamento do usuario para o SAD segue um fluxo
estruturado para garantir que a transicdo do cuidado seja
segura e eficiente. Conhecer este passo a passo € essencial
para todos os profissionais da Rede.

b
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O PASSO A PASSO DO
ENCAMINHAMENTO

O processo, desde a identificagao do
pacients até sua admissao, pode ser
dividido em 4 etapas principais:

Tudo comecga com a identificaca
perfil para a AD. O primeiro p:

ra uma avaliagdo preliminar de
e o perfil for compativel, a EMAD orientara o
documentacao necessaria.

NOTA PARA O PROFISSIONAL

Para agilizar o processo, & fundamental que o
“Formulario de Encaminhamento para Atencao
Domiciliar” seja preenchido de forma completa
e legivel. A clareza e a completude de todas

as informacgbes sao fundamentais para uma
avaliag@o rapida e assertiva.
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Atrasos na admissao podem ocorrer por problemas variados

na documentagao. Garanta que os seguintes itens sejam

enviados a EMAD para evitar atrasos:

« Relatdrio meédico e de outros profissionais (se aplicavel),
detalhando o quadro clinico e a propedéutica.

- Prescricao médica e de enfermagem legivel e completa.

« Formulario de Encaminhamento para Atencao Domiciliar
preenchido.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente
assinado pelo usuario ou seu responsavel.

045 Articulag 1 o Centro de

ao, a EMAD comunica o
encia sobre o inici
sla vez,
uteis para se integrar ao cuidado.

REALIDADE DO CUIDADO COMPARTILHADO:

Idealmente, essa visita deve ocorrer de forma
conjunta entre a equipe do C5 e a EMAD para
fortalecer o plano terapéutico.

A comunicacao e o esforgo de ambas as equipes
sao fundamentais para que este cuidado
compartilhado se efetive.




A TRANSICAO DO CUIDADO E O
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Uma vez que o usudrio & admitido no SAD, inicia-se a fase de
transicao do cuidado. Esse processo visa garantir a continuidade
€ a seguranga da assisténcia. O sucesso desta etapa depende
de 3 pilares: um planejamento terapéutico bem definido, a
capacitagdo do cuidador e a comunicagao eficiente entre
todos os profissionais da rede envolvidos no caso.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) como bussola
do cuidado

O PTS é a principal ferramenta de gestdo do cuidado na
Atencao Domiciliar. Trata-se de um conjunto de condutas
e acdes, tanto clinicas quanto sociais, construidas por uma
equipe multiprofissional para atender as necessidades do

usuario, especialmente em situagdes de maior complexidade.

A construcdo do PTS deve contar com a participagdo de
todos os ervolvidos no cuidado ao usuario.
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Capacitando o cuidador para a continuidade do cuidado

O cuidador é a peca central para a viabilidade do cuidado
no domicilio e a sua capacitagdo deve iniciar, o quanto
antes, na instituigdo de origem do paciente. A capacitagio
adequada do cuidador € uma das acdes mais criticas na
transigao do cuidado.

A corresponsabilidade na Rede de Atencgfio 4 Saiade

A responsabilidade pelo usuario ndo termina no momento
do encaminhamento. O fluxo de informagdes na Rede
deve ser multidirecional e a ferramenta essencial para
ess5a comunicagdo & o prontudrio do paciente. Espera-se
que todos os profissionais envolvidos — da unidade que
encaminhou, do SAD e do Centro de Sadde de referéncia —
utilizem o prontuario para registrar evolugdes e condutas,
garantindo que todos tenham uma visdo integral e
atualizada do caso.

Transigies de cuidado de alto risco

Para usuarios com necessidades clinicas mais complexas
(dependentes de tecnologias, por exermnplo), a transigao do
cuidado exige uma ateng3o redobrada. Para esses casos, a
abordagem é definida caso a caso, por meio de avaliagdes
e pactuacdes diretas entre a equipe do hospital/UPA e a
equipe do SAD, garantindo um planejamento minucioso
para uma transigao segura.
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A ALTA DO SAD E A CONTINUVIDADE DO
CUIDADO

O objetivo do SAD é ser um servico de transicio. A alta do SAD
nao significa o fim do cuidado, mas sim a sua reorganizagao
dentro da Rede de Atencao a Sadde para gue o usuario
continue sendo assistido pelas equipes do Centro de Saude.

=
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A transicio de um cuidado intensivo no SAD (AD2/AD3) para
um acompanhamento pela equipe de Sadde da Familia (ADN)
€ um momento critico. Os principais desafios priticos sio:

- Assegurar a transferéncia completa e clara das
informacgdes clinicas,

- Garantir a continuidade no fornecimento de
medicamentos e insumos, que passam a ser gerenciados
pelo Centro de Saude,

- Agilizar o agendamento da primeira visita de
acompanhamento pela eSF para evitar desassisténcia,

Para mitigar os desafios da transicdo, o SAD emite um
Suméario de Alta. Este documento & a principal ferramenta
para a passagem segura do cuidado. Com o intuito de garantir
a continuidade, o sumario tammbém inclui recomendacies e
orientacSes praticas para a equipe do Centro de Salde, como
a sugestdo de acompanhamento por profissionais da eMulti
ou a necessidade de articulagdo com outros servigos da Rede,

E fundamental que o profissional da Rede compreenda
que, apds a efetivacdo da alta do SAD, o Centro de Salde
de referéncia assume integralmente a responsabilidade
pelo cuidado do usuario. Por isso, a comunicacSo clarae a
apropriagdo do caso pela equipe da Atengdo Primaria s8o
essenciais para que o paciente ndo fique desassistido,
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CONSIDERACOES

Ao final deste guia, é fundamental

reforgar a mensagem central que

norteia a Atengao Domiciliar no

SUS-BH: o usuério deve ser sempre

o foco do nosso trabalho e o cuidado centrado na
pessoa € a estratégia mais eficaz para a obtengio de
melhores desfechos em salde e qualidade de vida.

Para que isso se concretize, o envolvimento e o
protagonismo dos diversos servigos da Rede e de
seus respectives profissionais sdo indispensaveis. 4
articulacdo entre a Atencdo Primaria, as UPAs, os
hospitais e o SAD transforma o cuidado, tornando-o
verdadeirarmente continuo e integral.

Esta iniciativa busca divulgar informagdes sobre o
SAD, com o intuito de ampliar o acesso ao servigo,
otimizar o uso dos recursos da Rede e, acima de
tudo, oferecer mais seguranga e conforto ao usuario
no ambiente que lhe & mais familiar o seu lar. Que
este guia sirva como uma ferramenta de apoio

em sua pratica diaria, fortalecendo o SUS-BH e o
cuidado que é ofertado a populacao.




Para informacoes adicionais, como as equipes de
referéncias e seus respectivos contatos, clique no
botéo abaixo.

GUIA: DIRETRIZES DA |
ATENCAO DOMICILIAR- I .

Contatos: sad.bh@pbh.gov.br | (31) 3246-5027

— GOVERWO FEDERAL

@ tommonr: gusalls oo on BRI S
St ol Al Nmm

UHIAD E RECOMSTRUGAD

PRODUTO TECNICO: Mestrado fissional em

Gestao de Servicos de Saude - LUFMG.

+
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Produto Técnico — 3: Matriz de Analise SWOT/FOFA (adaptada): SAD-BH

Um dos produtos técnicos desenvolvidos nesta dissertagao foi um instrumento
de gestdo a partir da adaptacdo da Matriz de Analise SWOT/FOFA — acrénimo
derivado das palavras: Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities
(Oportunidades) e Threats (Ameacas). A escolha por esta ferramenta de planejamento
estratégico justifica-se por sua capacidade de sintetizar e organizar os achados da
pesquisa qualitativa em um formato diagnostico, pragmatico e direcionado a tomada
de decisao gerencial.

A construgcdo de cada quadrante da matriz esta ancorada nos resultados
discutidos ao longo deste trabalho. Essa conexdo busca estabelecer uma relagéo
entre os achados da pesquisa e as recomendacdes provenientes das publicacbes
referentes a tematica.

As Forgas identificadas, como a contribuicdo do SAD-BH para a redugao de
custos e otimizagao dos recursos da RAS, refletem o valor que os gestores atribuem
ao servigo. Em contrapartida, as Fraquezas sistematizam os desafios que emergiram
da pesquisa, com destaque para o modelo de “governanga paradoxal” — ao mesmo
tempo distante e centralizador — e a critica infraestrutura de informagao, marcada pela
auséncia de um prontuario eletrénico integrado.

No ambito externo, a matriz explora as Oportunidades, como a transicao
demografica e epidemioldgica que posiciona a AD como um modelo de cuidado
importante, incluindo a possibilidade de o SAD-BH assumir um papel pedagdgico e de
matriciamento na rede. Por fim, delineia as Ameagas que contextualizam a operagao
do servico, como o “desconhecimento institucional” que fomenta a cultura de
fragmentacao e a precariedade estrutural devido ao subfinanciamento do SUS.

Ao converter a analise em um quadro visual e estruturado e ao propor agoes
para cada um dos pontos levantados, a Matriz SWOT/FOFA ultrapassa o diagndstico
para se firmar como uma ferramenta com potencial de subsidiar o planejamento,
aprimorar a governanca e fortalecer o papel do SAD-BH. O objetivo é oferecer aos
gestores da SMSA-BH um recurso pratico para capitalizar as forcas, mitigar as
fraquezas, aproveitar as oportunidades e neutralizar as ameacas, impulsionando a

atuacao do SAD-BH e a integragao entre os servigos da RAS no municipio.
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L Matriz de Analise SWOT/FOFA (adaptada): SAD-BH
= ~ ACOES ESTRATEGICAS
SWoT ELEMENTO DESCRICAO IMPACTO E IMPLICACOES SUGER!DAS!MITIGA(;&ES
O SAD-BH é percebido como um Esta forga confere ao SAD-BH uma base | Fortalecer a Comunicacéo de
componente importante para a solida para pleitear recursos e expanséo. | Resultados: Criar relatrios de impacto
sustentabilidade da RAS. Sua E um argumento robusto para sua quadrimestrais detalhados (financeiro e
capacidade de promover o "giro de manutencgdo e ampliagdo, especialmente | assistencial) para apresentar a gestores,
1. Contribuicdo leitos” hospitalares e de urgéncia, em um cenario de subfinanciamento do drgaos de controle & sociedade.
Estratégica para combinada a economia financeira, SUS. Sem essa forga, seria dificil Acdes Estratégicas: Utilizar esses dados
Rede de Atencéo a confere-lhe forte legitimidade justificar a existéncia e o investimento no | para articular com secretarias de
Saude (RAS) e gerencial. Isso posiciona o SAD-BH Senigo. planejamento e finangas, e com o
Contribuigéo na NA0 apenas como uma alternativa, Ministério da Salde, a necessidade de
Reducéo de Custos mas como um modelo de cuidado Interdependéncia: é uma forga que maior investimento na atengio domiciliar.
indispensavel. permite ao SAD-BH enfrentar a Ameaga
do Subfinanciamento Cronico do SUS.
FORGAS (Fatores A coordenagio do SAD-BH demonstra | Essa expertise & um diferencial Empoderamento da Coordenacéo:

Internos Positivos)

2. Expertise Técnica
e Proatividade da

Coordenagao

competéncia técnica e capacidade de
inovagdo e gestdo proativa. Exist&ncia
de uma cultura intema de
monitoramento por indicadores, Censo
Diario para analise em tempo real da
capacidade assistencial e uso de
painéis interativos (dashboards), que
demonstram resultados positivos e
servem como base para tomadas de
decisbes. Essas iniciativas revelam
uma lideranca interna capaz de criar
“ilhas de exceléncia” baseadas em
dados.

competitivo e um motor para a melhoria
continua do servigo. Uma coordenagao
proativa e baseada em dados é
fundamental para a tomada de decisdes
ageis e eficazes, mesmo em ambientes
com recursos Imitados. Permite que o
SAD se adapte e evolua.

Interdependéncia: esta forga é
essencial para capitalizar a Oportunidade
da Transformacao Digital na Satde
Publica e mitigar a Fragueza da
Infraestrutura de Informagio Obsoleta.

Conceder maior autonomia e recursos para
que a coordenagdo possa testar e
implementar novas metodologias e
ferramentas.

Criagéio de Banco de Boas Préticas:
Sistematizar e disseminar as inovagoes
desenvohidas pela coordenagio para
autras areas da SMSA-BH e do SUS.
Formac#o de Novas Liderancas:
Desenvolver um plano de sucesséo e
capacitacio para garantir a continuidade
dessa expertise.
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218 Matriz de Analise SWOT/FOFA (adaptada): SAD-BH
= = ACOES ESTRATEGICAS
SWOT ELEMENTO DESCRICAO IMPACTO E IMPLICACOES SUGERFDAS!MITIGA(;&ES
As equipes do SAD-BH (EMAD e Essa forga é a base da qualidade do Educacio Permanente e Especializagio:
EMAP) 530 compostas por cuidado oferecido. Profissionais bem Investir em programas continuos de
profissionais gualificados em diversas | preparados garantem a seguranca do capacitacio e especializagio para manter
areas, atuando em diferentes niveis paciente e a efetividade dos tratamentos. | e aprimorar a expertise da equipe.
de complexidade, e estdo alinhadas A abrangéncia multiprofissional & Reconhecimento e Valorizacio: Criar
i as diretrizes nacionais do Programa fundamental para a integralidade do programas de reconhecimento e incentivos
3. Equipes : e T 5 3 : ;
Multiprofissionais Melhc:lrl em .Ca.sa (PMeC). Os . cuidado dr:rnn.'ncnllar: que vai além do (nédo apenas flnanu;9|m.s] para motivar e
L profissionais demonstram capacidade | aspecto clinico. reter esses profissionais.
- de adaptacao ("trabalho vivo em ata”) Intercimbio de Conhecimento: Fomentar
Abrangentes G e : ; g . e :
criando solugtes informais para Interdependéncia: uma equipe atroca de experiéncias entre as equipes e
superar as falhas estruturais da rede. qualificada € a ess&ncia para o Foco na com outros servigos da rede.
Humanizagio e Seguranga do Cuidado e
€ um recurso vital para explorar a
Oportunidade de Formalizagao de um
Papel Pedagdgico e de Matriciamento.
FORCAS (Fatores
Internos Positivos) Um dos atributos do SAD-BH & sua Este foco gera satisfagio do usuario, Medigio e Divulgacio da Satisfagéo:
capacidade de deslocar o cuidado do fortalece a legiimidade social do servigo | Realizar pesquisas de satisfagdo
ambiente hospitalar para o conforto e contribui para a imagem positiva do SUS | periddicas e utilizar os resultados para
a seguranga do domicilio do paciente. | e do proprio SAD-BH junto & populagio. aprimorar o servigo e para agies de
|=so promove a recuperacio, fortalece comunicagao.
vinculos familiares e alinha o servigo Interdependéncia: uma forga que ajuda | Treinamento para Cuidadores: Oferacer
4. Foco na aos principios de humanizagdo do a mitigar o impacto da Ameaca de suporte e capacitagdo aos

Humanizacgéo e
Seguranca do
Cuidado

SUS, gerando satisfagio para
usudrios e familiares. A redugio de
riscos de infecgdes hospitalares € um
beneficio direto.

“ulnerabilidade da Rede de Apoio
Externa ao fortalecer o papel da familia
no cuidado.

familiares/cuidadores para que participem
ativamente do processo de cuidado,
reforgando a seguranga no domicilio.
Integracdo de Dimensdées Psicossociais:
Ampliar a atuagao dos profissionais de
salde mental para apoio aos pacientes e
familiares.
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SWOoT

ELEMENTO

DESCRICAO

IMPACTO E IMPLICACOES

ACOES ESTRATEGICAS
SUGERIDAS/MITIGACOES

FRAQUEZAS
(Fatores Internos
Negativos

1. Modelo de Gestéo a
Distincia e Fragmentado

A gestdo do SAD-BH, embora
centralizada em decisdes, esta
fisicamente distante das equipes
operacionais distribuidas no
territdrio. Isso cria um "vacuo de
supenisio e apoio”, com equipes
sentindo-se isoladas e a
coordenagéo com visio limitada
dos desafios cotidianos.

Essa fraqueza impede a agilidade na
resolugdo de problemas e a
padronizagio efetiva de praticas,
gerando ineficiéncia. Contribui para a
baixa autonomia e o desconhecimento do
sernvigo na rede, pois as equipes nio se
sentem plenamente respaldadas para
articular.

Interdependéncia: exacerba a Ameaga
da Rotatividade de Pessoal na RAS e
dificulta o aproveitamento da Forga da
Expertise Técnica e Proatividade da
Coordenagao.

Implementar Gestao Termritorializada:
Criar "referéncias regionais” que fagam a
ponte entre a coordenagdo central e as
equipes na ponta, realizando visitas
regulares e oferecendo suporte direto.
Reunides Periddicas Virtuais e
Presenciais: Instituir um calendario de
encontros sistematicos entre a gestio e
todas as equipes, tanto online guanto
presencialmente.

Capacitagido para Lideres: Treinar
gestores e coordenadores em ferramentas
de gestdo de equipes remotas e
comunicagdo eficaz.

2. Infraestrutura de
Informacéo Obsoleta e
Fragmentada

A dependéncia de prontuanos
manuais, registros em papel
carbonado e a falta de acesso a
sistemas eletrfnicos unificados
{como o SIGRAH) criam barreiras
significativas & continuidade do

cuidado e 4 gestao da informagao.

Esta fragueza & uma barreira que gera
ineficiéncia, retrabalho e compromete
diretamente a seguranga do paciente e a
continuidade do cuidado. E a causa raiz
de muitas falhas de comunicagdo e
impede a gestdo baseada em dados em
tempo real, limitando a capacidade
estratégica do servigo.

Interdependéncia: torna o SAD-BH
vulneravel 8 Ameaga do
Desconhecimento Institucional e Cultura
Fragmentada e impede a exploragio da
Oportunidade de Transformagao Digital
na Salde Publica.

Prioridade para Implementacao de
Prontuério Eletrénico: Garantir a
integragao das necessidades do SAD-BH
ao SIGRAH.

Solugbes Digitais: Criar ou customizar
ferramentas colaborativas e grupos de
trabalho on-line para fluxo de informacdes.
Treinamento em Ferramentas Digitais:
Capacitar todas as equipes no uso de
novas tecnologias de informagéo e
comunicagao.

Qualificacdo na gestio de leitos:
Treinamento sobre o SAD para os
reguladores da “central de leitos®, como
forma ampliar o acesso ao Servigo e
promover o melhor uso dos recursos da
RAS.
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SWoT

ELEMENTO

DESCRICAO

IMPACTO E IMPLICAGOES

ACOES ESTRATEGICAS
SUGERIDAS/MITIGACOES

FRAQUEZAS
(Fatores Internos
Negativos

3. Fragilidade na
Comunicacdo
Intersetorial e Inter-
equipes

A comunicagio com outros servigos
da RAS (especialmente APS) &
burocratica, informal e fragmentada,
levando a perdas de informagio e
retrabalho. Evidenciado pela baixa
taxa de encaminhamentos
provenientes dos Centros de Salde,
indicando uma falha de comunicagio
e de desenho do fluxo assistencial.
|sso sobrecarrega as portas de
urgéncia como principal fonte de
pacientes e subutiliza o potencial do
SAD-BH para o manejo de doengas
cronicas agudizadas.

Essa desarticulagdo compromete a
efetividade da RAS, poisa APS é o
centro de comunicagio e coordenadora
do cuidado. Leva a fluxos assistenciais
ineficientes, superlotagdo em outros
niveis e impede o aproveitamento
maximo do SAD-BH. A falta de
comunicagdo gera lacunas no cuidado e
descontinuidade.

Interdependéncia: contraria a
Oportunidade de Formalizagdo de um
Papel Pedagégico & de Matriciamento.

Criacédo de Protocolos de
Encaminhamento Conjuntos: Elaborar e
disseminar protocolos claros de
encaminhamento e contrarreferéncia entre
SAD-BH e APS, pactuados entre as
gestbes.

Matriciamento Regular: Instituir sessbes
de matriciamento e discussdo de casos
complexos entre equipes do SAD-BH e da
APS, visando capacitagio e construgdo de
vinculos.

Campanhas de Sensibilizac&o: Promover
agtes de sensibilizagio e educacio para
os profissionais da APS sobre o papel e os
critérios de elegibilidade do SAD-BH.

4. Desconhecimento
Generalizado do
Servigo na Rede

Muitos profissionals e gestores da
propria rede, e até usuarios, ainda
desconhecem o papel, os critérios de
elegibilidade e os fluxos do SAD-BH,
limitando seu potencial de utilizacao.

Es=sa "invisibilidade institucional” & uma
barreira significativa que dificulta a
transigio do cuidado entre os servigos,
gera encaminhamentos inadeguados,
subutilizacfo do servico e limita seu
potencial de expansio. E uma falha de
comunicagdo que impede a plena
integragao do SAD-BH na RAS.

Interdependéncia: € a causa raiz da
Ameaca do Desconhecimento
Institucional & Cultura Fragmentada.

Plano de Comunicagéio Estratégica:
Desenvolver e implementar um planc de
comunicagdo interna e externa, utilizando
multiplos canais (workshops, seminarios,
materiais informativos, midias sociais).
Inclusdo Curricular: Propor a inclusio de
maédulos sobre Atengio Domiciliar nas
grades cumiculares dos cursos de salde e
em programas de educacio permanente.
“"Embaixadores do SAD™: Capacitar
profissionais do SAD para atuarem como
multiplicadores de informagdo em suas
regionais e em contato com outros
SEMVigos.
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SWoT ELEMENTO DESCRICAO IMPACTO E IMPLICACOES SUGERFDAS!MITIGA[;&ES
O envelhecimento da populagao Esta & uma macro-oportunidade que Planejamento de Expansdo: Desenvolver
brasileira e o aumento da prevaléncia | posiciona o SAD-BH como uma solugio um plano de expanséo do SAD-BH gue
de doengas crénicas complexas criam | estratégica para os desafios de salde contemple o crescimento da demanda e a
uma demanda crescente e sustentada | plblica. Representa um forte argumento | habilitacdio e implementagéo de equipes
por modelos de cuidado que para atrair investimentos e ganhar adicionais.
transcendam o hospital, tornando a relevéncia politica, justificando a Especializaciio em Cuidados
1. Transicao atengao domiciliar um modelo expansdo do sernvigo. Geriatricos/Paliativos: Investir na
Demografica e essencial e prioritirio para o futuro do capacitacio das equipes para atender as
Epidemiologica SUS. Interdependéncia: permite alavancar a especificidades do cuidado a idosos e
Forga do Contribuigio Estratégica para cuidados paliativos.
Rede de Atengdo a Salde (RAS) e Fortalecer Parcenas: Estabelecer ou
Custo-Efetividade Reconhecidos para fortalecer parcerias com instituigbes de
enfrentar a Ameaga da Precariedade pesquisa & ensino para desenvolver
Estrutural e Subfinanciamento do SUS. modelos de cuidado inovadores para essa
OPORTUNIDADES populagao.
{Fat;::;si ijF:r): z]rlnas A expertise acumulada pelo 5AD-BH Essa oportunidade ndo apenas Desenvolvimento de Programas de

2. Formalizacio de
um Papel
Pedagogico e de
Matriciamento

em cuidados complexos ne domicilio &
um ativo que pode ser “exportado”
para os demais servigos da rede. Ha
uma clara oportunidade para o servigo
formalizar um papel de educagio
permanente, oferecendo apoio
matricial e capacitagio para as
equipes da APS.

gualificana a rede, mas tambem
combateria o Desconhecimento
Generalizado do Servigo, transformando
o SAD-BH em um agente de integragio.

Interdependéncia: alavanca a Forga das
Equipes Multiprofissionais Qualificadas
para mitigar a Fraqueza da Fragilidade
na Comunicagio Intersetorial e Inter-
equipes

Matriciamento: Cnar e institucionalizar
programas de apoio matricial e capacitacio
em temas relevantes para equipes da APS,
UPA e hospitais.

Criagéo de Materiais Didaticos: Produzir
guias informativos/educativos, manuais
elou protocolos sobre o SAD-BH.
Parcerias com Instituicbes de Ensino:
Desenvolver programas de extensio
universitaria ou residéncias
multiprofissionais com foco em atengao
domiciliar.
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SWoT

ELEMENTO

DESCRICAO

IMPACTO E IMPLICACOES

ACOES ESTRATEGICAS
SUGERIDAS/MITIGACOES

OPORTUNIDADES
(Fatores Externos
Positivos)

3. Transformacéo
Digital na Saide
Piblica

Atendéncia global de digitalizagio
e a potencial implementacéo de
sistemas de salde integrados
(como o prontudrio eletrénico
SIGRAH em BH) representam a
oportunidade mais concreta para
superar as barreiras de
comunicacdo e registro de forma
mais eficiente.

A integragdo tecnologica permitiria um
salto qualitativo na comunicacio, na
coordenagdo do cuidado e na gestio
baseada em dados, resolvendo o
problema dos prontuarios manuais e da
comunicagéo fragmentada. Essencial
para a eficiéncia e a seguranga do
paciente.

Interdependéncia: permite mitigar a
Fragueza da Infraestrutura de Informagao
Obsoleta e Fragmentada e fortalecer a
Forga da Expertise Técnica e
Proatividade da Coordenagéo.

Engajamento na Implementagio: Participar
do desenvolvimento e da implementacio de
novos sistemas digitais, garantindo que as
necessidades do SAD-BH sejam
contempladas.

Investimento em Conectividade: Assegurar
gue as equipes tenham acesso a internet e
dispositivos moveis para uso de ferramentas
digitals em campo.

Capacitacéo Digital: Oferecer treinamento
continuo para os profissionais no uso eficaz
das novas tecnologias.

Adequacio do sistema: inserir a opgdoe de
encaminhamento para o SAD-BH, no sistema
de informagbes da central de regulagdo de
leitos hospitalares, como uma alternativa
passivel de indicagio pelo “regulador”.

4. Fortalecimento das
Politicas Nacionais,
Estaduais e
Municipais sobre a
Atencido Domiciliar

As diretrizes e o financiamento do
Programa Melhor em Casa
(PMeC) nos niveis federal &
estadual oferecem base sdlida
para o desenvolvimento e
expansao do SAD-BH, sendo um
suporte legal e financeiro para o
SENVIGO.

Este apoio garante a legitimidade & um
fluxo continuo de recursos para o SAD-
EH. E uma oportunidade para alinhar o
planejamento local com as diretrizes
federais e estaduais e acessar programas
de incentivo.

Interdependéncia: € uma oportunidade
fundamental para mitigar a Ameaga da
Precariedade Estrutural e
Subfinanciamento do SUS.

Acompanhamento das Normativas:
Vigilancia as atualizagbes sobre as portanas e
diretrizes do PMeC e da Secretana Estadual
de Saide de Minas Gerais (SES-MG) para
otimizar a captacdo de recursos e o
cumprimento das metas.

Participagio em Foruns Nacionais e
Estaduais: Engajar-se em discussoes e
grupos de trabalho sobre a AD para influenciar
peliticas e compartlhar expenéncias.
Desenvolvimento de Projetos Piloto: Utilizar
o arcabougo do PMeC para testar e validar
novos modelos de cuidado ou tecnologias.
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O reconhecimento da A intersetorialidade permite uma Mapeamento de Parcerias: |dentificar e
intersetorialidade (com Sistema Unico | abordagem mais completa do paciente, formalizar parcerias com o SUAS, a RAPS
de Assisténcia Social - SUAS, Rede considerando ndo apenas o aspecto e outras secretarias (educagio, transporte)
de Atencio Psicossocial - RAPS, clinico, mas também as condigbes para criar fluxos integrados de atendimento
equipamentos do territorio) como pilar | sociais e psicologicas. Isso fortalece a e suporte social.
da integralidade do cuidado abre integralidade do cuidado e a capacidade | Criagdo de Comités Intersetoriais:
. portas para parcerias e agbes de resposta do SUS. Formar grupos de trabalho regulares com
5. Ampliacdo da . ;
bkorknabiale con Juntlas que atendgm aos . . . rgpresremantes dos setores parcgros p?ra
determinantes sociais da salde. Interdependéncia: permite ao SAD-BH discutir casos complexos e planejar agbes
fortalecer o Foco na Humanizagdo e conjuntas.
Seguranga do Cuidado e mitigar a Capacitacdo em Determinantes Sociais:
Ameaga de Vulnerabilidade da Rede de Treinar as equipes do SAD-BH para
Apoio Externa. identificar e encaminhar adequadamente
os determinantes sociais da satde gue
afetam os pacientes.
OPORTUNIDADES
{Fat;:)e:;;):}t z; e Potencial para fortalecer o controle O engajamento da comunidade e dos Participacio em Conselhos de Satide:

6. Controle Social e

Engajamento da
Comunidade

social e a participagdo comunitaria na
gestio da sadde, ampliando o
conhecimento sobre o SAD-BH.

conselhos de salde pode transformar o
desconhecimento em apoio ativo,
fortalecendo a legiimidade e a defesa do
sernvigo em niveis politicos e sociais.
Contribui para prestacdo de contas e a
adequacio do servigo &s necessidades
reais da populagao.

Interdependéncia: & uma oportunidade
direta para mitigar a Fraqueza do
Desconhecimento Generalizado do
Servigo na Rede.

Assegurar a presenca e a apresentagdo
regular do SAD-BH em reuniges de
conselhos municipais e locais de salde.
Rodas de Conversa com Usuérios e
Familiares: Criar espacos de didlogo para
ouvir as demandas, coletar feedback e
informar sobre o sernvigo.

Criagio de Materiais Informativos:
Desenvaolver e-books, videos e campanhas
simples e claras para a populagio.
Letramento em sadde: Promover o
desenvohimento de habilidades cognitivas
€ SOCIAIS gue permitam as pessoas
acessarem, compreenderem e usarem
informagdes de saldde de forma eficaz
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SWOT

ELEMENTO

DESCRICAO

IMPACTO E IMPLICAGOES

ACOES ESTRATEGICAS
SUGERIDAS/MITIGACOES

AMEACAS
(Fatores Externos
Negativos)

1. Desconhecimento
Institucional e
Cultura Fragmentada

O amplo desconhecimento sobre o
papel, os fluxos e os cntérios do SAD
por parte de outros profissionais e
gestores darede @ uma ameaga
fundamental & sua integragio e
efetividade.

Essa ameaca sabota a integragéo,
gerando encaminhamentos inadequados,
subutilizagdo e falta de apoio politico e
operacional. Compromete a efetividade
da RAS e a continuidade do cuidado,
pois o valor do SAD-BH se torna
“condicional” a capacidade da rede de
superar essa fragmentagio. E um ato
micropolitico.

Interdependéncia: exacerbada pela
Fragueza do Desconhecimento
Generalizado do Servigo na Rede e da
Desarticulagdo Estrutural com a APS.

Estratégia de Integragéo: Promover
“encontros” e foruns intersetoriais
regulares, focando na construgio de
confianga e corresponsabilidade, nao
apenas na troca de informagfes.
Projetos de Integracdo Multissetonal:
Desenvolver projetos piloto gque exijam a
colaboragéo obrigatdria de mdltiplos
servigos para alcangar metas conjuntas.
Mapeamento de “Guardides": |dentificar
o5 atores-chave que podem influenciar
positivamente a integragdo e engaja-los
como defensores do SAD-BH.

2. Precariedade
Estrutural e
Subfinanciamento do
SuUs

O SAD-BH opera dentro de um
sistema cronicamente subfinanciado.
Essa precariedade estrutural
manifesta-se como uma ameaga
constante & sua sustentabilidade,
imitando a capacidade de expansao,
a contratagio de pessoal e a
aquisigao de recursos logisticos.

Essa ameaca compromete a capacidade
operacional do SAD-BH, dificulta a
resposta & crescente demanda e pode
levar a sobrecarga e esgotamento das
equipes. E um limitador extemno que
impede o pleno aproveitamento das
Forgas e Oportunidades.

Interdependéncia: Impacta diretamente
a Fragueza da Infraestrutura de

Informacdo Obsoleta e Fragmentada e a
Instabilidade e Rotatividade de Pessoal.

Otimizacdo de Recursos: Desenvolver
um plano de gestio de custos e otimizagao
de uso de equipamentos e insumos.
Busca por Fontes Complementares:
Explorar parcerias com o setor privado,
fundagtes ou programas de financiamento
especificos, dentro das diretrizes do SUS.
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A alta rotatividade de profissionais e Essa ameaca torna a integragfio um Programas de Onboarding e Capacitacio
gestores nos senigos de salde esforgo desgastante e reduz os ganhos | Continua: Desenvolver materiais de
representa uma ameaca continua & permanentes, impactando a onboarding padronizados e programas de
construgao de parcenas solidas. Cada | continuidade do cuidado e a eficiéncia capacitagao penddica sobre o SAD-BH para
mudanga de pessoal exige que o dos fluxes. O “trabalho vivo” de novos profissionails e gestores da rede.
3. Instabilidade e trabalho de articulagdo, divulgagao e construgdo de relagoes Manuais e Fluxo Simplificados: Crar
Rotatividade de pactuagio de fluxos seja refeito. constantemente desfeito, gerando manuais e fluxos de trabalho claros e de facil
Pessoal na Rede de ineficiéncia e frustragao. consulta gque minimizem a dependéncia de
Sande conhecimento tacito.
Interdependéncia: exacerbaa Fortalecer Canais Formais: Reduzir a
Fragueza do Modelo de Gestao & dependéncia de relacbes pessoais,
Distancia e Fragmentada e do formalizando os canals de comunicagio e as
Desconhecimento Generalizado do pactuagdes interservigos.
Servigo na Rede.
AMEACAS S : . . .
[Faliwes Extemis Limitages de servigos essenciais fora | Essa ameaga impacta diretamente a Mapgamento de Lacunas: Mape_ar as
Negativos) do SAD-BH {como acesso a insumos capacidade do SAD-BH de prover um principais lacunas na rede de apoio externa

4. Vulnerabilidade da
Rede de Apoio
Externa

especializados, exames, transporte,
apoio familiar) comprometem a
efetividade do cuidado domiciliar. A
dependéncia da familia como “elo” de
comunicacio € um sintoma dessa
vulnerabilidade.

cuidado integral, pois o sucesso do
atendimento domiciliar muitas vezes
depende dessas externalidades. Pode
gerar frustragdo para as equipes € o
paciente, comprometendo a satisfacdo
e os desfechos.

Interdependéncia: Mitigada pela Forga
do Foco na Humanizagéo e Seguranca
do Cuidado (que engaja a familia) e
pela Oportunidade de Ampliagdo da
Intersetonialidade.

(ex: acesso a fisioterapia, fonoaudiologia,
transporte sanitario especializado).
Pactuactes Formais: Estabelecer acordos
e parcerias com instituigtes para garantir
aCcesso & SerVios e insumos.

Politicas e Sistemas: Trabalhar em
conjunto com o Sistema Unico de
Assisténcia Social e outras politicas para
prover suporte e o cuidado necessario as
pessoas.

Redes de apoio: identificar, apoiar e
potencializar as praticas de cuidado
existentes no territorio como meio de
transformacéo do cuidado da sadde e do
social (Comunidades Compassivas).




164

10/10 A
i &)

Produto Técnico do Mestrado Profissional em Gestao de Servicos de Saude
Programa de Pos-Graduagao em Gestao de Servigos de Saude (PPGGSS)

Referéncias

BELO HORIZONTE. Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Secretaria Municipal de Saude. Guia de Diretrizes
da Atencédo Domiciliar. Belo Horizonte. 2023. Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2023/guia-diretrizes-atencao-
domiciliar-sad-21-07-23.pdf. Acesso em 09 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Especializada. Programa Melhor em Casa. Brasilia. 2025.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/melhor-em-casa. Acesso em 09 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.Departamento de Atenc¢do Basica. Caderno de
Atencao Domiciliar. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. v. 1. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/cad voll.pdf. Acesso em 9 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Caderno de
Atencdo Domiciliar. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. v. 2. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf. Acesso em 10 jul.
2025.

SAVASSI, L. C. M. et al. Tratado de Atencdo Domiciliar. 1. ed. - Santana de Parnaiba [SP] : Manole, 2022. ISBN
9786555767513. Edigao 2023.

Autores: Edmundo Gustavo Cipriano de Araujo, Karla Rona da Silva, Patricia Lourdes Silva.



ANEXO A - Parecer do Comité de Etica da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
MINAS GERAIS %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS O PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Servige de Atengdo Domiciliar de Belo Horizonte: um estudo de caso scbre a
perceppdn de profissionais atuantss na gest3o estratégica

Pesquisador: Hara Rona da Siva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: B1840024 1.0000.5148

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS O PARECER

Mamero do Parecer: 7.222 343

Apresentagac do Projeto:

Tratz-se de uma pesquisa de natureza qualitativa com fins descritives. O estudo de caso serd utiizado como
método, tendo como objeto de analise o SAD-BH. Serdo realizadas entrevistas com os profissionais
supramencionados, a partir de um roteiro semiestruturado. A selegSo dos participantes ccomerd em
CONSONaNcia com o5 preceitos da amostra nac probabilistica, com a técnica de bola de neve utlizada para
alcance da populagio alvo e a saturagio das mformagdes adotada como witério para definigdo do namero
de participes. A analise dos dados sera realizada por meio da técnica de analise de conteldo proposta por
Franco (2008). Definiu-se que os participantes miciais {pessoas-chave) da pesquisa serdo profissionais que
atuam na gestic em nivel estratégico na Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte, estes deverdo
estar em exercicio efetivo das funches relacionadas ao cargo ccupado, com pelo menos § meses de
atuac3o na fungdo atual. Como critérios de exclus3o serdo considerados os profissionais em licengas por
motivos de saude ou férias.

As pessoas-chave indicadas para participagao no momento inicial da pesquisa serdo; Diretor(a) de Atengao
as Urgéncias e Emergéncias, Diretor{a) de Atencio Primaria 3 Sadde e Integrago do Cuidado, Diretor]a) de
Regulagio de Media e Alta Complexidade em Salde. Gerente ou Gerente Adjunto de Urgéncias e
Emergéncias, Gerente ou Gerente Adjunto de Atencdo Primaria 3 Salde, Gerente ou Gerente Adjunto de
Regulagdo do Acesso Hospitalar & Coordenador(a) do Senvico de Atencao Domiciliar (SAD). Ressalta-se
que akém dos diretores, gerentes e gerentes
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q Plabaolforma
MINAS GERAIS asil
Conlinuagn do Parecer: 7223 385

Informacoes Basicas [FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP | 181072024 Aceito

do Projeto ROJETO 2385633 pdf 19:0402

Outros CARTA_RESPOSTA_assinado. pdf 18/1072024 (Karia Rona da Silva | Aceito
19:02:52

Outros ANUENCIA paf 18/10/2024 |Karla Rona da Silva | Aceito
19:01:46

TCLE ! Termos de [ TGLEM.pdf 18/10/2024 |Karla Rona da Silva | Aceito

Assentimento | 19:01:27

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhade /' | Projete_completo. pdf 18/1072024 (Karia Rona da Silva | Aceito

Brochura 13:58:28

Investigador

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 13/07/2024 |Karda Rona da Silva | Aceito
21:03:32

Outros Roteiro_entrevista. pdf 17/07/2024 (Karia Rona da Silva | Aceito
19:02:30

Cutros PARECER_DEP.pdf 17/07/2024 |Karda Rona da Silva | Aceito
19:01:54

Orgamento ORCAMENTO. pdf 17/07/2024 |Karda Rona da Silva | Aceito
19:01:06

Decarazao de DECLARACAD PESC. pdf 17/07/2024 |Karda Rona da Silva | Aceito

Pesquisadores 19:00:54

Cronograma CROMNOGRAMA pdf 1710772024 |Karia Rona da Silva Aceito
19:00:37

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

BELO HORIZOMTE. 12 de Mowembro de 2024

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues

(Coordenador{a))
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica da SMSA-BH

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE BELO HORIZONTE - W
SMS/BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Servigo de Atengdo Domiciliar de Belo Horizonte: um estudo de caso sobre a
percepgac de profissionais atuantes na gestao estratégica

Pesquisador: Kara Rona da Siva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 515842024 1.3001.5140

Instituigao Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horzonte
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOCS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.374 337

Apresentagac do Projeto:

As informagdes que se seguem foram extraidas do documento INFGRMA@EJES_E&EICAS_DG_PRDJ ETO
& projeto detalhado. Segundo o pesguisador frata-se de pesguisa de dissertacdo de mestrado Escola de
Enfermagem da UFMG. A Atengdo Domicliar (AD) tem se destacado como uma modalidade assistencial
novadora & promissora no contexto da sabde plblica brasileira. Essa estratégia visa proporcionar cuidados
de salde de forma humanizada e integral acs pacientes em seu proprio domicilio, reduzindo os custos
hospitalares = evitando internagdes desnecessarias (Brasil, 2018; Mendes; 2012; Dias et al.. 2023).No
Brasil, a pratica da AD ganhou forga na década de 1090, culminando na criagio da Politica Macional de
Atenc3o Domiciliar (PMAD) em Z011. A PMAD reforca as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) de
universalidade, integralidade e egquidade. oferecendo uma alternativa ao atendimento hospitalar tradicional,
especialmente para pacientes crinicos, idosos & em situagdo de fragilidade clinica (Paim et al.. 2011;
Mendes, 2012; Cavakante et al., 2022).Com o envelhecimento da populacio e o aumento das doengas
crinicas, a demanda por senvicos de salde cresce continuamente (IBGE., 2018; Fausto et al, 2023; Buss et
al., 2020). Messe sentido, a AD surge como uma alternativa wiavel e eficaz, promovendo o cuidado no
ambiente domiciliar, fortalecendo vinculos e resultando na redugdo de custos, minimizando riscos de
infecgles e remtemagdes, além de melhorar a gualidade de vida dos pacientes (Brasil, 2014; Mendes, 2012;
Zimbroff, Omstein, Sheehan, 2021; Cavalcante et al., 2022) Enfretanto, para
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE BELO HORIZONTE - {

SMS/BH

Conlinuadhe do Paieser T 374 5357

modificada e suas justificativas.
-Mutificagies podem ser apresentadas ao CEP atraveés da Plataforma Brasd. As notificagdes de inicio e

terming da pesquisa devem ser apresentadas t3o logo os eventos ocorram.

oA

- Relatdrios semestrais, a partir da data de aprovagdo, devem ser apresentades ao CEP para

acompanhaments da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatorio final.

- Tendo em vista a legislagao vigente, Resolugdo CNS 4858/12, recomendamos aos Pesquisadones que

sejam comunicadas toda e qualquer alteragdo do projeto & no termo de consentimento wia emenda na

Plataforma Brasd, assim como informar gualguer evento adverso ocomido durante o desenvolimento da

Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagas
Informagoes Basicas FE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 20202024 Aceito
do Projeto ROJETO 2457140 pdf 15:15:41
Cutros Carta_Resposta_CEP_SMSA PBHpdf | 201122024 |Karia Rona da Silva | Aceito
15:15:00

Cutros Termo_de_Responsabifidade do_pesqu| 201272024 |Karda Rona da Silva | Aceito

isador pdf 15:13:50

Projete Detalhado /| MODIFICADOD_Projeto_Completo. pof 201272024 |Karia Rona da Silva | Aceito

Brochura 16:12:53

Investigador

COutros CARTA_RESPOSTA_assinado.pdf 18/1072024 |Karia Rona da Silva | Aceito
19:02:52

COutros AMNUEMCIA pdf 181072024 |Karia Rona da Silva | Aceito
19:01:46

TCLE ! Termos de | TCLEM pdf 18/1072024 |Karia Rona da Silva | Aceito

Assentimento | 19:01:27

Justificativa de

Auséncia

Progeto Detalhado ! | Projeto_completo. pdf 181002024 (Kada Rona da Silva | Aceito

Brochura 18:58:20

Investigador

Clutros Roteiro_entrevista.pdf 171072024 (Kada Rona da Silva | Aceito
19:02:20

Cutros PARECER_DEFP pdi 10024 [Kara Rona ga Silva | Acerto
19:01:54

Situagao do Parecer:

Emderego. Rua Frederico Bracher Jdnior, 10375° andar'sala 02

Balme:  Padre Eustiquio CEF: 30.130-m07
UF: M3 Wuniciplo: BELD HORIZONTE
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