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APRESENTAGAO

A Atencdo & Salde no Brasil parte dos principios de organizacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), a saber: a Universalidade, a Integralidade e a Equidade, traduzindo, desta

forma, a garantia constitucional do direito a saude, competindo ao Estado este dever.

Contudo, vivencia-se atualmente uma crise, marcada pela incoeréncia entre as
necessidades de saude da populacdo e o proposto. Houve uma transicdo demografica
importante na populagdo, o aumento da expectativa de vida, trazendo para o cenario de
saude as condi¢cdes cronicas que devem direcionar as propostas do Sistema de Saude
concomitante com a mortalidade materno-infantil. Somada a esta situacdo, ha a
fragmentacdo e a compartimentalizacdo das politicas de saude, que provoca a

descontinuidade da Atencao a Saude 1.

Neste contexto, a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), através do
estabelecimento de politicas publicas, tém procurado aprimorar seu Sistema de Saude,
garantindo no seu plano de governo o acesso aos servigos de saude publica, com foco na

qualidade, humanizacao e exceléncia de sua promogao e prevencao de condi¢des de saude.

Assim, a proposta de fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) de
coordenar o cuidado, ordenar as agdes e servigos disponibilizados no Sistema de Saude

Estadual, traz para a discussao as Redes de Atencdo a Saude (RAS) 2.

A APS esta implantada em todos os municipios do estado de Goias, tendo como
estratégia principal a ampliacao da cobertura e o fortalecimento da Estratégia Saude da

Familia, sendo portanto, a principal porta de entrada e o centro de comunicacao das RAS.

A Atencao Primaria exerce papel preponderante nas RAS, sobretudo por estabelecer
territorio, definir a populagéo alvo, identificar sua area de abrangéncia e seus determinantes
sociais da saude, alinhada com a Vigilancia em Saude, para implementagdo das agdes de
promogao, prevengao e cuidado dos cidadaos em todo o seu ciclo de vida. O fortalecimento
e reorganizagao da APS tém por base evidéncias em saude que demonstram melhores
resultados sanitarios do que aqueles que optaram pelo tradicional sistema hospitalocéntrico
2, 8.



Foi neste cenario que o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
apresentou a SES-GO a Planificacdo da Atengdo a Saude, inicialmente denominada

Planificagdo da Atencgao Primaria a Saude.

A Planificacdo da Atencdo a Saude € uma proposta de gestdo e organizacao da
Atencao a Saude, através da Atengao Primaria e da Atengcao Ambulatorial Especializada nas
Redes de Atengao a Saude, que esta apoiada na realizagdo de um conjunto de oficinas, que
mais tarde evoluiria para estabelecimento da Tutoria para os profissionais de saude e
gestores dos estados e municipios, objetivando a organizagdo dos macro e microprocessos
3, 8.

Convergindo a esta iniciativa, € langado no ambito estadual o Programa Goias Mais
Competitivo e Inovador (PGMCI) que é um programa de desenvolvimento da competitividade
e melhoria da gestdo publica no Estado de Goias que abrange todas as areas de atuacao
governamental e tem por foco a melhoria de indicadores sociais que impactam

positivamente na qualidade de vida do cidadéo.

Na saude, o PGMCI se subdividiu em dois desafios: ampliar o acesso a Atencao
Basica de qualidade, que recebeu o nome de Programa Mais Saude para Goias e Programa
Siga Bebé, que tém como propdsito reduzir a mortalidade infantil. Para estes desafios
estabeleceu-se como meta a melhoria de trés indicadores: Cobertura da Atencao Basica,
Proporcao de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Basica (ICSAB) e Taxa de
Mortalidade Infantil, todos intimamente relacionados com a execug¢ao da Planificacdo da
Atencdo a Saude, criando assim as condicbes necessarias para o fortalecimento da

proposta.

A Planificacdo da Atencdo a Saude no estado de Goias traz um plano inovador e
audacioso ao ofertar ndo apenas para 01 municipio e/ou regido, mas para todos os 246
municipios do Estado, a implantacdo deste processo, tendo como escopo desenvolver
habilidades e competéncias dos profissionais de saude e gestores e, consequentemente,

propiciar uma APS de qualidade.

A Planificagdo foi desenvolvida em 06 oficinas presenciais modulares, no decorrer
dos anos de 2015 a 2018, com desenvolvimento de atividades de dispersao ao fim de cada

uma. Estes mddulos foram capilarizados aos 246 municipios goianos, assegurando acesso a



todos os profissionais que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Na pratica, os
conceitos e diretrizes apreendidos nas Oficinas de Planificagdo da Atengdo a Saude foram

consolidados pelo Processo de Tutoria, com o apoio de tutores estaduais e municipais.



MODULO | - DO CENARIO A INTERVENGAO

Unidade 1. Analise de Situagcdo de Saude (Asis) e ldentificagdo de
Problemas em Saude

Perfil Sé6cio-econémico e Demografico

O estado de Goias é composto por 246 municipios, esta localizado no Planalto
Central do Brasil e ocupa uma area de 341.289,5 km, o que representa 3,99% da area do
pais. Faz divisa ao Norte com o estado do Tocantins, a Oeste com os estados do Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul e ao Leste com os estados da Bahia e Minas Gerais. Quanto
ao desenho regional de saude do estado de Goias, apresenta a seguinte configuragdo: 246
municipios distribuidos em 05 macrorregides, 18 regides de saude, com 18 sedes
administrativas estaduais, com as Comissdes Intergestores Regionais (CIR) implantadas

(Figura 1) 4.

Figura 1 — Mapa de territorializagdo do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) com a
distribuicdo das regides e macrorregidbes de saude do estado de Goias, com seus

respectivos municipios polos, Goias, 2014.

Fonte: Conecta SUS/SES-GO, 2018.



O Censo Demografico de 2010 revelou que aproximadamente 28% das pessoas
residentes em Goias sao oriundas de outros Estados. No ranking dos estados brasileiros por
residentes nao naturais do proprio Estado, Goias é o sétimo em termo relativo, e o quarto
em numero absoluto. Segundo a estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) 2015, o Estado possui 6.522.272 habitantes e densidade demografica

de 19,11 hab/km? 4.

A transicdo demografica em Goias esta ilustrada no Grafico 1, na qual, com a redugao
da fecundidade e mortalidade, resulta em uma alteracdo do formato da piramide
populacional; o formato triangular classico, onde a base maior vai cedendo lugar a uma base

mais estreita 5.

Este cenario traz implicacdes na atencdo a saude. A principal delas é o aumento da
prevaléncia das doencas crbnicas, relacionadas ao aumento no numero de pessoas com
mais de 60 anos, acarretando a necessidade de mudanga do modelo de atengao apoiado
nas condicbes agudas para um modelo de atenc&o voltado as condigdes crbnicas devida a

sua hegemonia na situagédo de saude, sem tirar contudo, as condi¢ées agudas de pauta 6.

Grafico 1 - Evolugao das piramides populacionais, Goias, 1980, 2018 e projecao de 2030.
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Fonte: Conecta SUS / SES-GO.



Aspectos Epidemioldgicos

A anadlise do perfil epidemiolégico da populacédo € fundamental para avaliagéo e
planejamento de agbes em saude. No entanto esse diagnostico refletira a situagao real
somente se estiver fundamentado em informacdao de boa qualidade. A disponibilidade da
informacéo proveniente de dados validos e confiaveis € condicdo essencial para a gestao da
saude baseada em evidéncia. Os indicadores de saude orientam a quantificacido e a
avaliagdo das informagdes produzidas para qualificar a gestao, sendo indispensavel para
identificar os grupos populacionais de risco e as prioridades na prevencao e no tratamento

das doencas que produzem mais obitos 6.

Mortalidade

A tendéncia da taxa bruta de mortalidade geral no Estado tem um comportamento
ascendente desde 2008, chegando em 2017 a 6,0/1000 habitantes, conforme demonstrado

no Grafico 2.

Grafico 2 - Série historica da taxa bruta de mortalidade Geral (por 1000 habitantes), Goias,
2008 a 2017:
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Fonte: SES-GO/Mapa da Saude/Conecta SUS, novembro de 2018.



Quando se analisa esta mortalidade por Capitulos do Cddigo Internacional de Doenga
(CID 10) (Gréfico 3), verifica-se que aproximadamente 60% das mortes estéo relacionadas
as doengas e agravos nao transmissiveis, corroborando os dados referidos da transigéao

demografica apresentada anteriormente.

Grafico 3 - Série histérica da proporcao dos o6bitos por tipos de causas, Goias, 1996 a 2017.
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Fonte: SES-GO, SIM /Conecta SUS, novembro/ 2018.

Os dados encontrados para mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto de
causas de doengas e agravos nao transmissiveis sdo preocupantes. O Plano de
Enfrentamento das Doengas e Agravos N&ao Transmissiveis pactuou para Goias a
diminuicao de 2% ao ano em relagao ao resultado do ano anterior, 0 que nao foi atingido nos
ultimos 7 anos, contudo para o ano de 2018 espera-se que este parametro seja alcangado.
No Grafico 4, no qual, a cor representa o alcance da meta relacionada ao periodo anterior, e

a barra do grafico descreve o valor alcangado.



Grafico 4 - Série historica da taxa de Obitos pelo conjunto das 4 causas de doencgas e
agravos nao transmissiveis para 30 a 69 anos, Goias, 1996 a 2018.
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Fonte: SIM/SINASC/DATASUS.

Nota: Os dados de 2016, 2017 e 2018 sao preliminares, ultima atualizagdo de novembro de 2018.

Em relagdo a criangas, verifica-se que a mortalidade infantil (menos de 1 ano de
idade) representa a maioria dos Obitos na infancia (menores de 5 anos), sendo utilizado
como indicador das condi¢des de vida, refletindo o estado de vida da populagdo mais
vulneravel. Valores altos refletem em geral niveis precarios de saude, condi¢cdes de vida e
desenvolvimento econdmico. Em Goias, a taxa de mortalidade infantil (Grafico 5) vem

decrescendo ao longo dos anos, chegando em 2017 com 11,13 por mil nascidos vivos.



Grafico 5 - Série historica da taxa de mortalidade infantil, Goias, 1996 a 2018.
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Fonte: SES-GO, SIM/SINASC/Conecta SUS, novembro de 2018.

Nota: Os dados de 2016, 2017 e 2018 sao preliminares, ultima atualizagdo de novembro de 2018.

A diminuicdo da mortalidade materna, junto com a diminuigdo da taxa de mortalidade
infantil, faz parte dos objetivos pactuados durante a Cupula das Nagdes Unidas para o
desenvolvimento sustentavel formalizado nos Objetivos Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), pactuado a meta para razao da mortalidade materna menor que 70 mortes por
100.000 nascidos vivos. Goias tem, ao longo dos anos, superado a meta estabelecida,

chegando ao final de 2017 com 59,99/100.000 nascidos vivos, (Grafico 6).



Grafico 6 - Série histérica da razao de mortalidade materna por 100.000 nascidos vivos,
Goias, 1996 a 2018.

LR R RIN - 61.01e=12000 g

I £ |

Razao de Mortalidade Materna por Ano

o]
L=}

=
-

1908 - 1998 - 2000 - 2002 - 2004 - 2008 - 2008 - 2010 - 2M2 - 204 - 2MA - 2N
B Ano

Fonte: SES-GO, SIM/SINASC/Conecta SUS, novembro / 2018.

Nota: Os dados de 2016, 2017 e 2018 sao preliminares, Ultima atualizagdo de novembro de 2018.

Morbidade

Quando se analisa as internagdes ao longo do tempo, verifica-se que as doengas do
aparelho respiratorio predominavam desde 2008, contudo, as causas externas passam a
representar papel importante, justificando a adogéo de politicas publicas para dar resposta a

este problema de saude, conforme Grafico 7.



Grafico 7 - Série historica das internagdes por local de residéncia, exceto gravidez, parto e
puerpério, Goias, 2008 a 2017.
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Fonte: SIH, DATASUS.

Quando se analisa as Internagdes por Condicbes Sensiveis a Atencido Basica
(ICSAB), Gréfico 8, verifica-se que ha uma tendéncia de decréscimo, que muito tem a ver
com o investimento na atencao primaria de qualidade e a crescente evolugdo da cobertura

populacional pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), Grafico 9.

Grafico 8 - Série histdrica da proporcao de Internagcdes por Condicdes Sensiveis a Atencao
Basica, Goias, 2008 a 2018.
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Fonte: SES-GO, Mapa da Saude /Conecta SUS.



Grafico 9 - Série histérica da cobertura populacional por Equipes de Saude da Familia
(eSF), Goias, 2008 a 2018.
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Fonte: SES-GO, Mapa da Saude /Conecta SUS.

O acesso ao pré-natal de qualidade (inicio antes ou durante o terceiro més de
gestacdo), sete ou mais consultas e a atencdo ao parto sdo reconhecidamente estratégias
importantes para prevenir ou reduzir o risco de mortalidade tanto da gestante quanto da
crianca, sendo descritas na Rede Cegonha, que visa estruturar e organizar a atencao a
saude materno infantil assegurando as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atengdo humanizada a gravidez, ao parto e puerpério, bem como assegurar as criangas o

direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A cobertura de sete ou mais consultas de pré-natal ainda ndo apresenta os indices
recomendados pelos padrdes internacionais, o que deixa vulneraveis muitas gestantes e

recém-nascidos, (Grafico 10).



Grafico 10 - Cobertura de sete ou mais consultas de pré-natal, Goias, 1995 a 2017.
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Fonte: SES-GO, SINASC /Conecta SUS.

B Cobertura 7 ou mais consultas pré-natal

Obs: Os dados dos anos de 2016, 2017, 2018 s&o preliminares, ultima atualizagdo em 1 de novembro de 2018.

Esse cenario piora com a alta da proporcao de partos cesareos praticados em Goias,
conforme demonstrado no Grafico 11.

Grafico 11 - Série histérica da proporgao de partos cesareos em Goias, 1994 a 2018.
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Fonte: SES-GO, SINASC /Conecta SUS.

Nota: Os dados dos anos de 2016, 2017,

2018.
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Unidade 2. Estratégias de Intervengao

O cenario apresenta realidades preocupantes e inumeros problemas passiveis de
intervengdes em saude mediante estratégias governamentais. Neste sentido o desafio de
ampliar o acesso a atengado a saude de qualidade, por meio das ag¢des da Planificagéo na
Atencdo a Saude, foi consolidado pela convergéncia do Programa Mais Saude para Goias,
do Siga Bebé e do Centro de Informacgdes e Decisdes Estratégicas em Saude - Conecta

SUS Zilda Arns Neumann da SES-GO.

Programa Mais Saude para Goias

O Programa Mais Saude para Goias, coordenado pela Superintendéncia de Politicas
de Atencédo Integral a Saude (SPAIS), foi langado nas cinco macrorregides de saude em
novembro de 2015, através de 06 projetos para o fortalecimento da atengdo primaria a

saude nos municipios goianos, sendo eles:

e Projeto 1. Aumento do numero de Equipes de Saude da Familia (eSF) (Quadro 1);

e Projeto 2. Equipamentos de Apoio Diagndstico aos Municipios (Quadro 2 e Figura
2);

e Projeto 3. Equipamentos para Equipes Saude da Familia na Visita Domiciliar
(Quadro 3 e Figura 3);

e Projeto 4. Oficinas da Planificagao da Atengéo a Saude (Quadro 4 e Figura 4);

e Projeto 5. Prémio Goiano de Gestdo da Atengao Primaria a Saude (APS) (Quadro
5 e Figura 5); e

e Projeto 6. Qualificagdo dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de

Combate as Endemias (Quadro 6 e Figura 6).



Quadro 1 - Projeto 1 - Aumento do numero de Equipes de Saude da Familia (eSF).

1§ Aumento o nOmero oe Equires be SaUDE ba Famitia - ESF
DESCRICAO DO PROJETO

& Atengdo Primaria em Salde (AF3) tem como feramenta prioritaria a Estratégia Salde da Familia (ESF), que &
a principal porta de entrada e centro de comunicagie da RAS, coordenadora do cuidade 2 ordenadora das agies
e servigos disponibilizados na rede. Mo periodo entre 2008 e 2015, Goias aumentou a cobertura em 9,25%,
alcangando 67.2%. Embora a maioria dos municipios goianos possui cobertura de e5F superior a 60%. o Estado
perdeu 4 posicies no ranking de cobertura da APS e s= encontra abaixo da média nacional que & da 71.7%
{2015}, Portanio, percebeu-se a necessidade de incentivar o aumenioc da implantacdo das eSF.

OBJETIVO
Aumentar o acessc & Atengdo Primaria de Qualidade, prioritariaments através da implantagio de Equipes da
estratégia Salde da Familia.

- Baixa governabilidade por ser financiaments tripartite;

« Mecessidade de recursos por parie da unido, estado & municipio

- Dificuldade dos municipios em contratar recursos humanos; &

» Momosidade no credenciamento das equipes por parte do MS - Minisigro da Saude.

PUBLICO AL VO

Prigritariaments municipios com cobertura menor ou igual a3 0% nos dliimos 2 anos somado aos municipios com
equipes credenciadas pele MS a implantar.

IMPACTO / RESULTADO DOS PROJETOS

|

Indicadores Associados Walor Atual
Previsto Realizado
Mimeras de ESF 1328 1651 1460
Incremento do numers de ESF i 323 132
PRINCIPAIS ENTREGAS DO PROJETO
Entragas Previsto Realizado
Incremento de Equipes de Sadde da Familia no Estado 323 132

CUSTO
Total geral pago em 2017 - RS 50.989.092 50
Total geral pago até 08/2018 - RS 39.390.347.50

CONCLUSAD

Mesmo diante do atual cendrio econdmice no Brasil considera-se importante o avango do
numero de equipes implantadas ampliando o acesso da populagdo ao servigo de salde.

Fonte: SEGPLAN / SPAIS, 2015.



Quadro 2 - Projeto 2. Equipamentos de Apoio Diagnéstico aos Municipios (Quadro 2).

1§ Ecuramentos pe Aroio DiagnosTico aos Municipios

DESCRICAO DO PROJETO

& SES através desse projeto dotard equipamentes de apoio diagndstico aos municipios, para ofertar os exames
basicos de apoio diagndstico aumentando o apoio & atengdo primaria em sadde nos 248 municipios goianos,
ressalia-se que para a efetivagio da atencdo basica & necessario apoia-la para que possa cumprir o devido papel
que & impadir que doengas se agravem levando 3 internagdo que poderiam ser evitadas.

OBJETIVO

Garantir ¢ acesso de toda a populagdo a exames de apoio diagnostico.

- Somente poderio aderir ac projeto municipios com estrutura fisica adequada
» Disponibilidade de recurso em face a mudanga de cenario ecendmico no Brasil.

PUBLICO ALVOD

Municipios com necessidade de equipamentos para apoio diagnastice na atengdo primaria, conforme os
parameiros assistenciais e detalhamento posterior.

IMPACTO /| RESULTADO DOS PROJETOS

Meta
Indicadores Assaciados Valor Atual
Previsto Realizado
Increments de Ultrassom - USG 0 30 o
Incremento de Eletrecardiografo - ECG o] 60 47
Incremento de Raio X [¥] 20 o
Incremento de laboratoros de analises dinicas i] 123 27

PRINCIPAIS ENTREGAS

Meta
Indicadores Associados Valor Atual 2

Previsto Realizado
Mimero de equipamentos implantados ECG nos municipios
goianos 1] 47
Nimero de equipamentos de laboratdrio implantados nos 7 "

municipics goianas

CUSTO

O projeto foi estimado em RS 22.002.2858.20 dividido em 3 metas:
- meta 2016: 3.901.883.21
- meta 2017: 10.853.510,38
- meta 2018: 7.356.882,81,
Apenas a meta 2016 foi repassada via fundo a fundo @os Municipios para aquisigad dos equipamentos.

CONCLUSAO

Fara o ano de 2018 foi previsto a ampliagio da oferta dos servigos de apoio diagndstico por meio da implantagio
dos do acesso aos o5 municipios goiancs de acesso [ equipamentos de USG, RX, ECG e laboratério de andlises
clinicas). neste sentide, houve repasse financeino em 2017 da meta 2016 no valor de 3.991.863,21, as agles
devem ter continuidade para gque oCorma a execucao plena do programado.

Fonte: SEGPLAN / SPAIS, 2015.



Figura 2- Equipamentos de Apoio Diagndsticos cedidos, Goias, 2018.




Quadro 3 - Projeto 3. Equipamentos para Equipes Saude da Familia na Visita Domiciliar.

14 EquipamenTos para Equipes Saope pa Famiua na Visita Domiciuiar
DESCRICAQ DO PROJETO

(0 trabalho das ESF se desenvolve principalmente na aproximagio do setor salde & populagdo a elas adscritas.
Fara tal, & necessaric gue as equipes tenham a seu dispor, o minimo de equipamentos necessarios para seu
acompanhamento. E consensa que as doengas mais prevalentes na populagio s3c aguelas relacionadas a
Hipsriens3o Arterial @ ao Diabetes Melitus. Assim, esse projeto prevé a cessio de kits para mensuragio da
pressio arerial e glicemia para ESF. A meta & ate 2018 serdo cedides 1651 Kits.

OBJETIVO

Reduzir as Intemnagdes por Condigdes Sensiveis 3 Atengio Basica (ICSAB). com a qualificagio das visitas
domiciliares.

RISCOS

Ma aguisigio e distibuigio em tempe oportuno dos kits para o municipios.

PUBLICO ALVO

As Equipes de Salde da Familia, prioritariamente municipios com cobertura menor ou igual a §0% nos Gltimos 2
anos

PRINCIPAIS ENTREGAS DO PROJETO

|

Indicadores Associados ‘alor Atual
Prewvisto Realizado

Porcentagem de equipes com kit de esfigmomandmetro

b R§1.168.782.72
completo e glicosimetro. 100% 100%.

IMPACTO /| RESULTADO DOS PROJETOS

Entregas Previsto Realizado
Porcentagem de Equipe de Salde da Familia com equipamentos 100% 100%

CUSTO

- 0 projeto  foi estimado em RS 980.6800,00, sendo que todas as equipes foram contempladas, e o custo
total do projeto ficou em RE1.188.782,72.

CONCLUSAO

Os kits foram enfregues as eSF implantadas totalizando 1.344 Equipes de Salde da Familia equipadas com os
Kits de Visita Domiciliar, acredita-se que esta agio em seu cumprimento total subsidia, amplia o= trabalhos de
prevengio realizados na APS.

Fonte: SEGPLAN / SPAIS, 2015.



Figura 3- Equipamentos para Equipes Saude da Familia na Visita Domiciliar cedidos, Goias,
2018.




Quadro 4 - Projeto 4. Oficinas da Planificagao da Atengao a Saude.

f§ PLANIFICACAO DE ATENCAO A SAUDE - OFICINAS

Proposta de gesto e organizagio da Atengdo a Salde, através da Ateng3o Primaria e da Atencio Ambulatorial
Especializada nas Redes de Atengio 4 Saldde, apeiada em um conjunto de oficinas para os profissionais de salde
e gestores dos estados & municipios, objetivando a organizagdo dos macro & microprocessos

OBJETIVO

Reastruturar a Atengdo Priméria 4 Salde, desenvolvendo habilidades e competéncias dos profissionais de salide &
gestores e consequentements propiciande a reducdo do ICSAB.

RISCOS

A implementagio da planificagio nos municipios & de responsabilidade do gestor municipal & dos multiplicadores
qualificados.

PUBLICO ALVO

Profissionais da Estratégia de Salde da Familia dos 248 municipios

PRINCIPAIS ENTREGAS DO PROJETO

Entregas Previsto Realizado
1. Primeira Oficina concluida - As Redes de Atengio: 1 1
2. Segunda Oficina concluida- & Atengdo Primaria a4 Sadde no Municipio; 1 1
3. Terceira Oficina concluida - Temitorializagio; 1 1
4. Quarta COficina concluida - Vigilancia em Sadde; 1 1
5. Quinta Oficina concluida - Organizagdo da Unidade Basica de Salde e 1 1

do Processo do Trabalho em Sadde;

6. Sexta Oficina concluida- Sistema de Informagdo. Maonitoramento & Analise 1 1
da Situagdo de Salde:

IMPACTO | RESULTADO DOS PROJETOS

Indicadores Associados Valor Atual Meta
Previsto Realizado
Mimere de oficinas realizadas ] 5] g

R 1.516.860,80 Oficinas da Planificagio
R% 364 640 Processo de tutoria, recurso gasto até now/2018.

CONCLUSAD

& Planificagdo foi desenvolvida em 06 oficinas  presenciais modulares, no decomer dos anos de 2015 a 2017,
com desenvoldimento de atividades e dispersao ao fim de cada uma. Estes medulos foram capilarizados acs 245
municipios goianos, assegurando acesso a fodos os profissionais que atuam nas Unidades Basicas de Salde
{UBS5). Ma pratica, os conceiios e diretrizes apreendidos nas Oficinas de Planfficagdo da Atengio 4 Sadde foram
consclidados pelo Processo de Tutoria, com o apoio de tutores estaduais & municipais. Mo entanto devido a
expansdo do processo da Planificagio e por se tratar de um processo continue e dindmico reestruturou-se os
conteldos das oficinas a partir de janeiro de 2018, para a gualificagio dos noveos tutores estaduais.

Fonte: SEGPLAN / SPAIS, 2015.



Figura 4: Oficinas da Planificagdo da Atengao a Saude, Goias, 2017.

Fonte: RS Sudoeste I/ SES-GO. Fonte: Ceres / GO.



Quadro 5 - Projeto 5. Prémio Goiano de Gestdo da Atencao Primaria a Saude (APS).

T4 Prémio Goiano pe GesTho DA ATENGAO PRIMARIA

DESCRICAO DO PROJETO

Reconhecer as experiéncias exitosas (boas praticas) dos municipios Goianos, que contribuem para o
aprimoramento da gestio municipal com foco na Atengio Primaria & Salde (APS).
OBJETIVO

Propiciar a produg&o e disseminagdo do conhecimento na Atengdo Primaria a4 Salde
RISCOS

A baixa adesdo 4 proposta de participagio do prémio em decomméncia do processo eleitoral municipal.

PUBLICO ALVO

Os 248 municipios goianos.

PRINCIPAIS ENTREGAS DO PROJETO

Entregas Previsio Realizado
1. Cartilha de Indicadores de Salde: Situagdo de Sadde - GO 2017; 100% 100%
2. Simpésio Estadual de Melhores Praticas da APS e evenfo de
premiagio, realizado no Auditdrio Mauro Borges - Palacio de Governo;
3. Publicagio das Melhores Praticas na revista Escola de Sadde
Piblica Candido Santiago -RESAP/SEST-5US-G0.
4. Curso de Lideranga Adaptativa para os 1* e 2? classificados das
duas categorias da seleg3o, com apoio da Secretaria de Estado de
Gestao e Plansjamento- SEGFLAM e Centro de Liderangas Piblicas -
CLP;
5. Viagem de Intercdmbio & Uberdandia/MG para o 1° classificado das
duas categorias da selegdo;

Beta

100% 100%

100% 100%

Indicadores Associados Valor Atual
Previsto Realzado

Proporgio de municipios com relatos de boas praticas
inscritos.

o 80% 16%

O projeto foi estimado em R155.000,00 , porém o valor total dos custos ficaram em:R341.756,37
Este valor inclui o Langamento do Prémio, Viagem dos vencedores e Mosira das Experiéncias Exitosas.

CONCLUSAD

¥rata-se da primeira selegdo instituida pela SE5-G0 e a participagde deu-se de forma timida por parts dos
municipios, mesmo com ampla divelgagio e contato direfo. Entretanto, no decomer do processo de selegdo,
inlmeros municipios demonstraram grande interesse em participar de edigdes futuras.
Dentre os 40 (guarenta) registros de inscrigde foram classificados para o prémio 10 [dez) trabalhos

»selecionados pela Comissdoc Técnica e Comissio Awvaliadora, composta por profissionais da SES-GO,
CES-GOD, COSEMS-GD, IPFTSPIUFG-GO, COMNASS e instiuighes de ensino: UFG-GO e PUC-GO. Os
ganhadores receberam curse sobre Lideranga Adaptativa, viagem de intercdmbio para conhecer experiéncias
exitosas em cutro municipio brasileino & publicagdo dos trabalhos na RESARISEST-SUSISES-GO.
Esta selegdo visou apresentar os relatos das experiéncias exitosas, contribuicde preciosa para os gue estdo
engajados nessa missio que € compartilhar vivéncias proposta por este projeto. MNela, vemos que a superagio
das dificuldades e dos dilemas no processo de trabalho, a partir de noves olhares sobre antigos problemas & a
propria matéria-prima para a evolugdo do SUS. Que possa ser um mMarco para Oubros processos dessa
natureza, e gue esta selegido se tome mais um weicule de discuss3o, difusdo de temas e de linhas de
pensamentos transformadores no senvigo de sadde.

Fonte: SEGPLAN / SPAIS, 2015.



Figura 5: Evento de premiagao da Seleg¢do do Prémio Goiano de Boas Praticas em Saude
da Familia, Goias, 2017.

Fonte: COMSET / SES-GO.



Quadro 6 - Projeto 6. Qualificagdo dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de

Combate as Endemias.

14 Quauricacho pos ACSs e ACEs

A Supenintendencia de Educagac em Saude e Trabalho para o Sistema Unico de Saude (SEST-SUS)e a
Geréncia de Escola Estadual de Saide Plblica "Céndide Santiago™ (GESAF), por meio da Coordenagio de
EducagSo Profissional em Salde do Estado de Goias {CEP—Salde), promove o curso na modalidade de ensino a
distincia (EAD), de Capacitacio do Processo de Trabalho de Agentes Comunitirios de Salde (ACS)e os
Agentes de Combates as Endemias (ACE), respaldade pela Resolugdo N® 167/2018 aprovada e regulamentada
pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

OBJETIVO

Qualificar os processos de trabalho dos Agentes Comunitarios de Sadde (ACS) e os Agentes de Combates s
Endemias (ACE) para atuarem junto ds equipes mulfiprofissionais que desenvolvem agdes de cuidado e promogio
4 salde de individuos & de grupos sociais, em domicilios & coletividades.

A falta de adesdo da classe profissional, a dificuldade no acesso por ser EAD, as desistencias no franscomer do
curso e a refutavel aplicabilidade do que foi aprendido.

PUBLICO ALVO

05 Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e os Agentes de Combates as Endemias (ACE).

PRINCIPAIS ENTREGAS DO PROJETO
Entregas Previsto Realizado

«Serdo oferecidas 8.000 (oito mil) vagas em duas etapas do curso de
Capacitagio do Processo de Trabalhe de Agentes Comunitarios de

Salde (ACS) e dos Agentes de Combates &s Endemias (ACE), nos 248 s 2
{duzentos e quarenta e seis) municipios do estado de Goias.
12 Etapa - oferecidas 4.570 (guatre mil guinhentos e setenta) vagas com
inicio do curso previsto para 22 de outubro de 2018, regulamentado pelo
Edital N® 035/2018 SEST - SUS [ SES — G0, as quais serdo =
4.570 2M eXecucac

direcionadas as Regionais de Salde: Rio Vermelho, Oeste |, Oeste I,
Morte, Serra da Mesa, Sao Patricio |, Sao Patricic ll, Mordeste |,
Mordeste ||, Sudoeste |, Sudoeste Il, Estrada de Femo & Sul.

22 Etapa - oferecidas 4.000 (quatro mil) vagas com inicio do curso
previsto para o més de fevereire de 2019, as guais terdo nove edital para 4000 o
regulamentar as inscrigdes nas demais Regionais de Salde.

Percebemos um nimero slevada de ACS/ACE com baixo conhecimento
em informatica. Entdo foi elaborado um curso de Inclus3o Digital. Foram
oferecidas 468 (quatrocentos e sessenta e oito) vagas com inicio no dia
0&2/04/2017 e término no dia 18/11/2017 (Sete oficinas). Atualmente
foram contempladas as Regionais de Sagde: Pirineus, S3o Patricio |1,
Mordeste |, Mordesta Il & Sudoeste |.

463 488

Indicadares Associados ‘alor Atual
Previsto Realizado
Mumero de ACS E ACE gualificado ] 2000 o
Inclus3o Digital 25.475,00 468 458

CUSTO

Pricritariamente municipios com cobertura menor ou igual a 80% nos Ultimos 2 anos. O projeto foi estimado em
R$3.152 858,00 (Trés Milhdes, Cento e Cinguenta e Dois Mil, Seiscentos e Cinguenta e Seis reais).

Conclus3o prevista para o término do oroieto: 27 etapa do curso no mes de feversiro de 2010,

Fonte: SEGPLAN / SPAIS, 2015.



Figura 6- Aula inaugural da Qualificagédo dos ACS e ACE, Goias, 2017.




Ao estreitar as relagdes com o0s municipios goianos através de discussbes e
pactuagcdes em instancias colegiadas representativas como Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) e Comisséao Intergestores Bipartite (CIB), pretendeu-se promover a melhoria
das capacidades da assisténcia e gestao. O propdsito foi garantir a populagao atendimento
oportuno e humanizado, com mais qualidade, equidade e resolutividade, priorizando o
fortalecimento, monitoramento e avaliagdo da APS e consequentemente, das Redes de
Atencao a Saude (RAS). Nos Anexos 1 ao 6 constam resolugdes das pactuacgdes e portarias

com indicagao de repasses financeiros.

Programa Siga Bebé

O Programa Siga Bebé tem o intuito de reduzir a mortalidade infantil nos 246
municipios goianos, tendo como prioridade os 32 municipios com maior taxa de mortalidade
infantil, responsaveis por aproximadamente 76% do total de 6bitos infantis no Estado, sendo
eles: Aguas Lindas, Anapolis, Aparecida de Goiania, Bom Jesus de Goias, Caldas Novas,
Campos Belos, Cataldo, Cidade Ocidental, Cristalina, Formosa, Goianésia, Goiania,
Goianira, Inhumas, Itaberai, Itapuranga, ltumbiara, Jaragua, Jatai, Luziania, Mineiros, Novo
Gama, Planaltina, Posse, Rio Verde, Santa Helena de Goias, Santo Anténio do Descoberto,

Senador Canedo, Trindade, Valparaiso de Goias, Niquelandia e Sao Luis de Montes Belos.

O Siga Bebé é coordenado pela Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA),

através de 04 projetos, sendo eles:

e Projeto 1. Cuidado do Bebé (Quadro 7);

e Projeto 2. Vigilancia do Obito (Quadro 8);

e Projeto 3. Bebé Saudavel (Quadro 9); e

e Projeto 4. Goias Contra o Aedes, Microcefalia e Outras Malformacdes Congénitas
(Quadro 10).



Quadro 7 - Projeto 1. Cuidado do Bebé.

§f§ Cuiaoo po eesé
DESCRICAQ DO PROJETO

Seguir a gestants & o bebé nos municipios priortarios, implantando e implementando agdes que venham
refletir na redugdo da moralidade matemna e infantil no Estado de Goias.

OBJETIVO

Promover a atengicl integral &5 mulheres desde o planejamento sexual & reprodutivo, a assisténcia ao pré-natal, o
pario, 0 puepeéno e ao recém-nascido, bem comeo monitorar o crescimento e o desenvolvimento das criangas
menores de 1 anc de idade, reduzindo a mortalidade matema e infantil no Estado de Goias.

RISCOS
- Periode eleitoral, com troca de corpo técnico nos municipios (2018 e 2018);
- Priorizagio de recursos;

= Fragilidades estruturais de algumas Regicnais de Salde.
Mulheres no cicle gravidico e puerperal e criangas mencres de um anc de idade residentes em todos os
municipios goianos, com énfase nos municipios pricrtarios.
PRINCIPAIS ENTREGAS DO PROJETO
Entregas Previsio Realizado

«  Madulos do Sistema de InformagSe integrado da GestSo da Atenclo 3 Salde
{51GA-5AUDE) imptantades {Siga Mamae & Siga Bebé); 30 Municipics 83% (25)

*  Profissionais das Unidades de Salde de Atengao Basica (medicos, enfermeinos),
SAMLU [médicos e enfermeinos). Média e Alta complexidade qualificados:
1500 88%(1337)
* Mo minimo 07 consultas de Pré-Natal e 01 cdontologica asseguradas e
qualificadas.
100F das gesantes  67,8% das
nas 30 Municipios gestantes

dos 30
IMPACTO / RESULTADO DOS PROJETOS
Meta
Indizadores Associados Valor Atual
FPrevisto Realizado
Taxa de Mortalidade Materna 40 casos/ano 39 casos ano
34 casos [ ano
[2013)
Taxa de Mortalidade Neonatsl 9.7 abitos pf mil TAohitos pf mil 8 2 Sbitos pd mil
M.V {2013) NV NV

CUSTO
A5 1.651 057,04

CONCLUSAD
Conclus3o do projeto prevista para dezembro de 2018, no entanto, as agies serdo incorporadas pela Geréncia de

Salide, da Mulher, Crianga & do Adolescente, a fim de ampliar para os demais municipios do Estado as
t:a,pac'rlal;ﬁes para melhoria na qualidade dos atendimentos prestados 35 gestanies @ criangas menores de 1 ano.

Fonte: SEGPLAN / SUVISA, 2015.



Quadro 8 - Projeto 2. Vigilancia do Obito.

1§ Visiincia po 6emo
DESCRICAO DO PROJETO

Deserigio do projeto

Formar uma Rede Estadual de Micleos de Vigilancia do Ohito, capaz de motificar, investigar e identificar os
determinantes dos dbites maternos e infantis e fazer os encaminhamentos necessarios.

RISCOS

- Periodo eleitoral. com troca de corpo técnico nos municipios (2016 & 2018);

» Priorizagdo de recursos;
= =Fragilidades estruturais de algumas Regionais de Saude.

PUBLICO ALVO

Equipes de Vigilincia em Salde dos municipics goianos.

PRINCIPAIS ENTREGAS DO PROJETO

Previsto Realizado

Rede Estadual de nicleos municipais de vigildncia do obito implantada.

Prafissicnais dos Nicleos Municipais de Vigilinecia de Obito qualificados. 32 Municipios  100%
Servigos de Verificag3o de Obitos consolidados no Estado de Goias. B 100%
Grupos Técnicos Regionais de Verficagio de Gibito Infantil instituidos.

Grupos Técnicos Estadual & Municipais de Vigilineia do Obito
Materno e Infantil instituides.

Equipamentos de Informatica adguiridos e distribuidos. 32 Municipios  100%

Bl de rastreamento da mortalidade matema e infantil desenvolvido.

IMPACTO / RESULTADO DOS PROJETOS

Meta
Indicadores Associados Valor Atual
Previsto Realizado
Percentuz! de abitos investigados B0% 1007
=2 g3

MNumero de Municipios Silendosos

CUSTO

Pricritariamente municipics com coberiura menor ou igual a 60% nos dltimos 2 anos.
CONCLUSAO

Conclusdo do projeto

Fonte: SEGPLAN / SPAIS, 2015.



Quadro 9 - Projeto 3. Bebé Saudavel.

BEBE SaUDAVEL

DESCRICAD DO PROJETO

O projeto visa estimular, por meio do apoio técnico e financeiro estadual, as competéncias municipais nas
diversas atividades efou servigos, sob responsabilidade dos municipios, que promovem os direitos da crianga,
incluindo o pleno acesso & saude, educagido e assisténcia social, assegurando as familias as condigtes
necessarias para o pleno exercicio de sua propria competéncia em prover cuidados apropriados 3 gestante
aos seus filhos até um ane de idade.

OBJETIVO

Fortalecer a5 competencizs familiares & municipais na stengo integral 3 crianga menor de 1 ano de idsde & pactusr responsabilidades

om as instituighes parceirss, para garsntic o direito da crianga.

RISCOS

*Periodo eleitoral, com troca de corpo teécnico nos municipios (2016 = 201E);
PriorizagSo de recursos;

Fragilidades estrutursis de algumas Regionais de Saide;

Falts de governanga do Estado nos municigios.

PUBLICO ALVO

Familias residentes em Goids nos 246 municipios goianos

PRINCIPAIS ENTREGAS DO PROJETO
Entregas Previsto Realizado

*Plano de Promogio de Parcerias para o Fortalecimento das Competéncizs Municipais & a1
Familiares” elaborado & validado;

=Larteira de Serigos de Promogo da Sadde da Mulher e da Crianga menor de 1 ano de idade” 01 Carteira com 11
elaborada & implantada; SEMVIpDS

IMPACTO / RESULTADO DOS PROJETOS

Meta
Previsto Realizado

Indicadoras Associados alor Atual

Percentus! de familias com criangss menores de 1 ano de idade [F5] 100%
beneficiadas

CUSTO

Prioritariamente municipios com cobertura menor cu igual a 80% nos dliimos 2 anos.

CONCLUSAD

Conclusio do projeto

Fonte: SEGPLAN / SPAIS, 2015.



Quadro 10 - Projeto 4. Goias Contra o Aedes, Microcefalia e Outras Malformagdes

Congénitas.

¥4 Goiis contra 0 AEDES £ & MicroceFaLIA
DESCRICAOQ DO PROJETO

Com a ocomeéncia de um alto ndmere de casos de recém-nascidos com microcefalia associada a contaminagio
das gestantes por Zika Virus em em 2018, houve a necessidade de uma agio especifica de combate ao mosquito
Aedes aegypti, bem como assegurar o cuidado com a gualidade do pré-natal de gestantes expostas & infec:gﬁn
transmitida pels Aesdes aegypti e outras doengas infecciosas, também associadas com a ocoméncia de
micrecefalia nos recém-nascidos.

Maonitorar & situagio epidemiolagica das infeegdes transmitidas pelo Aedes aegypti e outras doengas, e garantir o
Ejagnﬁaﬁm £ o tratamento precoce para as doengas congénitas, envolvendo gestantes e recém-nascidos.

« Periodo eleitoral, com troca de corpo técnico nos municipios (2018 « 2018)
+ Falta de govemnabilidade nos municipios.

+ Prognéstico de crise politica e econdmica no pais

- Desestruturagio de algumas Regionais de Salde.

PUBLICO ALVO

Fopulagdo residente em Goias, com énfase nas gestanies e criangas menores de um ano de idade.

PRINCIPAIS ENTREGAS DO PROJETO

Entregas Previsto Realizado
Plano Estadual de Controle do Aedes asgypli e Albopichus instituido; 1 plana 100%
elaborado e

implantado nos
248 municipios.

-Gestantes expostas a infecgdo transmitida pelc Aedes segypli e outras 100% das 100%
doengas infecciosas e oriangas com microcefalia e doengas congénitas gestantes e
diagnosticadas e tratadas. criangas
diagnosticadas e
tratadas
IMPACTO / RESULTADO DOS PROJETOS
Meta
Indicadores Associados Valor Atual
Previsto Realizado
Taxa de Mortalicade Neonatal por Halformal;"an 3,16 casos /1.000 2.56 casos 1.000
NV MV
Proporgio de nascidos vivos com baiso pese ao nascer .40 6%
CUSTO
R$H66.303 55

CONCLUSAOD

Para a redugio da ocoméncia de microcefalia ocasionada por Zika virus e da monalidade neonatal por doengas
comgénitas nos municipios goianos, foram realizadas varias agbes de combate ao Asdes aegyphi e Albapictus
nos Municipios do Estado, bem como a qualificagio dos profissionais de Equipes Municipais de Atengdo Primaria
a Saide em manejo clinico da Dengue e principais infecgdes transmitidas pelo Aedes aegypti. Estas Equipes
também receberam qualificagdo no manejo clinice da Sifilis e diagndstico e tratamento de HIV(Aids, e para
realizagio do Pré-Natal do Parceire,como estratégia de qualficagio do pré-natal no Estado.

Também foram realizadas agbes de qualificagio dos Ceniro Especializados em Reabilitagdo em funcionamento
no Estado, para atendimento das criangas diagnosticadas com microcefalia.

Fonte: SEGPLAN / SPAIS, 2015.



Conecta SUS

O Centro de Informagdes e Decisdes Estratégicas em Saude - Conecta SUS Zilda
Arns Neumann, da SES-GO (Figura 7) tem por finalidade aproximar, humanizar e conectar
os técnicos e gestores nesse processo. Exercendo a missdo de compilar, tratar, monitora,
analisar os indicadores e disponibilizar as informagdes — nas éarea da saude e
socioecondmicas — dos 246 municipios do estado de Goias, envolvendo ainda as areas
administrativa, financeira e de planejamento da SES-GO, apoiando as agbes estratégicas

dos gestores Estadual e Municipais.

Figura 7 - Centro de Informacdes e Decisbdes Estratégicas em Saude - Conecta SUS, Zilda
Arns Neumann da SES-GO, Goias.

Fonte: COMSET / SES-GO.

O Conecta SUS monitora em tempo oportuno todas as informacdes em saude do
Estado, para subsidiar técnicos a coordenarem com precisao atividades, agdes e politicas. A
rede Conecta SUS foi um instrumento importante para o desenvolvimento das agdes da
Planificagdo, por ter estrutura tecnolégica capaz de integrar os atores envolvidos nesse
processo, por intermédio das Estacdes Conecta SUS, meio de conexao on line que subsidia

a integracao entre Estado e Municipios.



A Secretaria de Estado da Saude de Goias adquiriu em 2016 as Estagcdes Conecta
SUS para as Superintendéncias da SES-GO, Regionais de Saude e para os 246 municipios
do Estado, totalizando 305 estagées com o recurso de R$ R$ 3.735.743,70 (trés milhdes,
setecentos e trinta e cinco mil, setecentos e quarenta e trés reais e setenta centavos), sendo
o valor unitario de R$12.248,34 (doze mil, duzentos e quarenta e oito reais e 34 centavos)

por estacdo (Figura 8).

Figura 8 - Estagdo Conecta SUS cedida, Goias, 2018.

Fonte: COMSET / SES-GO, 2018.

Nota: Reuniao de Equipe de Saude da Familia em horario protegido.



MODULO Il - A PLANIFICAGAO EM PAUTA

Unidade 1. Planificagao da Atencao a Saude em Goias

A Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), juntamente com o Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS), desenvolveu uma série de iniciativas com o
propésito de implantar a Planificacdo da Atencao a Saude, respeitando as particularidades

inerentes ao estado de Goias.

A gestao estadual decidiu implantar o processo de Planificagcdo nos 246 municipios,
decisdo formalizada por meio de pactuagdes em Comissdes Intergestores Regionais (CIR)
(Anexos 7)e Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e com constituicdo do Grupo Condutor
asseverado na Portaria n°® 117/2015/SES-GO (Anexo 8). Em seguida, foi realizado os
eventos de langamento da Planificagdo por Macrorregiao de Saude com respectivas
assinaturas dos termos de compromissos entre os entes Estado e Municipios, bem como o

Programa Mais Saude para Goias, no ano de 2015.

Na ocasido, foram entregues cartas aos gestores municipais contendo o diagnéstico
da cobertura populacional pela Equipe Saude da Familia (eSF) e Equipe de Saude Bucal
(eSB) do respectivo municipio, referentes as situagcdes no momento e as possibilidades de
expansdo. Neste diagndstico utilizou-se uma analise coroplética, na qual as coberturas sao
representadas por cores sinalizadoras da situagdo de cada municipio (verde: parabéns;
amarela: cuidado / alerta e vermelho: alerta maxima), Figura 9 e Anexo 9. Cada gestor foi
acompanhado por apoiadores do Estado e regides para implantacdo do processo de

planificagéo.



Figura 9 - Carta com a situagéo da cobertura populacional pela eSF e eSB, Goias, 2015.

Fonte: SPAIS, 2015; Conecta SUS/SES-GO, 2018.

No periodo de 2015 a 2017 utilizou-se como metodologia a realizagcdo de seis
oficinas tematicas e conceituais para a qualificagcao dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e suas equipes multiprofissionais que atuam na Atengédo Primaria nos 246
municipios goianos, organizada em um processo de educagdo permanente, inicialmente

como descrito abaixo:

e Oficina 1 — As Redes de Atencao a Saude;

e Oficina 2 — A Atencéo Primaria a Saude no Municipio;

e Oficina 3 — Territorializacao;

e Oficina 4 — Vigilancia em Saude;

e Oficina 5 — A Organizacao da UBS e do Processo de Trabalho em Saude;

e Oficina 6 — Sistema de Informacéo, Monitoramento e Analise de Situacdo em Saude.

A definicdo, objetivo e metodologia de cada oficina descritas acima estdo na sua

integralidade, constando no livro CONASS Documenta 23, ano de 2011 3.



Em face a necessidade e por se tratar de um processo continuo e dinamico
reestruturou-se os conteudos das oficinas a partir de janeiro de 2018, conforme atual

composic¢ao abaixo:

e Oficina 1 - Redes de Atencao a Saude;

e Oficina 2 - Atencao Primaria a Saude;

e Oficina 3 - Territorio e Vigilancia em Saude;

e Oficina 4 - Organizacao da Atengao aos Eventos Agudos e as Condigdes Crdnicas na
Atencédo Primaria a Saude;

e Oficina 5 - Assisténcia Farmacéutica na Atencdo a Saude; e

e Oficina 6 - Monitoramento e Avaliacdo na Atencao a Saude.

A metodologia usada para organizar as oficinas, almejando maior capilarizagao, foi
realiza-las em trés momentos. No primeiro momento (Momento 1), a equipe técnica do
CONASS capacitou servidores da SES-GO referentes ao nivel central e as 18 Regides de
Saude, entdo denominados facilitadores (Anexo 10), conforme mapa do Estado (Figura 10),

para as seis oficinas tematicas, citadas anteriormente.

No segundo momento (Momento 2), também conhecido por momento das oficinas
regionalizadas, os servidores da SES-GO, ja capacitados, foram até os municipios sede das
Regionais de Saude e qualificaram servidores municipais selecionados pelos gestores

municipais de saude exerceriam papel de facilitadores.

No terceiro momento (Momento 3), ou dispersao, os facilitadores municipais retornam
as equipes de saude da familia de seu municipio replicando o aprendizado adquirido para

todos os colaboradores da unidade de saude.

As atividades desenvolvidas em oficinas seguem métodos ativos com énfase em
problematizagdo (Problem Based Learning - PBL) totalizando 28 horas, sendo 16 horas de

atividades presenciais e 12 horas de dispersao 7.

O monitoramento e avaliacdo desse processo foi realizado sistematicamente pelos
apoiadores do CONASS, buscando promover adequagdes as necessidades do Estado e
direcionamento de novas acgdes, bem como o compartiihamento de experiéncias de outros

estados e municipios.



Unidade 2. As Oficinas de Atencao a Saude

Oficina 1 — As Redes de Atenc¢ao a Saude
1.0 Definicao

Esta oficina visou contribuir para a reflexdo das equipes gestoras estaduais e
municipais sobre a organizagdo do sistema de saude e incorporarem na sua pratica os
fundamentos de construcéo de redes de atencao a saude. Para que desta forma, o sistema
de saude brasileiro avance para um modelo de atengcdo que dé conta de atender as
condigdes crbnicas e agudas e os eventos agudos, ‘com a atencdo continua a uma
determinada populagdo, no tempo certo, no lugar certo, com o custo e qualidade certa” e
com base nas necessidades de saude da populagcdo. Que a definicdo das agdes e a
prestacdo desses servigos sejam feitos com base em evidéncias, proporcionando ao povo

brasileiro um sistema de saude melhor e mais justo.

2.0 Objetivo Geral

Compreender a importadncia da implantacdo e operacionalizagdo das Redes de
Atencao a Saude.

Oficina 2 — A Atengao Primaria a Saude
1.0 Definigao

Esta oficina teve como propdsito promover a analise da APS na regido, discutindo a
forma de organizagéo e resolubilidade, permitindo que os participantes compreendessem a
complexidade dos problemas enfrentados pelas equipes das APS na sua rotina de trabalho.
Para tanto, trabalhou-se a importancia da mudanga na concepgéao da APS para a melhoria

dos indicadores de saude, do acesso aos usuarios e dos resultados do sistema de saude.

2.0 Objetivo Geral

Compreender e discutir o conceito de Atengao Primaria a Saude e sua evolucéo,
exercitar propostas de fortalecimento da APS em sua regido/municipio levando em

consideragao cada realidade sanitaria e os condicionantes existentes.



Oficina 3 — Territorializacao e Vigilancia em Saude
1.0 Definicao

A oficina 3 abordou os processos basicos — territorializacdo, cadastramento e
diagnostico local, para definir o ponto de partida para a construgdo social da APS.
Pretendendo revisitar seus territérios, no intuito de melhor compreendé-los e assim, propor e
colocar em pratica intervengdes efetivas e contributivas para a melhoria da qualidade da

saude e vida das pessoas.

Considerando o principio da integralidade, fez-se necessario que os processos de
trabalho fossem organizados com vistas ao enfrentamento dos principais problemas de
saude-doenca da comunidade, onde as acgdes de vigilancia em saude devem estar

incorporadas no cotidiano das equipes de Atencao Primaria / Saude da Familia.

A abordagem possibilitou a ressignificacdo das praticas em relagdo a esses
processos, que agregou valor aos participantes por se tratar de seus territérios de

responsabilidade sanitaria e econémica.

2.0 Objetivo Geral

Analisar o territorio como elemento estruturante do planejamento local em saude, bem
como contribuir para a incorporagao dos conceitos e componente da Vigilancia em Saude na

organizacgao do processo de trabalho da Atengao Primaria.

Oficina 4 — Organizagcao da Ateng¢ao aos Eventos Agudos e as Condigoes Crénicas na
Atencao Primaria a Saude

1.0 Definicao
A oficina abordou a tematica dos eventos agudos e das condi¢des crénicas no ambito
da Atencdo Primaria, destacando a implantagcdo dos macroprocessos € microprocessos

propostos na construcdo social da Atencdo Primaria a Saude, para tanto ancorou-se em um

perfil profissional fundamentado no desenvolvimento de competéncias.



2.0 Objetivo Geral

Analisar os modelos de atengcdo e 0s macroprocessos relacionados para a
organizagdo da atencao aos eventos agudos e condigdes crénicas na Atencdo Primaria a
Saude.

Oficina 5 — Assisténcia Farmacéutica na Atencao a Saude
1.0 Definicao

A oficina abordou a estruturagdo e a organizagdo da assisténcia farmacéutica no
ambito da Atencao Primaria a Saude, o planejamento das acgbes relacionadas ao ciclo da
assisténcia farmacéutica, os servigos clinicos farmacéuticos e a importéncia deles para a

melhoria dos resultados da atencéo a saude.

A oficina trouxe como grande desafio contribuir para o desenvolvimento da
“capacidade de organizagéao e integragao das ag¢des da assisténcia farmacéutica na Atencéo
a Saude”.

2.0 Objetivo Geral

Desenvolver estratégias de organizagao e integragdo da assisténcia farmacéutica no

ambito da Atencdo a Saude.

Oficina 6 — Monitoramento e Avaliagao na Atencao a Saude
1.0 Definicao

O foco da discussdo dessa oficina foi “monitoramento e avaliagao”, entendendo que
sao essenciais para a implantagao, consolidagao e redirecionamento do trabalho em saude

na perspectiva de se galgar melhores resultados sanitarios.

Considerando a necessidade de mudancas significativas no processo de trabalho em
saude, pressupde-se a elaboracdo de um novo perfil profissional, fundamentado no

desenvolvimento e na avaliagdo de competéncias.

2.0 Objetivo Geral



Desenvolver a capacidade de analise da situacdo de saude com base nos sistemas
de informacédo, tendo em vista o planejamento, a programagao, monitoramento e avaliagao

das agdes na Atencao a Saude.

Unidade 3. A Tutoria na Planificagao da Atencao a Saude

No estado de Goias, apds a conclusao das oficinas tedricas da Planificagdo da
Atencdo a Saude, foi pactuada nas 18 CIR a implantagdo do Processo de Tutoria (Anexo 7),
nos quais sao organizados 0os macroprocessos (territorializagéo, cadastramento das familias,
classificagao de riscos familiares, diagndstico local, estratificacdo de risco das condigbes
cronicas, programagao, monitoramento por estratos de riscos, agenda e a contratualizagéo)
e microprocessos (recepg¢ao, acolhimento, sala de vacina, curativo, farmacia, coleta de
exames, procedimentos terapéuticos, higienizagdo e esterilizacdo e gerenciamento de
residuos basicos), em uma Unidade denominada Laboratério (UL), apoiado por

tutores/multiplicadores (estaduais ou municipais) orientados pelo CONASS 3.

A Tutoria foi iniciada no ano de 2016, nos sete municipios da Regido de Saude
Entorno Sul (Luziania, Cidade Ocidental, Novo Gama, Valparaiso de Goias, Aguas Lindas de
Goias, Cristalina e Santo Anténio do Descoberto). Em 2017 se expandiu para as demais
Regides de Saude (Central, Centro Sul, Norte, Oeste I, Pireneus, Rio Vermelho, Sudoeste |,
Sao Patricio I, Sado Patricio Il, Sudoeste I, Sul, Nordeste I, Nordeste I, Oeste |, Serra da
Mesa, Estrada de Ferro e Entorno Norte), consolidando-se nas 18 Regides de Saude do

estado de Goias (Figura 10).



Figura 10 - Mapas de expansao do processo de Tutoria da Planificagado da Atengdo a Saude
nas Regides de Saude em Goias, 2016, 2017 e 2018.

2016 2017 2018

Fonte: SPAIS, Conecta SUS / SES - GO, 2018.



MODULO Il - RESULTADO E CONSIDERAGOES DA PLANIFICAGAO

Oficina da Planificagcao da Atencao a Saude

No periodo de 2015 a 2017 apresentou os seguintes resultados:

A conclusdao das seis oficinas da Planificacdo da Atencdo a Saude, nos 246
municipios goianos, com expressiva participagdo mais de 16 mil profissionais da atengao a

saude, sendo qualificados nos trés momentos, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Numero de profissionais que participaram de cada oficina/momento, Goias 2015

- 2017.

Oficina Momento Total de
| I I participantes

1. Cficina de Atencdo a Salde 104 1.527 | 15.039 16.670
2. AAtencdo Primaria a Salde 107 1.419 | 14 994 16.520
3. Territorial zag 8o 120 1952 | 13.042 15.114
4_Vigilancia em Salde 126 1.108 | 14 585 15819
5. A Organizacdo da UBS e do Trabalho em Salde 92 1.108 | 14.859 16.059
6 Sistema de Informacdo, Monitoramento e Analise de| 91 1108 | 14 401 15600
Situacdo de Sadde

Fonte: SES-GO/SPAIS, 2018.

Em 2018, os profissionais que nao finalizaram o processo de capacitagao tiveram a
oportunidade de realiza-las apoiados pelas Regionais de Saude, iniciando um processo de
educacao continuada, ou seja, um processo continuo visando a atualizagdo de
conhecimentos ligados ao seu ambiente de trabalho, de maneira pratica e efetiva. Um
profissional de saude inteirado as novidades da area de atuagdo demonstra dinamismo,

mais aberto a mudangas e capaz de promover uma saude de qualidade a populacéo.



As categorias profissionais envolvidas na Atenc&do Primaria @ Saude (APS) foram
representadas nas oficinas da planificacdo, na grande maioria, por enfermeiros, médicos,

odontologos, entre outros (Anexo 11).

Concomitantemente, os seis Projetos do Programa Mais Saude para Goias foram
desenvolvidos, a exemplo o aumento do numero de Equipes Saude a Familia (eSF) que
passaram de 1.313 em 2014 (ano base do Programa Mais Saude para Goias) para 1.473
em 2018; e o decréscimo da Proporcao de Internagcdes por Condicdes Sensiveis a Atencao
Basica (ICSAB) de 32,03% para 26,45% no mesmo periodo, 0 que evidencia a melhoria da
resolutividade da APS.

Outro destaque foi a entrega de equipamentos para mensuragao da pressao arterial e
glicemia capilar para subsidiar as visitas domiciliares da eSF (Figura 11), o Prémio Goiano
de Gestdo da Atencdo Primaria a Saude (Figura 5) e a Qualificacdo dos Agentes

Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias (Figura 6).

Figura 11 - Utilizacao de Kit para Visita Domiciliar pela ESF, Goias, 2018.

Vianépolis-GO, 2018,/ O
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Fonte: COMSET / SES - GO, 2018.

No final de 2018, novas cartas contendo o diagndéstico dos municipios foram enviadas
aos prefeitos e gestores do SUS, as quais retratam os resultados obtidos ao longo destes
anos, avangos e desafios, de forma a subsidiar o planejamento das agdes para o ano de
2019 (Figura 12, Anexo 12).



Figura 12 - Carta com a situagao atual da Planificagdo da Ateng¢ao a Saude nos municipios
do estado de Goias, 2018.

Fonte: SPAIS/SES-GO, 2018.

A Tutoria

A execucao da Planificacdo da Atencdo a Saude através do Processo de Tutoria
demonstraram resultados exitosos. As Unidades de Saude de Luziania, Cristalina e Aguas
Lindas, escolhidas como piloto, adotaram o sistema de consultas por agendamento e
funcionam das 7 as 17 h. Em novembro de 2018, esse processo foi capilarizado para os 143
municipios participantes, nas 18 (dezoito) Regides de Saude do estado de Goias,
correspondente a 58,13% dos municipios, conforme mapa de expansao ilustrado na Figura
13 e Tabela 2.



Figura 13 - Mapas da Evolugdo nos municipios do processo de Tutoria da Planificacdo da
Atencao a Saude nos anos de 2016, 2017 e 2018.

2016 2017 2018

S

Fonte: SPAIS, Conecta SUS / SES - GO. Dados preliminares nov/2018.

Tabela 2 - Quantitativo de municipios com Processo de Tutoria da Planificagao da Atengao a

Saude, nas Regides de Saude, em Goias, 2018.

MUNICIPIOS EM EXECUGAO | PACTUADCO PARA ALCANGAR ATE
ESTADO / MACRORREGIAO REGIAO DE SAUDE nNnLL?gﬁ;'Tgf DA TUTORIA DEZEMBRO 2018
QUANT % QUANT %
ESTADO DE GOIAS . 246 143 58,13 152 61,79
- 72 48 66,67 48 66,67
CENTRAL 26 17 65,38 17 65,38
MACRO CENTRO OESTE OESTE | 16 5 31,25 5 31,25
OESTE Il 13 9 69,23 9 69,23
RIO VERMELHO 17 17 100,00 17 100,00
- 60 27 45,00 28 46,67
NORTE 13 3 23,08 3 23,08
pinais s o g PINRENEUS- 10 8 80,00 8 80,00
SAQ PATRICIO | 20 4 20,00 5 25,00
SAQ PATRICIO Il 8 3 37,50 £} 37,50
SERRA DA MESA 9 9 100,00 9 100,00
: 31 29 93,55 31 100,00
ENTORNO NORTE 8 6 75,00 8 100,00
NORDESTE ENTORNO SUL 7 7 100,00 7 100,00
NORDESTE | 5 5 100,00 5 100,00
NORDESTE II 11 11 100,00 11 100,00
- 28 13 46,43 17 60.71
SUDOESTE SUDOESTEI 18 5 27.78 7 w
SUDOESTE Il 10 8 80,00 10 100,00
= 55 26 47,27 28 50,91
CENTRO SUL 25 15 60,00 17 68,00
CENTRO SUDESTE
ESTRADA DE FERRO 18 8 44 44 8 44 44
ITUMBIARA 12 3 25,00 3 25,00

Fonte: SPAIS / SES-GO, novembro / 2018.

Atualmente, ha 148 Unidades Laboratério (UL) no Estado, com o envolvimento de 163

Equipes Saude da Familia (eSF) e 145 Equipes de Saude Bucal (eSB), englobando mais de



2.685 profissionais. Outro fator importante é a inclusdo dos 132 Nucleos Ampliado de Saude

da Familia (NASF), com seus 467 profissionais.

Neste contexto, foram integrados a proposta 311 unidades de expanséo e destas, 227

contam também com eSB, o que totaliza mais 4.281 profissionais de saude.

Nestas unidades de saude a realizacdo da tutoria possibilitou a execucido de
iniciativas simples que impactaram na humanizacdo do atendimento. Entre elas,
destacam-se o remapeamento da area por meio de visitas de casa em casa; a realizagao de
novos cadastros dos individuos da area de abrangéncia da unidade; atendimento com hora
marcada através do bloco de horas; implantacdo do prontuario familiar; classificagao de risco
das familias; estratificacdo de risco individual, estruturacdo de grupos de pacientes como o

de diabetes e do grupo pré-natal, por exemplo.

Como apoiadores, o Estado disponibiliza 120 tutores (Anexo 13), 20 do nivel central e

100 das 18 Regides de Saude, cada municipio conta ainda com os tutores municipais.

Em uma analise qualitativa, a tutoria propiciou a integragao entre os niveis de gestao
(Estadual, Regional, Municipal), o didlogo crescente entre a vigilancia e a atengéo a saude,
as potencialidades evidenciadas pelo Conecta SUS e o planejamento como ferramenta de
tomada de decisdao. Somado a isso, o fortalecimento do processo por meio do engajamento
das instituicdes de governanga no SUS - Conselhos Municipais de Saude (CMS), Conselho
Estadual de Saude (CES) e Conselho das Secretarias Municipais de Saude (COSEMS).

Essa perspectiva propiciou uma mudanca de percepgcao da gestdo estadual e
municipal como resultado da integracdo das diversas areas das secretarias (assisténcia e
vigilancia), fortalecendo os niveis de gestao e favorecendo a identificacdo das necessidades
locais e suas potencialidades. Como exemplo podemos citar a necessidade de rever o check
list para solicitagdo de alvara sanitario, reunindo técnicos da Superintendéncia de Vigilancia
em Saude e gestores municipais com o objetivo de esclarecer, orientar e alinhar as ag¢des a

legislagao preconizada.

Na Tutoria houve avangos nos macro e microprocessos basicos, segundo relatérios

apresentados pelos tutores, conforme tépicos abaixo:



e Territorializagdo e aumento da cobertura de Estratégia Saude da Familia
(ESF), Equipe Saude Bucal (eSB) e Agente Comunitario de Saude (ACS) ;

e Agendamento por bloco de horas;

e Cadastro familiar no Sistema e-SUS;

e C(Classificacao de risco familiar de toda a populagdo da Unidade Laboratério
(UL);

e Organizacéo da farmacia basica (Figura 14);

e Construgdo do Perfil Epidemiolégico na APS / mapa dindmico pelos ACS
(Figura 14);

Estratificacao de risco das condi¢des crbnicas inclusive com a estratificagao de

risco em saude bucal;

Programacao das agbes em saude;

Organizagdo da recepgcdo da UBS (com construgdo de fluxograma, dos

Procedimentos Operacionais Padrdes - POP e normas internas);

Construcao do plano de cuidado familiar;

Organizagao da sala de vacina e busca ativa pela equipe;

Coleta de exames e entrega dos resultados;

Gerenciamento de residuos solidos;

Reestruturacao das salas de vacinas (Figura 15); e

Figura 14 - Organizagdo da Assisténcia Farmacéutica e Levantamento de Perfil

Epidemioldgico na APS / Mapa Dinamico, Goias, 2018.
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Fonte: COMSET/SES-GO, 2018.



Figura 15 - Reestruturacdo de Sala de Vacina e Organizagdo de Processos de Trabalho,
Goias, 2018.

Silvania-GO, 2018,

Fonte: COMSET/SES-GO, 2018.

Houve uma melhoria na estrutura fisica, na tecnologia da informatizagdo com
destaque para utilizacdo de equipamento individual, como exemplo os tablets,
gradativamente adquiridos pelos municipios, e consequente alimentagdo do Sistema e-SUS
para registro de producgao e prontuario eletrénico reduzindo o registro manual e capacitagdes
sobre temas relacionados as atividades da APS, comprovadamente mostrado no Programa
de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB), dos anos de 2014 a

2017 com avanco da Tutoria (Tabela 3).

Tabela 3 - Percentual de UBS com informatizacdo segundo Departamento de Atengao
Basica - DAB/MS no estado de Goias, nos anos de 2014 e 2017.

Infraestfututa das UBS 2° CICLO (2014) | 3°CICLO (2017)

'"f"”l’“n:;'r’-nﬁg;;aigsn”“ GO BR | GO | BR
Pelo menos 1 Computador na UBS 76,95% | 69,59% | 96,0% | 87.8%
UBS com acesso a internet 58.36% | 50,11% | 84,0% | 71,0%
Impressora 5744% | B1,49% | 76,8% | 62,7%
3Sim, existe prontuario eletrénico implantado na equipe. 1492% | 13,88% | 48,9% | 37.4%

Fonte: DAB/MS, 2018.



Além disso, como resultado alcangado observou-se aumento na abrangéncia dos

procedimentos e agdes ofertadas na Unidade Basica de Saude, o que reverberou nos

resultados do PMAQ-AB em outros processos de trabalho elencados pelo Politica Nacional

da Atencao Basica (PNAB) (Tabela 4), bem como o fortalecimento relacionado a motivagéo

e aproximagao das equipes da APS, empoderamento dos Agentes Comunitarios de Saude

(ACS) e Agente de Combate as Endemias (ACE), e, melhor comunicagao entre os diversos

componentes das Redes de Atengdo a Saude.

Tabela 4 - Percentual de equipes segundo abrangéncia das ag¢des ofertadas (procedimentos

disponiveis), no estado de Goias, nos anos de 2014 e 2017.

Abrangéncia das Agbes Ofertadas
Procedimentos

2° CICLO (2014)

3° CICLO (2017) |

Procedimentos realizados pelas equipes nas UBS aQ B o0 BR
Retirada de pontos 94 71% | 96,93% | 98,1% 97.9%
Medicacoes injetaveis intramuscular 93 00% | 97,03% | 96,7% 98, 3%
Inalacdo /Mebulzacio 7216% | 89,52% | 79,1% 93,0%
Medicacdes injetaveis endovenosas 82.89% | 80,76% | 86,5% 87.7%
Lavagem de ouvido 6563% | 60.44% | 81,7% 76.5%
Drenagem de abscesso 46 97% | 52.40% | 62,1% 65,5%
Sutura de ferimentos AT 01% | 42,38% | 50,5% 58,3%
Extrac@o de unha 36,24% | 37,51% | 52,5% 53,2%

Fonte: DAB/MS, 2018.

O PMAQ-AB possibilitou o acompanhamento da avaliagdo do usuario em todo

territério nacional, assim, houve o registro do aumento da satisfacdo e participagdo do

usuario, e ainda do controle social em Goias, Tabela 5.



Tabela 5 - Percentual de equipes segundo satisfagc&o e participacdo do usuario, no estado
de Goias, nos anos de 2014 e 2017.

Satisfagdo e Participagio do Usuario 2° CICLO (2014) | 3° CICLO (2017)

Controle Social e Participagio Popular GO | BR GO | BR

Segundo as equipes

Equipes que realiza ou tem mecanismo de avaliacdo de

: 2 o 55 34% | 67.,22% [ 82,00% | 86,6%
satisfagao do usuario : :

Avaliagdo do cuidado recebido

Usuarios que avaliaram o cuidado recebido pela equipe com BOM i 0 oy .
ou MUITO BOM B4 25% | 82,24% [ 87,78% | 86,4%

Usuarios que MAQ mudariam de UBS setivessem oportunidade 84 54% | 82.34% | 88,15% | 88,0%

Usuarios que avaliaram o cuidado recebido pela equipe com BOM + 1E0y & caop s
ou MUITO BOM 87 15% | 86,04% | 9068% | 90.4%

Fonte: DAB/MS, 2018.

Seminario de Experiéncia Exitosas da Planificacao da Atengcao a Saude

Em decorréncia dos avancos, a SES-GO em parceria com o CONASS promoveu o
Seminario Estadual de Experiéncias Exitosas da Planificacdo, realizado em Goiania-GO, em
junho de 2018, no qual foram apresentados 33 trabalhos escritos. Oss resultados positivos
alcangados nesse seminario levou a SES-GO a reedita-lo nas cinco Macrorregides de
Saude: Centro-Oeste, Sudoeste, Centro Sudeste, Centro Norte e Nordeste, entre os meses
de agosto e setembro de 2018, em municipios estrategicamente escolhidos, de forma a nao
coincidirem com aqueles em que foram realizados o langamento do Programa Mais Saude
para Goias, no ano de 2015.

Ao todo foram compartilhados 217 experiéncias exitosas das 18 (dezoitos) Regides
de Saude (Tabela 6), resultado esse que evidenciou as praticas modificadas pela gestéao e
assisténcia, o engajamento e a motivagdo dos profissionais da saude com o processo de

Planificagdo nos municipios.



Tabela 6 - Consolidado dos Seminarios de Experiéncias Exitosas da Planificagcao da

Atencéao a Saude / Processo de Tutoria, Goias, 2018.

I e Quantidade de
N° de municipios N° de e
inari apresentacoes
Seminario : _ participantes P ¢ L
Existentes | Participantes Oral | Banner | Video
Estadual 246 124 504 08 21 4
Subtotal Estadual 246 124 504 08 21 4
Macrorregido Centro-Oeste 72 37 349 11 19 5
ﬂfﬂeﬂj——éu_iudoeste 28 28 282 14 11 4
Ajustar linha da tabela
acrorregao Centro Sudeste 55 37 3189 14 17 6
Macrorregido Centro Norte 60 44 354 18 14 B
Macrorregido Nordeste 31 26 248 12 25 8
Subtotal Macrorregiéo 246 172 1.552 69 86 29
Total Geral 2.056 77 107 33
(Estado e Macrorregiao) 217

Fonte: Superintendéncia de Politicas de Atengao Integral a Saude-SPAIS/SES-GO.

Seguem alguns depoimentos de técnicos das Regides de Saude, gestores e

profissionais de saude municipais, expressos no decorrer dos Seminarios:

- Andreia Lacerda, Recepcionista da Unidade Laboratério UBS 03, municipio de Alexania,
Regido de Saude Pireneus: — “Estou aqui ja tem 10 anos, desde a inauguragdo da Unidade,
e com o processo da planificagdo melhorou muita coisa, principalmente para os pacientes
que chegavam aqui muito cedo para conseguir vaga com dentista, clinico ou enfermeiro.
Hoje eles chegam a qualquer momento do dia, podem agendar, ja sai com o dia de consullta,
com horario marcado, ele ndo precisa mais madrugar na fila esperando atendimento. E em
relacdo aos Agentes Comunitarios de Saude facilitou, muito o trabalho deles. Hoje os
usuarios recebem com mais amor e carinho os ACS em casa porque tem um retorno. O
paciente chega na unidade, é atendido pelo médico e daqui mesmo ele ja sai com 0s
exames agendados. Ja é regulado para consulta com especialista e esperam o atendimento

com a ligagéo feita no celular ou na residéncia e isso facilitou mais a vida deles”.

- Gisele de Menezes, Coordenadora da Atengao Basica, municipio de Alexania, Regiao de

Saude Pireneus: - “Quando surgiu a planificagéo, esse projeto para o municipio, abracei com



muito amor, porque percebi que com o projeto algo de diferente poderia vir a somar. E hoje
com o processo de tutoria vejo que a ascensdo da unidade laboratorio com relagdo as
demais é incomparavel. Tinhamos unidades com filas, com processo de trabalho errado ou
que ndo aconteciam, agora temos unidade sem filas, com atendimento humanizado por
parte de todos os profissionais, uma equipe centrada, com horario protegido para as
reuniées e buscando sempre o melhor, tanto para a equipe como para os pacientes e acho
que esse é o objetivo geral, conseguir que as nossas unidades sejam modelos, ndo so pra

cidade mas para o estado de Goias’.

- Isadora Tolentino, Nutricionista do NASF, municipio de Orizona, Regido de Saude Centro
Sul: - “O municipio de Orizona, por meio da SMS, conta com o Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atengdo Basica NASF, que constitui-se como uma grande estratégia para
melhoria da atengcdo basica. O NASF é uma equipe com diferentes profissionais com foco
sempre no territério, visando o atendimento compartilhado, interdisciplinar e divisdo de
responsabilidades, pautando sempre nos principios do SUS. Isso (Planificacdo e Tutoria)*

amplia as agbes e melhora a resolutividade das equipes de Saude da Familia”.
*Nota de rodapé: insergado da coordenacgéao da publicagéo.

- Vanessa Cervi da Silva, Enfermeira, Coordenadora da Ateng¢do Basica, municipio de
Chapadao do Céu, Regiao de Saude Sudoeste Il: - “A Planificagdo fez a equipe se

reconhecer como equipe” .

- lara Dalila Tavares Duarte Medeiros, Enfermeira, Coordenadora do Programa Saude na
Escola - PSE, municipio de Caiapbnia, Regidao de Saude Sudoeste II: - ‘A

interinstitucionalidade trouxe mais saude para a escola”.

- Régia Istela Gomes da Silva, Enfermeira, municipio de Santa Helena de Goias, Regiao
de Saude Sudoeste |, ao realizar apresentagcdo oral da experiéncia exitosa 'Grupo de
Gestantes': - “Participamos do seminario em junho e vimos uma experiéncia apresentada.

Implementamos na nossa area e deu certo!”.

- leda C. P. Mendes e Rejane R. F. Arantes, Enfermeiras, respectivamente da Estratégia

Saude da Familia e da Vigilancia Epidemiologica, municipio de Turvelandia, Regido de



Saude Sudoeste |: “A Tutoria foi assumida por toda a equipe. Houve comprometimento de

todos os profissionais e gestor’.

- Rosimary Simao de Almeida, Agente Comunitaria de Saude, municipio de Santa Rita do
Araguaia, Regido de Saude Sudoeste Il, ao apresentar a experiéncia exitosa 'Aqui em Casa
€ Melhor": - “Houve redugédo de encaminhamento para atendimento em psiquiatria em outro

municipio”.

- Isabela Resende Carneiro, Psicologa do Nucleo Ampliado de Saude da Familia, municipio
de Mineiros, Regido de Saude Sudoeste I, ao apresentar a experiéncia exitosa 'Mineiros
Mais Leve: Uma Experiéncia de Reeducagao Alimentar em Grupo com o Apoio Psicoldgico e
Nutricional': - “Ndo é somente menos peso. E ter uma vida mais leve. E ter mudanca de
comportamento alimentar e eliminar pensamentos sabotadores. Os resultados foram

expressivos”.

- Fabiane Leao da Silveira, Médica, Secretaria Municipal de Saude de Inhumas, Regido de
Saude Central, ao ao apresentar a experiéncia exitosa: Acolhimento com Classificacdo de
Risco na Odontologia - "O objetivo da gestao é fortalecer esta atengao primaria, porque a
fortalecendo esta atengdo primaria diminui 90% dos agravos, dar resolutividade dentro da
nossa propria UBS, diminuindo os encaminhamentos para as atengdes terciarias e
secundarias, que seriam as médias e altas complexidades: as UPAS, aos hospitais,
cirurgias, e, dando saude efetiva para populagdo.” ........"Isso é muito bom para gestéo,
porque vai reduzir os custos, o grande gasto, o grande custo € da média e alta

complexidade, e a gente vai promover a saude de forma efetiva e verdadeira.”

- Ediane Nascimento, Secretaria Municipal de Saude de Guarani de Goias, Regido de
Saude Nordeste Il: “O processo de tutoria no municipio foi implantado ha 1 ano e através
dele eu percebi que houve um grande avango na nossa equipe, pois antes do processo
tinhamos preocupag¢des com a falta de comunicagéo entre os setores, a falta de organizagéo
no atendimento e também a motivagdo do profissional estava caindo e com essa
implantacdo da tutoria veio a agenda protegida e com a agenda protegida houve mais
comunicagdo e hoje temos um grande avango, os profissionais estdo mais motivados, o

atendimento esta bem melhor e a qualidade melhorou em todos os setores.”



- Creusa Spindola, Agente Comunitario de Saude, municipio de Posse, Regido de Saude
Nordeste Il: “A tutoria veio trazer para noés melhoria no atendimento e que bom que ela veio
para nos trazer mudancgas, renovagcdo e que possamos melhorar cada vez mais. Vamos
procurar melhorar cada vez mais, com qualidade. Muito obrigada e que continue, ndo vamos

parar por aqui porque juntos nés somos mais.”

- Pedro Afonso, Enfermeiro, municipio de Sitio D’Abadia, Regido Nordeste II: “A estratégia
funcionava sem muito planejamento, agora com o auxilio do NASF e da Epidemiologia n6s
estamos conseguindo organizar de uma forma mais equilibrada a ESF, por exemplo, antes
as consultas com as gestantes eram realizadas de forma aleatéria e sem agendamento, hoje
estamos conseguindo agendar as consultas conforme preconiza o Ministério da Saude e até
0 numero de consultas melhorou. Além disso outra coisa que nés mudamos foi a assisténcia
a saude da criangca. As consultas de crescimento e desenvolvimento também eram
realizadas de forma aleatoria. Antes as criangas sO eram pesadas e medidas. Hoje nos
agendamos as consultas conforme preconizado e re-agendamos. Fazemos o
acompanhamento da crianga constantemente, algo que antes ndo existia. Fazemos busca
ativa em caso de falta através dos ACS. Hoje organizamos o sistema, temos agenda, mas

também atendemos demanda livre e a assisténcia tende a melhorar.”

- Belchor Cunha Rabelo, Usuario da ESF Il, municipio de Posse, Regido de Saude
Nordeste Il: “Tenho notado que de um tempo para ca melhorou bastante em questdo de
atendimento, médico, enfermeira chefe e todas as pessoas que trabalham e ndo tenho nada

a reclamar, so tenho a falar que é bom, que eles séo 6timos.”

Das agoes de saude significativas que contribuiram para o fortalecimento

da atencao a saude, resultante do processo, vale ressaltar:

Saude Bucal

A realizacdo da Tutoria da Planificacdo da Ateng¢do a Saude nos municipios conta
também com a participacdo ativa de tutores da saude bucal da SES-GO, que realizam

oficinas de integracdo da equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF) de



forma resolutiva. E ja apresenta repercussdes expressivas no alcance de resultados, como
por exemplo, a estabilizacdo de condigdes cronicas, tais como hipertensdo e diabetes. A
partir de cuidados em saude bucal na promocdo de saude da populacdo temos como
resultado a redugdo de danos e agravos (Figura 16). Outras agdes importantes estédo
relacionadas ao acompanhamento (orientacdes preventivas e atendimentos) das gestantes
a fim de diminuir afec¢des bucais, como céries e periodontites, problemas estes que as
predispbem a abortos espontaneos, partos prematuros e bebés de baixo peso, que pode

aumentar a incidéncia de mortes maternas e de neonatais.

Figura 16 - Atendimento em Saude Bucal, Goias, 2018.

Golanira-GO.

~ Vianopolis-GO

.«ml*l"‘Il
3

Fonte: COMSET / SES - GO, 2018

Todos os municipios recebem orientagcdes sobre classificagao e estratificagao de risco
em saude bucal, colocando assim em pratica os principios do SUS da universalidade,
equidade e integralidade, seguindo orientagées do Ministério da Saude contidas na Politica

Nacional de Atengéo Basica (PNAB).

Neste contexto, a integracdo da eSB, de forma efetiva nas a¢des da eSF, amplia o
escopo da saude, trazendo a baila conceitos de promocédo em saude e prevencgao de riscos

e doengas, como exemplificado nas seguintes agdes em 2018:

1 - A Integragdo - baseada na atuagdo multiprofissional da Equipe de Saude Bucal em

articulagdo com a equipe de Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude (ACS),



Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF). A agdo promoveu oficina de trabalho
direcionada aos apoiadores das 18 Regionais de Saude para motivar cada eSB a capacitar

0os ACS de sua area e otimizar o cuidado em sautde bucal.

2 - A Capacitagéo - tratou-se de trés (03) edigdes do curso: “Atualizacdo da Saude Bucal na
Atencdo Primaria” em EAD, 60 horas, destinada aos Cirurgides Dentistas (CD) dos 246
municipios goianos, realizada pela Escola e Saude Publica Candido Santiago (ESAP), da
Superintendéncia de Educagdo em Saude e Trabalho para o SUS (SEST-SUS/SES-GO),
Tabela 7.

Tabela 7 — Consolidado dos Cursos de “Atualizacdo da Saude Bucal na Atengao Primaria”

em EAD, Goias, 2017 e 2018.

Edigcdo Cirurgidoes Dentistas Capacitados
12 Edicao (Maio-Agosto de 2017) 86
22 Edicao (Setembro-Dezembro de 2017) 291

32 Edicio (Agosto-Novembro de 2018) L

Total 518

Fonte: SPAIS /SES - GO, 2018.

3 - Promogdo em Saude - A Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) subsidiou a
estratégia de aquisicao e distribuicdo de 100 mil kits de saude bucal (escova, creme dental,
fio dental e estojo) para eSB, na ordem de R$ 1.038.000,00 (hum milhdo e trinta e oito mil
reais), bem como material educativo para motivar e otimizar suas agdes inseridas em um

plano municipais para educacgao e saude bucal.

Com isso, acredita-se que o aprimoramento das relagbes de trabalho dentro da
equipe multiprofissional potencializa as acbes de saude, abragcando um novo modelo de
atencdo, incorporando em suas praticas uma visdo ampliada e nao meramente
assistencialista, para a promog¢do da saude da populagdo goiana. Como comprovado pela

experiéncia exitosa do municipio de Inhumas - GO, da Regido de Saude Central:



Acolhimento com Classificacdo de Risco na Odontologia, 1° colocado na classificag&o final
dos trabalhos na Categoria “Experiéncias Inovadoras” - Apresentacao oral do Projeto da

Prémio Goiano de Gestao da Atencao Primaria.

Saude Prisional

Em Goias, como alternativa para a organizagao da assisténcia a saude nas Unidades
Prisionais, conforme Resolugdo n° 001/2016 - CONSIND (Anexo 14), foi pactuado na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB), em maio de 2017 e, em abril de 2018, a aprovagao
de critérios para o repasse de recursos financeiros do Fundo Estadual de Saude para os
Municipios, mediante adesao, como incentivo para o custeio da prestacido de acdes e

servigos de saude as pessoas privadas de liberdade. (Anexos 15 e 16)

Atualmente, a Populagdo Privada de Liberdade no Estado € de aproximadamente
21.000 pessoas, distribuidas em 135 unidades prisionais, sendo que em 83 destas, possuem
até 100 pessoas; em 36 a populacéo esta entre 101 a 500 pessoas e, em seis a populagao

esta acima de 501 pessoas.

Até o momento, 89 municipios fizeram adesdo a contrapartida estadual, totalizando
550 profissionais atuando nas diversas unidades prisionais, muitos integrantes das eSF com
o processo de Tutoria da Planificagcdo da Atencdo a Saude. As equipes sdo compostas em
sua maioria pelos seguintes profissionais: médicos, enfermeiros, assistentes sociais,

psicologos, odontdlogos, técnicos de enfermagem e auxiliares de saude bucal (Figura 17).

O valor repassado no ano de 2017 para os municipios que fizeram a adesao foi de R$
4.331.016,00 (quatro milhdes, trezentos e trinta e um mil, e dezesseis reais), ja em 2018, até
o momento, foram repassados R$ 4.865.331,00 (quatro milhdes, oitocentos e sessenta e
cinco mil, e trezentos e trinta e um reais), totalizando R$ 9.196.347,00 (nove milhdes, cento

noventa e seis mil, trezentos e quarenta e sete reais).



Figura 17 - Implementagédo da Atengao a Saude da Populagéo Privada de Liberdade, Goias,
2018.

Fonte: COMSET / SES - GO, 2018.

Humanizagao

Com o avango do Processo de Tutoria, as Equipes de Saude da Familia perceberam
a crescente necessidade de implementagdo da Politica Nacional de Humanizagado (PNH) e
de estruturar o Acolhimento com classificacdo de risco nas Unidades Basica de Saude
(UBS).

Visando atender essa crescente demanda, em 2018, a Secretaria de Estado da
Saude de Goias realizou capacitagdes regionalizadas em Acolhimento e Classificagao de
Risco na Atencdo Primaria a Saude, nas Regides de Saude: Central, Entorno Norte,
Entorno Sul, Estrada de Ferro, Sudoeste Il e Sul, o que totalizou a participagao de 1.200

servidores das equipes de Saude da Familia de 81 municipios.

A realizacdo da Tutoria possibilitou a execucdo de iniciativas que impactam na

humanizacgao do atendimento. Entre outras atividades, destacam-se:

e Agenda Protegida - Pactuada com o gestor municipal, instituindo momentos reservados
em horario de trabalho para as reunides de equipe, efetivando, assim, um dos

fundamentos da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), que é fortalecer e empoderar



os profissionais para discussdo e planejamento de seus processos de trabalho,
tornando os agentes ativos nas mudancgas dos servigos de saude;

e Bloco de horas - Agendamento para atendimento do usuario, visando melhorar e
garantir o acesso da populacéo aos servigos de saude;

e Acolhimento com Classificagdo de Risco - com uma escuta e olhar qualificado oferecido
pelos trabalhadores as necessidades do usuario, garantindo respostas a partir da
avaliagao de vulnerabilidade, gravidade e risco (Figura 18); e

e Adequacdo da ambiéncia - para melhorar as condi¢gdes de trabalho e de atendimento
ao usuario tornando o ambiente mais acolhedor e informativo(Figura 18).

Figura 18 - Acolhimento com Classificagao de Risco na APS e Melhoria na Ambiéncia,
Goias, 2018.

Fonte: COMSET / SES - GO, 2018.

Dengue

O primeiro registro de caso confirmado laboratorialmente de dengue em Goias data
de 1994. Dai em diante, a dengue se tornou endémica em Goias , assim como no Brasil. A
partir dos anos 2010, houve um maci¢o aumento dos casos, ultrapassando os 100 mil
registros por ano. Com a chegada do Zika no territério Goiano em 2015 e a confirmagao de
casos de microcefalia associada a esta patologia, fez necessario a imposigdo de algumas

aliangas.



A Alianga Goias Contra o Aedes foi firmada entre a Secretaria de Estado da Saude de
Goias e a Secretaria de Estado de Seguranca Publica, por meio do Corpo de Bombeiros
Militar de Goias para apoiar os municipios, aumentando de 8 milhdes de visitas domiciliares
anuais, antes do referido programa, para mais de 22 milhdes visitas, apds a parceria. Todas
contando com as eSF, profissionais de saude e, principalmente, com os ACS e ACE, que

participavam da Planificacdo da Ateng¢ao a Saude e/ou Tutoria.

A cooperagdao rendeu ainda um sistema informatizado de monitoramento
georreferenciado do Aedes em tempo real - Sistema Integrado de Monitoramento Aedes
Zero (SIMAZ) - que acabou por ganhar o Prémio Nacional do Instituto HDI-Brasil, como
melhor iniciativa de tecnologia da informagéo voltada para a melhoria da vida do cidad&o
(Figura 19). Este sistema foi selecionado pelo Ministério da Saude para monitoramento do
Aedes em todo o pais. Outra parceria, embora introvertida, foi firmada entre Agentes
Comunitarios de Saude e de Endemias, que ocorreu com maior maestria, apds decretagao
de Estado de Emergéncia em Saude Publica, ocasionado pelos casos de microcefalia por

Zika, entretanto, ainda ha muito para se melhorar.

Figura 19 - Evento de premiacao HDI Expogov, Brasilia, 2018.
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Fonte: SES-GO, 2018.



Rede Cegonha

O Cenario goiano destacou a mortalidade infantil como prioridade para fortalecimento
das acdes de Atencao a Saude, sendo selecionada como desafio no desenvolvimento das
atividades da Planificacdo e Tutoria. Neste sentido, a Rede Cegonha é trabalhada em todos
os niveis de atencao, trazendo a tona dificuldades inerentes a atencéo e a implementacgao

da rede.

Varias agdes foram desencadeadas desde o estabelecimento de pactuagdes e
parcerias até a qualificacdo de servigos e profissionais. Neste periodo realizou-se a
qualificacdo de 1.469 profissionais da atencao primaria a saude, com énfase na assisténcia
ao pré-natal e criangas no primeiro ano de vida, como descrito detalhadamente no Projeto
Cuidado com o Bebé (Quadro 7). Para além disso, podemos destacar o estabelecimento do
plano de agao da linha de cuidado da Rede Cegonha para a Regido Pireneus e Entorno Sul,
com vistas a implantagdo macrorregional como preconiza a Resolugao n° 37/2018 - CIT/MS
(Anexo 17). Espera-se com estas agdes a melhoria progressiva dos indicadores

relacionados a saude materno infantil.



CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do trabalho e resultado exposto, vale salientar que a Planificagdo da Atencéo a
Saude em Goias permitiu ao CONASS ajustar a proposta metodolégica das oficinas de
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude: capacitando os servidores do nivel estadual,
conforme material instrucional, adequando-o a realidade; disponibilizando material de apoio
e assessoria a SES-GO e acompanhando o processo de implantagao das oficinas e o seu

impacto na organizagao da atencéo a saude com a Tutoria.

Foi possivel definir um cronograma de execucao das oficinas com sua proposta de
intervencao na Atencao Primaria a Saude (APS). A SES-GO destinou recursos necessarios
para organizagdo e execug¢ao das oficinas no Estado e realizou o acompanhamento do
processo de implantacdo das propostas definidas nas oficinas com monitoramento e

avaliagcao do impacto das oficinas na organizagao in loco.

Aos 246 municipios goianos, as oficinas da Planificacédo da Atengédo a Saude permitiu
conhecer a proposta de fortalecimento da Atencao Primaria a Saude por meio de adesao e
disponibilizacdo de suas equipes para participarem das oficinas, trazendo as informacdes
necessarias para a realizagdo das atividades e assumindo o compromisso de implementar

as propostas elaboradas pela equipe no processo de capacitagao.

Com a definicdo da equipe de condugao do processo e preparo dos facilitadores para
a realizacdo das oficinas e Tutoria no ambito das Regides de Saude, houve uma
racionalizacdo das agdes e recursos de acordo com a necessidade com empoderamento

dos profissionais de saude e integragéo entre as equipes de atencéo e vigilancia em saude.

Planejamento

A decisdo de assumir a Planificacdo da Atencdo a Saude no estado de Goias como
ordenadora do cuidado, tendo como tripé a promogao, a prevengao e o cuidado, exigiu da

gestao estadual articulagdes perenes desde 2015.



Os resultados obtidos até entdo confirmaram para todos os atores envolvidos, a
assertiva das intervengdes, que culminaram na consolidagao da articulagao entre CONASS

e SES-GO com estabelecimento do planejamento para os anos vindouros.

Assim, foi pactuado em reunido ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite do
Estado de Goias, no dia 05 de dezembro de 2018, o planejamento definido entre CONASS e
SES-GO (Anexo 18), descrito abaixo:

1. Continuar a implantagdo de Unidades Laboratério (UL) do processo de Tutoria da
Planificacao da Atencdo a Saude em todo o Estado de Goias;

2. Continuar a implantagdo de Unidades de Expansdo (UE) do Processo de Tutoria da
Planificagdo da Atengdo a Saude em todo o Estado de Goias;

3. Inserir através de adesao municipal, o projeto de Dimensionamento da Forca de
Trabalho para a Atencéo Primaria a Saude nas atividades do processo de Tutoria da
Planificagdo da Atengao a Saude (APS);

4. Reorganizar a Rede Materno Infantil sob o olhar dos niveis de atengao e linhas de
cuidado;

5. Apoiar a implantagdo de Ambulatério Especializado Macrorregional para gestantes de
alto risco;

6. Apoiar a implantagao de maternidades para gestantes de baixo e alto risco;

7. Realizar Seminarios Regionalizados de Experiéncias Exitosas da Planificagdo da

Atencao Primaria a Saude/Processo de Tutoria.

Desafios futuros

Em continuidade ao processo de trabalho na Planificagdo ha muitos desafios a serem

superados, pode-se citar alguns:

e Dar continuidade ao Processo de Tutoria e atingir 100% dos municipios com
Unidade Laboratorio (UL) implantada;
e Implantar novas Unidades de Expansao (UE) em todos os municipios onde tem

a Unidade Laboratoério;



e Desenvolver certificacdo (Selo de Qualidade) para as UBS que estdo com seus
processos de trabalhos devidamente organizados, como estratégia
motivacional para as equipes da APS;

e Implantar na SES-GO monitoramento das a¢des da APS;

e Implantar programa de apoio aos municipios, na APS (Programa
Fortalecimento da Qualidade APS);

e Monitorar e avaliar o desempenho dos tutores estaduais;

e Implantar o processo de apoio aos tutores na modalidade a distancia;

e Inserir 0 projeto de dimensionamento da For¢ca de Trabalho para Atengao
Primaria a Saude na Tutoria;

e Intensificar as acbes de promocdo a saude e prevengao da doenga, como
exemplo: doengas e agravos nao transmissiveis e combate ao Aedes Aegypti;

e Reorganizar a Rede Materno Infantil sob o olhar dos niveis de atengao e linhas
de cuidado;

e Implantar ambulatério especializado macrorregional para gestantes de alto
risco;

e Apoiar a implantacdo de maternidades para gestantes de risco habitual e alto
risco;

e Implantar o “Programa 5° dia de Saude Integral”, instituido pelo Ministério da
Saude, nas 18 Regides de Saude;

e Concluir a capacitagdo dos profissionais de sala de parto e transporte, em
reanimagao neonatal;

e Divulgagao dos trabalhos desenvolvidos no ambito da tutoria.

No tocante a rede materno infantil, a continuidade da constru¢do das redes
macrorregionais sob o olhar da linha de cuidado e apoiado pelas agbes da
planificacédo/tutoria em parceria com o CONASS é ponto estratégico para reorganizagao dos
processos de trabalho na atencdo a saude, especializada, bem como na terciaria, a
exemplo do planejamento da Rede Cegonha nas Regides Pireneus e Entorno Sul que

sugere-se continuidade para as demais regides e macrorregides do Estado.

Dos impactos esperados com a superacgao destes desafios podemos citar:



1. Avangos no gerenciamento dos riscos visando a seguranga dos usuarios e

trabalhadores de saude. Exemplos:

a.
b.

C.

Uso de Procedimento Operacional Padrao (POP);
Estratificacdo de risco individual e de familias;
Classificacao das doencas crénicas, garantindo manejo adequado e

investindo no autocuidado apoiado;

2. Gerenciamento dos processos de trabalho;

3. Gerenciamento dos resultados para melhorar os indicadores de saude da

populagao, exemplo:

a.
b.

Reducao na Taxa de Mortalidade Materna e Infantil;

Redugdo na Taxa de Mortalidade prematura por algumas doengas nao
transmissiveis;

Reducdo do Internagdes por condicbes Sensiveis a Atencao Basica
(ICSAB);

Aumento da Propor¢gdo de 7 ou mais consultas na gestacdo com
qualidade;

Diminuicdo na Proporcao entre Partos Cesareos e Normais;

Reducdo da Proporgao entre numero de exodontia e procedimentos

para atendimento de saude bucal,

4. Reducéo de custos e otimizagéo de recursos para a gestéo;

5. Formacé&o de grupos condutores regionais para discutir as Redes de Atencao a
Saude ( RAS);

Muito foi feito no estado de Goias ao longo desse processo de reorganizagao da

Atencdo a Saude, porém vé-se que muito ainda ha para se fazer, necessitando cada vez

mais da responsabilizagdo de gestores estadual e municipais e profissionais de saude,

envolvendo o usuario através de informacdes e acdes pertinentes, fazendo dele um ator pré

ativo e responsivo nessa construgcao da saude e dessa forma, melhorando a qualidade de

vida da populagao goiana.
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