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APRESENTAÇÃO 

 Formação

• Graduada em Enfermagem e Obstetrícia – Universidade Estadual da Paraíba.

 Especializações

• Administração, Auditoria e Gestão em Serviços de Saúde.

• Saúde Materno-Infantil e Gestão em Saúde.

 Atuação Profissional

• Coordenadora de Programas, Projetos e Planejamento da Secretaria Municipal 

de Saúde de Caxias – MA.

• Enfermeira Auditora.

• Ex-Secretária Municipal de Saúde de Caxias – MA.

• Atualmente Assessora Técnica da Secretaria Municipal de Saúde de Caxias – MA.

 Atuação Acadêmica

• Professora do Centro de Estudos Superiores de Caxias – UEMA.

• Preceptora do PET Saúde Digital.



PLANIFICAÇÃO DA  ATENÇÃO À SAÚDE 

É UMA ESTRATÉGIA DE ORGANIZAÇÃO DO CUIDADO, QUE QUALIFICA 

OS PROCESSOS DE TRABALHO,  FORTALECE A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, E, 

INTEGRA A ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA COM A ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA, ESTRUTURANDO AS REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE, 

ESTABELECIDAS PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE, TORNANDO-AS MAIS 

RESOLUTIVAS.



CONTEXTUALIZAÇÃO DO ESTADO DO MARANHÃO

 O estado do Maranhão possui uma população de

6.775.152 habitantes distribuídas em 3

macrorregiões e um total de 19 regiões de

saúde.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. 2023, Disponível em:<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ma/caxias/histórico>



CONTEXTUALIZAÇÃO DA REGIÃO DE CAXIAS - MA

 7 municípios

 294.925  habitantes (IBGE - pop 

estimada 2024) 4,3% da população do 

Maranhão.

 População de Caxias – 163.546  (55% 
da Região Caxias).

Distância:

Caxias a São Luís - 363,4 Km

Caxias a Teresina – 79,1 Km



CENÁRIO DA LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL DA 

REGIÃO DE CAXIAS

Urgência e 
Emergência

Atenção 
Ambulatorial 
Especializada

Vigilância em Saúde Atenção Hospitalar

APS

100% de cobertura de ESF e 100% da população 

cadastrada.



LINHA DO TEMPO DA PLANIFICAÇÃO DA ATENÇÃO À SAÚDE NA 

REGIÃO DE CAXIAS - MARANHÃO 

Em 2016, 1º Etapa da 
Planificação com as 

oficinas teóricas para a 
Região de Caxias/MA

Em 2017, inicia-se o 
processo de tutoria, nas 

unidades laboratório. 

Ainda em 2017, inicia-se 
a  Planificação na AAE 

(CEAMI).

Em 2018, com a 
implantação do NEP, o 
CEAMI se consolida no 

Modelo PASA.

Em 2019, Padronização das 
Diretrizes Clínicas entre 
APS e AAE a partir das 

NT’s.

Em 2023, avanço na 
comunicação para 
integração entre 

APS, AAE (CEAMI) e 
a Maternidade.



LINHA DO TEMPO DA PLANIFICAÇÃO DA ATENÇÃO À SAÚDE NA 

REGIÃO DE CAXIAS - MARANHÃO - 2024

Plano de Cuidados Integrado 
entre APS e AAE

Sistema de Atendimento 
Integral do Cidadão –
Monitoramento de 

indicadores  entre APS, AAE 
e Maternidade.

Prontuário Eletrônico do 
Cidadão (PEC) Integrado entre 

APS e  AAE 



MACROPROCESSOS DA ATENÇÃO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA 

Gestão Assistência Educação
Apoio 

Institucional
Pesquisa

Qualidade e Segurança do Paciente



ORGANIZAÇÃO DOS PROCESSOS 

O ANTES DO CEAMI...

Descaracterização 
do serviço;

Superlotação 
constante;

Ausência de fluxo, 
desorganização;

Equipe 
fragmentada;

Comunicação 
fragilizada com a 

Rede;

Ausência de 
compartilhamento 

do cuidado;

Inconsistência nos 
dados 

assistenciais.



ORGANIZAÇÃO DOS PROCESSOS 

PROCESSO DE REESTRUTURAÇÃO...

Readequação da 
estrutura física;

Definição do serviço 
como referência para 
gestantes, puérperas e 
crianças de alto risco;

Organização da carteira 
de serviços;

Organização do 
dimensionamento dos 

profissionais;

Agendamento dos 
atendimentos via 

SISREG;
Organização dos fluxos.



DE ONDE PARTIMOS E ONDE ESTAMOS... 

O DEPOIS DO CEAMI...

Definição de 
diretriz clínica 

pactuada na RAS;

Reuniões 
periódicas e 

discussão de casos;

Implantação do 
NEPP e de 
Projetos de 

matriciamento;

Participação no 
Grupo Condutor 

da rede;

Participação no 
comitê de 

mortalidade;

Fortalecimento da 
comunicação com 

a APS;

Regionalização 
consolidada.





AVANÇOS DA INTEGRAÇÃO DA RAS (APS, AAE E AH)

Construção e monitoramento contínuo do Plano de 

Ação para fortalecimento da linha materno-infantil: 



AVANÇOS DA INTEGRAÇÃO DA RAS (APS, AAE E AH)

Construção e monitoramento contínuo do Plano de 

Ação para fortalecimento da linha materno-infantil: 



AVANÇOS DA INTEGRAÇÃO DA RAS (APS, AAE E AH)

▪ Encontros do Grupo Condutor da Região: 



AVANÇOS DA INTEGRAÇÃO DA RAS (APS, AAE E AH)

Reuniões de rotina na RAS com representantes da saúde e educação para a construção do fluxo de 

aceso ao neuropediatra e terapias para crianças com atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. 



AVANÇOS DA INTEGRAÇÃO DA RAS (APS, AAE E AH)

Comitê de prevenção de Mortalidade Materno, Infantil e Fetal Municipal atuante e Comitê 

de prevenção de Mortalidade Materno, Infantil e Fetal da Região implantado:  



AVANÇOS DA INTEGRAÇÃO DA RAS (APS, AAE E AH)

Apoio do Telenordeste na APS/ CEAMI e Maternidade

UBS COHAB CEAMI MATERNIDADE



AVANÇOS APÓS A INTEGRAÇÃO DA REDE 

MOMENTOS COM AS MATERNIDADES DA REGIÃO 

Maternidade Carmosina Coutinho Visita guiada das gestantes à 

maternidade de referência



A PLANIFICAÇÃO POSSIBILITA...

▪ Integração nos pontos de atenção para a organização de Redes de

Atenção à Saúde;

▪ Mudanças no modus operandi das equipes e serviços buscando a

efetividade das redes;

▪ Articulação entre os pontos de atenção à saúde e outros serviços;

▪ Relação entre educação e trabalho;

▪ Padronização de diretrizes clínicas entre os pontos de atenção;

▪ Mudança nas políticas de formação e nas práticas de saúde, bem como,

a produção e a disseminação do conhecimento e a educação nos

locais de serviço;

▪ Aplicação do PDSA como uma metodologia para direcionar as ações e

monitorar os resultados.



CENTRO ESPECIALIZADO EM HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIABETES – CEHAD:

Centro Especializado em Hipertensão 
Arterial e Diabetes Rosário Gentil



RESULTADOS – CRÔNICOS

HIPERTENSÃO E DIABETES



Condições crônicas
Internações por condições sensíveis - Geral



Condições crônicas
Internações por condições sensíveis - Diabetes



Condições crônicas
Internações por condições sensíveis - Hipertensão



RESULTADOS 

MATERNO INFANTIL



GESTAÇÃO <32 SEMANAS

(Índice de prematuridade)



NASCIDOS VIVOS SEM CONSULTAS PRÉ-NATAL

(Atenção pré-natal)



MORTALIDADE MATERNA

(Atenção à gestante)



CONSULTAS AGENDADAS/TOTAL DE CONSULTAS APS

(“Bloco de horas”)



NASCIDOS VIVOS SEM REGISTRO DE CONSULTAS PRÉ-NATAL

(Atenção à gestante)



SÍFILIS CONGÊNITA

(Atenção à gestante)



MORTALIDADE PERINATAL

(Números absolutos e taxa)



MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE

(Números absolutos e taxa)



PRÓXIMOS PASSOS...

CAXIAS



Assessora APS Alzira Nery
Assessora AAE Priscila Rabelo

Recém Planificadas BP

Em transição para a SES/SMS

Ambulatórios

Processo conduzido pela SES

Maranhão

60
Municípios

60
Em Planificação
(100%)

MACRORREGIÃO 
LESTE

Codó

Pedreiras

Presidente 
Dutra

Timon

São João dos Patos

Caxias



OBRIGADA.
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