A PLANIFICACAO COMO FERRAMENTA DE
REORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE NA
REGIAO DE CAXIAS - MARANHAO

MONICA GOMES



APRESENTACAO

= Formacao

*  Graduada em Enfermagem e Obstetricia — Universidade Estadual da Paraiba.
= Especializacdes

«  Administracao,Auditoria e Gestao em Servicos de Saude.

« Saldde Materno-Infantil e Gestao em Saude.

= Atuacao Profissional

* Coordenadora de Programas, Projetos e Planejamento da Secretaria Municipal
de Saude de Caxias — MA.

«  Enfermeira Auditora.
*  Ex-Secretaria Municipal de Saude de Caxias — MA.

* Atualmente Assessora Técnica da Secretaria Municipal de Saide de Caxias — MA.

= AtuacioAcadémica
*  Professora do Centro de Estudos Superiores de Caxias — UEMA.

*  Preceptora do PET Saude Digital.



E UMA ESTRATEGIA DE ORGANIZACAO DO CUIDADO, QUE QUALIFICA
OS PROCESSOS DE TRABALHO, FORTALECE A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, E,
INTEGRA A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA COM A ATENCAO
ESPECIALIZADA, ESTRUTURANDO AS REDES DE ATENCAO A SAUDE,

ESTABELECIDAS PELO MINISTERIO DA SAUDE, TORNANDO-AS MAIS
RESOLUTIVAS.
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CONTEXTUALIZACAO DO ESTADO DO MARANHAO

" O estado do Maranhao possui uma populacao de
6.775.152  habitantes  distribuidas em 3
macrorregioes e um total de 19 regides de
saude.
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IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. 2023, Disponivel em:<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ma/caxias/historico>




CONTEXTUALIZACAO DA REGIAO DE CAXIAS - MA

Distancia:
Caxias a Sao Luis - 363,4 Km
Caxias a Teresina - 79,1 Km

= 7 municipios

= 294.925 habitantes (IBGE - pop
estimada 2024) 4,3% da populacao do
Maranhao.

= Populacao de Caxias — 163.546 (55%
da Regiao Caxias).




CENARIO DA LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL DA
REGIAO DE CAXIAS

Atencao
Ambulatorial
Especializada

Urgéncia e
Emergéncia

Vigilancia em Saude | Atencao Hospitalar

100% de cobertura de ESF e 100% da populagao
cadastrada.




Em 2016, 1° Etapa da
Planificacao com as
oficinas teoricas para a

Regiao de Caxias/MA

Em 2017, inicia-se o
processo de tutoria, nas
unidades laboratorio.

Ainda em 2017, inicia-se
a Planificacao na AAE
(CEAMI).

Em 2019, Padronizacao das
Diretrizes Clinicas entre
APS e AAE a partir das
NT’s.

SAUDE DA MULHER

NA GESTACAO,
PARTO E PUERPERIC

Em 2023, avanco na

- Em2018,coma comunicagao para

implantacao do NEP’ 0 integracao entre

CEAMI se consolida no APS,AAE (CEAMI) e
Modelo PASA.

a Maternidade.



LINHA DO TEMPO DA PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE NA

REGIAO DE CAXIAS - MARANHAO - 2024
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Plano de Cuidados Integrado Sistema de Atendimento

entre APS e AAE . Pro~ntuério Eletrénico do Integral do Cidadio —
Cidadao (PEC) Integrado entre Monitoramento de
APS e AAE indicadores entre APS, AAE

e Maternidade.



MACROPROCESSOS DA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA




ORGANIZACAO DOS PROCESSOS

O ANTES DO CEAMI...




PROCESSO DE REESTRUTURACADO...

Definicao do servico
Readequagao da como referéncia para
estrutura fisica; gestantes, puérperas e
i l!l criancas de alto risco;

o

Organizacao do
dimensionamento dos
| u profissionais; |

Organizagao da carteira
de servicos;

Agendamento dos

atendimentos via Organizagao dos fluxos.




DE ONDE PARTIMOS E ONDE ESTAMOS...
O DEPOIS DO CEAMI.
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Modelo SILOS Modelo PASA

Gestdo da oferta

Unidade isolada sem comunicagao fluida
com outros niveis de aten¢ao

Sistema aberto
Autogoverno

Programagao feita na propria unidade ou na APS sem estratificacao de risco

Acesso regulado pelos gestores da saude,
diretamente no complexo regulador

Atencao focada no cuidado do professional medico especialista

Relagdo entre generalista e especialista: inexiste ou faz-se por fragil processo
de referéncia e contrarreferéncia sem conhecimento pessoal e sem trabalho conjunto

O produto da unidade é uma prescricdo médica ou uma solicitagdo ou realizagao
de exame complementar ou de procedimento especializado

Decisdes clinicas ndo articuladas em diretrizes clinicas construidas com base
em evidéncias

Prontuarios clinicos individuais, ndo integrados em rede
Nao utilizagdo das ferramentas da gestao clinica
Atencao sem plano de autocuidado
Fung¢do meramente assistencial

Presenca de efeito velcro

Gestao da saude da populagao

Ponto de atencdo a saide com comunicagao em rede
com os outros niveis de atencao

Sistema fechado
Governo compartilhado coma APS

Programacao feita na APS com estratificacdo de risco

Acesso regulado diretamente pela equipe de APS
na unidade de AAE

Atencao focada no cuidado multiprofissional interdisciplinar
Relacdo entre generalista e especialista: relacdo pessoal com trabalho clinico conjunto

O produto da unidade é um plano de cuidado feito por uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar

Decisoes clinicas articuladas em diretrizes clinicas, construidas com base em evidéncias
e compartilhadas entre generalistas e especialistas

Prontuarios clinicos familiares eletrénicos, integrados em rede, especialmente com a APS
Utilizagdo rotineira das ferramentas da gestao da clinica
Atengao com plano de autocuidado compartilhado entre generalistas e especialistas
Fungdo assistencial, de supervisao clinica, educacional, de teleasssiténcia e de pesquisa

Auséncia de efeito velcro



AVANCOS DA INTEGRACAO DA RAS (APS,AAE E AH)

Construcao e monitoramento continuo do Plano de
Acao para fortalecimento da linha materno-infantil:

FRUPD CONDUTOR DA LINHA DE CLNDADD MATERNO-INFANTIL - CODRDENADDRES DD —
AUPCE MAY ANNY, GILMARA, BIANCA E TATIANE

RESPOMSAVEL GLEM FPARTICIPA

IEFINIR OS5 COMPONENTES DO GRUPD CONDUTOR DA REDE MATEANA INFANTIL, POR
SUMICIFIO - TITULAR E SUPLENTE DE CADA PONTO DE ATENCAD

LABDRAR CROMOGRAMA ANUAL . PARA AS REUMIOES MENSAIS

IEFINIR GUARDIAD DO PLAND

mmmpmnmmmmmmmz ALY E KALYANME MEMEROS DO GRUPD APRESENTACAD D1 15012

\PRESENTAR 0 PERCENTUAL DE ABSENTEIMOS DA GESTANTES E CRIANCAS ADCEAMIPOR | o 0 o R — APRESENTACAO DIA 15112
T TERRITATNE T ARSI

IEFINIF DATA PARA REUNIAD COM 05 HOSPITAIS DOS MUNICIFIOS E AS MATERNIDADES: TITULARES DO Hﬁm APRESENTACAD DIA 15112

“AFMOSINA E COELHO NETO GRUPD CONDUTOR | 30T ae HOSPITAL DE AF NSO - AS WS I




Construcao e monitoramento continuo do Plano de
Acao para fortalecimento da linha materno-infantil:

CICLO DE MELHORIA - OPERACIONALIZACAO
CEAMI CENTRO DE ESPECIALIDADE EM ASSIST MATERNO INFANTIL

CAXIAS - CAXIAS/MA « AAE « Planifica BP

Plano de Acéao

Fechar Baixar

Novo Grupo Adicionar Agdo VISUEFAId el Progresso v Prioridade ~ DTConclusEo:_a_ Q

Oficina Tutorial | « = G @ Oficina Tutorial Il 4+ = (& [ Oficina Tutorial IV «=> G
100% 100%

2710212026 Adicionar Agdo Adicionar Agdo

ATUALIZAR DO CADASTRO DOS SERVIGOS DE
REFERENCIA DE SAUDE DE REGIAQ DE CAXIAS E
“u"“:imsl Tarefas concluidas: 5

Em andamento TATIANA (TUTORA REGIONAL)




* Encontros do Grupo Condutor da Regiao:




Reunioes de rotina na RAS com representantes da saude e educagao para a construcao do fluxo de
aceso ao neuropediatra e terapias para criangas com atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor.




Comite de prevencao de Mortalidade Materno, Infantil e Fetal Municipal atuante e Comite
de prevencao de Mortalidade Materno, Infantil e Fetal da Regiao implantado:




Apoio do Telenordeste na APS/ CEAMI e Maternidade

[ ] [ J [ ]




Maternidade Carmosina Coutinho Visita guiada das gestantes a
maternidade de referéncia
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A PLANIFICACAO POSSIBILITA...

= Integragao nos pontos de atengao para a organizagao de Redes de
Atencao a Saude;

= Mudangas no modus operandi das equipes e servigos buscando a
efetividade das redes;

= Articulagao entre os pontos de atengao a saude e outros servigos;
= Relacao entre educacao e trabalho;
= Padronizagao de diretrizes clinicas entre os pontos de atengao;

= Mudanga nas politicas de formagao e nas praticas de saude, bem como,
a producao e a disseminagao do conhecimento e a educagao nos
locais de servico;

= Aplicagao do PDSA como uma metodologia para direcionar as agoes e
monitorar os resultados.




CENTRO ESPECIALIZADO EM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES - CEHAD:

Centro Especializado em Hipertensao
Arterial e Diabetes Rosario Gentil




RESULTADOS - CRONICOS
HIPERTENSAO E DIABETES



Condicoes cronicas

Internacdes por condicdes sensiveis - Geral

Propor¢ao de ICSAP* e ano de internagao
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Condicoes cronicas

Internacdes por condicdes sensiveis - Diabetes

Proporgao de internagoes por Diabetes (ICSAP) e ano de internagao
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Condicoes cronicas

Internacoes por condicdes sensiveis - Hipertensao

Proporgao de internagoes por Hipertensao (ICSAP) e ano de internagao
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RESULTADOS
MATERNO INFANTIL



GESTACAO <32 SEMANAS

(Indice de prematuridade)




NASCIDOS VIVOS SEM CONSULTAS PRE-NATAL

(Atencdo pré-natal)

@ N° consultas @Prop. (%) de nenhuma consulta




MORTALIDADE MATERNA

(Atencdo a gestante)

® Obitos Maternos @ Tx. Mortalidade Matema
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CONSULTAS AGENDADAS/TOTAL DE CONSULTAS APS

(“Bloco de horas”)




NASCIDOS VIVOS SEM REGISTRO DE CONSULTAS PRE-NATAL

(Atencdo a gestante)

@M% consultas @Prop. (%) de nenhuma consulta

&7 Mil 59 Mil 56 Mil 43 Mil




SIFILIS CONGENITA

(Atencdo a gestante)
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MORTALIDADE PERINATAL

(Numeros absolutos e taxa)

@ Obitos perinatal @ Tx. Mortalidade Perinatal

wn
4%}
=
-
@
uw
o
(]
@
=
A
m
E
E
[=]
w
e
@
—
=]
o
*
wn
=
=
=
=
=
—
——




MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE

(Numeros absolutos e taxa)

® Obitos 0 a 6 dias de vida @ Tx. Mortalidade Neonatal Precoce
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PROXIMOS PASSOS...
CAXIAS




( Maranhao

Assessora APS Alzira Nery
Assessora AAE Priscila Rabelo

60
Municipios

MACRORREGIAO

60 LESTE

Em Planificacao
(100%)

@) Ambulatdrios
- Recém Planificadas BP

- Em transigdo para a SES/SMS

- Processo conduzido pela SES



OBRIGADA.
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