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Diagndstico da Planificagdo
da Atencdo a Saude (PAS)
no Ceard

O PROJETO

A Planificacdo da Atencdo & Saude (PAS),
realizada pelo Conselho Nacional de Secretdrios
de Saude (Conass) € uma ferramenta de gestdo
que abrange um conjunto de acdes para
organizar os macroprocessos de trabalho das
equipes de saude e os servicos da Atencdo
Primdria a Saude (APS) e da Atenc&o Ambulatorial
Especializada (AAE). Embora tenha diferentes
etapas pré-determinadas, o modelo é adaptdvel a
cada regido e territdrio.

Entre as linhas de acdo da PAS, destacam-se

as readlizacdes de oficinas de planificacdo e o
desenvolvimento e/ou customizacdo de materiais
e informacdes, como painéis de indicadores.

Ao promover a articulagc&o entre gestores, a
formacdo de profissionais, a estruturacdo e
revisdo de processos e de linhas de cuidado e

a integrac&o efetiva dos servicos de saude de
uma determinada regido, a PAS contribui para um
modelo de aten¢do mais resolutivo e organizado
de acordo com as demandas da populag&o.

PRINCIPAIS ACOES
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Fortalecer e/ou resgatar
papel da APS como
ordenadora do cuidado
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Nos municipios

Melhorar rotinas e
processos de trabalho

das equipes pacientes

Capacitar e quadlificar as
equipes de saude atuantes

Permitir e orientar a
estratificacdo de risco dos

PROJETO:

Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS)
IMPLEMENTACAO:

Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(Conass)

AVALIACAO:

Lab & Tal

ENTREGAS, RESULTADOS E
EFEITOS DO PROJETO

(MATRIZ LOGICA)

EFEITOS
Melhor desempenho da Rede de Atencdo as
Condicdes Crénicas de Saude.

RESULTADOS FINAIS
Fortalecimento da organizacdo das redes
de atencdo, com maior integracdo entre

. a Atencdo Primdria a Sadde e a Atencéo

Ambulatorial Especializada e maior
organizacdo na implementacdo de modelos
de atencdo segundo condi¢cdo de saude.

RESULTADOS INTERMEDIARIOS
Qualificacdo dos macroprocessos de gestdo

' e atencdo a sadde, integrando os niveis de

atencdo primdria, ambulatorial especializada
e hospitalar nas redes de atencdo a saude.

ENTREGAS DIRETAS DO PROJETO
Formalizacdo de parcerias com governos

‘ contemplados pelo projeto; realizacdo das

oficinas; desenvolvimento e/ou customizacdo
de materiais/informacdes.

Sensibilizar e engajar
gestores e profissionais
de saude

S

Melhorar o fluxo e transito
dos pacientes entre atengdo
primdria, secunddria e tercidria



LINHA DO TEMPO DA AVALIAGAO

Na etapa diagndstica, foi realizada uma coleta de
informacdes e andlise aprofundada sobre a rede
de saude do Ceard e seu atendimento nas regides
e macrorregides antes da implementacdo da
Planificac&o no estado.

A avaliacdo buscard produzir evidéncias ao

longo de todo o periodo da PAS, com o objetivo
de fornecer aos atores envolvidos informacdes

e dados que sirvam como material de apoio e
orientacdo para as agdes previstas nos territdérios
e com as equipes de saude.
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DESENHO DA AVALIA(;AO
ETAPA DIAGNOSTICA:

Para identificar e compreender de forma
detalhada e contextualizada as caracteristicas
de funcionamento e atendimento de saldde no
estado e suas redes de atencdo, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas a disté@ncia (online
e/ou por telefone) seguindo trés tipos de roteiros
(por instancia de saude): 7 entrevistas com
gestores da Secretaria de Saude do Estado

do Ceard (Sesa), 5 com Superintendéncias
Regionais e; 17 com Coordenadorias das Areas
Descentralizadas de Saldde (COADS).

A andlise das informacgdes coletadas se deu
por codificacdo temdtica de conteudo em
software de andlise de dados qualitativos. Com
base nas narrativas e relatos dos profissionais
entrevistados, foram levantadas informacdes e
evidéncias sobre:

as expectativas sobre a planificacdo; as
caracteristicas da populacdo atendida pela
APS e suas demandas;

a integracdo da APS com os demais niveis
de atencdo; as condicdes de saude mais
desafiadoras; os processos e desafios da
Atencdo a Saude;

as potencialidades e oportunidades da
Atencdo & Saude no Ceard.

PRINCIPAIS RESULTADOS

CARACTERISTICAS DA POPULAGAO

ATENDIDA PELA APS E SUAS DEMANDAS:
envelhecimento da populag¢do, queda nos indi-
ces de natalidade. Atendimentos obstétrico e
neonatal, oncologia e doengas crénicas (hiper-
tensdo e diabetes) como demandas prioritdrias.

INTEGRAGAO DA APS COM OS DEMAIS
NiVEIS DE ATENGAO:

integracdo é um dos maiores desdfios da rede de
atenc¢do a saude do Ceard, para 100% dos gesto-
res da Sesa e Superintendéncias.

Problemas pontuados: ndo redliza¢do da estratifi-
cacgdo de risco dos pacientes; baixo didlogo entre
equipes de APS e AAE; dificuldade de acompa-
nhamento do paciente entre os niveis; prontudrios
eletrénicos e sistemas ndo articulados.

CONDIGOES DE SAUDE MAIS DESAFIADORAS:

acompanhamento de preveng¢do de riscos entre
pessoas com diabetes e pessoas com hipertensdo
e de grdvidas com diabetes gestacional.

PROCESSOS E DESAFIOS:

Micro e macroprocessos da atencdo a saude,
processos de atencdo preventiva e processos

de autocuidado como os que mais demandam
melhorias, especialmente para um melhor atendi-
mento do paciente e reducdo da sobrecarga nos
equipamentos de saude. Demanda pela educa-
¢do permanente dos profissionais e ampliacdo
do quadro de recursos humanos.

POTENCIALIDADES E OPORTUNIDADES:

arranjo e estrutura do sistema de satide no
Ceara: regiondlizacdo, equipamentos e consér-
cio; incentivos, comprometimento e compromisso
entre profissionais e equipes de saude; A Casa de
Cuidados do Ceard como referéncia em cuidados
paliativos; Instituto de Preveng¢do do Céncer do
Ceard (IPCC) como referéncia no diagnéstico e
tratamento de canceres; o estado como referéncia
em transplante de érgdos no Brasil.

RECOMENDAGOES:

A regionalizacdo da saude ja vem consolidando
conquistas no Ceard, como a expansdo da rede e
dos servicos, adog¢do de consdrcios, promovendo
autonomia as instancias para que consigam priori-
zar demandas sanitdrias. Fica a recomendag¢do para
a Planificagdo: trazer componentes de sensibiliza-
¢do para promover a adesdo e o engajamento dos
atores envolvidos; promover agoes de participacdo
da populacgdo e dos conselhos gestores de saude
existentes nos territérios; compartilhar orientagdes
para a alocagdo eficientes dos recursos na gestdo
da saude e mitigacdo de disparidades regionais.



