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Resultados da avaliacdo

diagndstica da Planificagao
da Atencdo a Saude (PAS)

na Macrorregido de Saude do
Sertdo de Pernambuco

O PROJETO

A Planificac@o da Atencdo a 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 0s servicos da Atencdo Primdria & Saldde (APS)

e da Atencdo 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 articulac&o entre gestores, a
formacdo de profissionais, a estruturacdo e revisdo
de processos e de linhas de cuidado e a integracdo
efetiva dos servicos de sadde de uma determinada
regido, a PAS contribui para um modelo de atenc&o
mais resolutivo e organizado de acordo com as
demandas da populacdo.
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Fortalecer o papel da
APS como ordenadora
do cuidado
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processos de trabalho
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Capacitar e quadlificar as
equipes de saude nos

Permitir e orientar a
estratificacdo de risco dos

PROJETO:

Planificacdo da Atencdo & Saude (PAS)
IMPLEMENTACAO:

Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(Conass)

AVALIACAO:

Faculdade de Saude Publica da USP sob
coordenacdo de Aylene Bousguat

ENTREGAS, RESULTADOS E
EFEITOS DO PROJETO

(MATRIZ LOGICA)

EFEITOS
Melhor desempenho da Rede de Aten-
¢cdo as Condigcdes Cronicas de Saude.

RESULTADOS FINAIS

Fortalecimento da organizac&o das redes

de atencdo, com maior integracdo entre

. a Atencéo Primdria & Salde e a Atencdo
Ambulatorial Especializada e maior orga-

nizacdo na implementacdo de modelos

de atenc¢do segundo condi¢cdo de sadde.

RESULTADOS INTERMEDIARIOS
Quadlificacdo dos macroprocessos de
. gest&o e atencdo & saude, integrando

os niveis de atencdo primdria, ambulato-
rial especializada e hospitalar nas redes
de atencdo & saude.

ENTREGAS DIRETAS DO PROJETO
Formalizacdo de parcerias com gover-
‘ nos contemplados pelo projeto; realiza-
¢do das oficinas; desenvolvimento e/ou
customizacdo de materiais/informacdes.

Sensibilizar e engajar
gestores e profissionais
de saude

S

Melhorar o fluxo e navegagdo
dos usudrios entre atengdo
primdria, secunddria e tercidria
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DESENHO DA AVALIAGCAO
PRIMEIRA RODADA DO INQUERITO ONLINE:

Foi implementado um estudo transversal, no forma-
to de inquérito online, com profissionais de sadde
que atuam nos servicos da APS e da AAE de 35
municipios das trés regides de salude que compdem
a Macrorregido do Sertdo em Pernambuco (Arco-
verde, Afogados da Ingazeira e Serra Talhada).

Para que os guestiondrios atingissem seu publico-
-alvo, foram realizadas reunides entre pesquisado-
res e representantes dos municipios das trés re-
gides participantes, de modo a trazer clareza sobre
a proposta do trabalho e solicitar apoio logistico

na mobilizac&o dos respondentes. Em seguida, por
meio de software de captura de dados eletrénicos,
foi feita a coleta e gerenciamento dos dados da
pesquisa. Foram obtidas 1889 respostas entre outu-
bro e novembro de 2023.

PRIMEIRA RODADA DE ENTREVISTAS:

Foram selecionados 9 municipios em conjunto com
representantes da Secretaria Estadual de Saude
(SES) que estavam atuando como coordenadores
da Planificac&o da Macrorregi@o do Sertdo, para a
etapa de entrevistas: Arcoverde, Petroldndia, Ven-
turosa, Afogados da Ingazeira, Brejinho, Ingazeirq,
Serra Talhada, Calumbi e Carnaubeira da Penha. A
escolha foi motivada pelos critérios de: ter trés mu-
nicipios por regido; incluir municipios polo com maior
porte populacional e com concentracdo de maior
numero de servigcos de saude; incluir um municipio
de menor porte populacional localizado préximo ao
municipio polo; incluir um municipio de menor porte
populacional distante do municipio polo ou; possuir
alguma especificidade como, por exemplo, estar em
uma drea com populacdo indigena, em fronteira
estadual ou em uma drea de dificil acesso.

Com base nessa selecdo, foi realizado em abril de
2024, um estudo qualitativo através de entrevistas,
por meio de roteiro semiestruturado, com um total
de 20 individuos que atuam como gestores munici-
pais, coordenadores de ateng¢do primdria & sadde
e implementadores da planificagdo. Para manter

o anonimato dos participantes, as citacdes foram
numeradas de acordo com a entrevista de forma
aleatoria.

PRINCIPAIS RESULTADOS

PRIMEIRA RODADA DO INQUERITO ONLINE:

42,8% dos respondentes afirmaram atuar na mes-
ma unidade de saldde hd mais de cinco anos, 9,4%
entre trés e cinco anos, 24,1% entre um e trés anos
e 18,3% hd menos de um ano.

59,1% dafirmaram jd conhecer o processo de Planifica-
¢do da Atenc¢do a Saude e estarem cientes dos obje-
tivos propostos, 370% disseram jd ter ouvido falar e
3,9% declararam n&o ter conhecimento.

Uso de prontudrio eletrénico para envio de informa-
coes sobre o encaminhamento do usudrio da APS
para a AAE ainda incipiente (17,4%), com maior parte
da informacdo ainda sendo transmitida em papel
(64,9%). Além disso, 4,0% afirmmaram enviar via con-
tato direto com profissional da AAE, 1,6% afirmaram
usar outra forma de envio, 7.4% relataram ndo enviar,
e 4,7% ndo souberam responder. Em relagdo ao envio
da informacdo da AAE para a APS, 49,7% afirmam
que a AAE ainda ndo redliza este envio de informa-
coes, 24,5% afirmaram realizar em papel, 8,6% por
prontudrio eletrénico, 4,3% por contato direto com
profissional da APS, 2,4% relataram usar outra forma
de envio e 10,5% ndo sou souberam responder.

Redlizagoes de exames de Raio X “quase sempre”
dentro do periodo de 30 dias apés o pedido médico.
Ressondncia Magnética e Colonoscopia apresenta-
ram resultados mais préximos a serem raramente
realizados no periodo indicado.

Quase “sempre” ocorre busca ativa para o acompanha-
mento de usudrios com hipertensdo arterial e diabetes
mellitus pelos agentes comunitdrios de saldde, mas a
consulta em AAE somente “as vezes” é redlizada em até
30 dias. Medicamentos, prescritos pela APS e pela AAE,
e fitas de glicosimetro “quase sempre” disponiveis.

PRIMEIRA RODADA DE ENTREVISTAS:

Existe uma preocupacdo sobre a ado¢do de novos
modelos de atencdo com mudang¢as nos processos
de trabalho, ferramentas, metodologias e nas rotinas
das equipes. Resisténcia de alguns profissionais de
salude representa um desafio significativo.

Doencas cronicas (sobretudo hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus) como principais pro-
blemas de saude enfrentados pelos municipios. Alta
prevaléncia de problemas cardiovasculares, contri-
buindo para a demanda por cardiologia.

Comunicagdo entre APS e AAE como um problema re-
corrente, resultando em usudrios “perdidos” no sistema
apds encaminhamento para especialidades. Falta de
especidlistas e dificuldade de referenciar usudrios para
outros municipios como desafios recorrentes.



