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RESUMO:

Os municipios brasileiros sdo corresponsaveis pela gestdo plena da Atengédo
primaria em salde, executada a partir das diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Basica, o qual deve executar acdes de planejamento, programacdes,
avaliacdo e monitoramento. Para que 0s servicos de salde sejam prestados de
forma a atender as necessidades da populacéo. Para isso, a gestdo utiliza os
instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Saude, sendo eles: o Plano de
Saude, as Programacdes Anuais e os Relatérios de Gestdo. O objetivo geral do
trabalho é descrever a Atencdo Bésica de Palmas-TO a partir dos instrumentos
de gestdo dos anos de 2014 a 2017. Para isso foi realizado um estudo do tipo
documental, com proposito descritivo e abordagem qualitativa. Considerou-se
que a Atencdo Bésica tem papel primordial na execucdo do direito a salde.
Para isso o planejamento é fundamental, assim como a plena participacdo
popular na elaboragdo do Plano de Salude e na definicdo das prioridades do
setor, a qual pode ser efetuada a partir do Conselho e da Conferéncia municipal
de Saude.

Palavras-chave: Gestdo publica; Instrumentos de gestdo; SUS; Atengédo
Basica.
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ABSTRACT:

Brazilian municipalities are co-responsible for the full management of primary
health care, carried out based on the guidelines of the National Primary Care
Policy, which must be carried out in planning, programming, evaluation and
monitoring. So that health services are provided in order to meet the needs of
the population. For this, management uses the management instruments of the
Unified Health System, namely: the Health Plan, the Annual Programs and the
Management Reports. The general objective of the work is described in the
Primary Care of Palmas-TO from the management instruments of the years
2014 to 2017. For this purpose, a documentary study was carried out, with a
descriptive purpose and a qualitative approach. Consider that Primary Care has
a primary role in the execution of the right to health. For this, planning is
essential, as well as popular participation in the elaboration of the Health Plan
and in the definition of the sector's priorities, which can be carried out through
the Council and the Municipal Health Conference.

Keywords: Public management; Management tools; SUS; Basic Attention.

RESUMEN:

Los municipios brasilefios son corresponsables de la gestion integral de la
atencion primaria de salud, realizada en base a los lineamientos de la Politica
Nacional de Atencién Primaria, que debe ser ejecutada en la planificacion,
programacion, evaluacion y seguimiento. Para que los servicios de salud se
brinden con el fin de satisfacer las necesidades de la poblacion. Para ello, la
gestion utiliza los instrumentos de gestion del Sistema Unico de Salud, a saber:
el Plan de Salud, los Programas Anuales y los Informes de Gestion. El objetivo
general del trabajo se describe en la Atencion Primaria de Palmas-TO a partir
de los instrumentos de gestion de los afios 2014 a 2017. Para ello se realizé un
estudio documental, con finalidad descriptiva y abordaje cualitativo. Tenga en
cuenta que la Atencion Primaria tiene un papel primordial en la ejecucion del
derecho a la salud. Para ello es fundamental la planificacion, asi como la
participacion popular en la elaboracion del Plan de Salud y en la definicion de
las prioridades del sector, que se puede realizar a través del Concejo y la
Jornada Municipal de Salud.

Palabras clave: Gestion publica; Herramientas administrativas; SUS;
Atencion basica.
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INTRODUCAO

O Brasil se tornou uma federacdo a partir da Constituicdo Federal
(CF/1988), sendo formado por trés esferas de governo: Unido, estados e
municipios. O processo de descentralizacdo em saude predominante, desde
entdo, é do tipo politico-administrativo, envolvendo ndo apenas a transferéncia
de servicos, mas também a transferéncia de poder, responsabilidades e
recursos, antes concentrados no nivel federal, foi repassada aos estados e,
principalmente, para 0s municipios.

Antes da CF/1988, um dos movimentos sociais que incentivou essas
mudancas, foi a Reforma Sanitaria Brasileira que ocorreu nos anos 70, com 0
intuito de reorganizar o sistema de salde, abordar uma nova concepcao sobre
os determinantes sociais de salde e o processo de salde-doenca, mudar o
modelo médico-hospitalocéntrico?.

A gestdo municipal, idealizada pelo projeto da Reforma Sanitaria
Brasileira e contemplada pela CF/1988, pode ser compreendida como a esfera
de governo mais proxima da sociedade e mais sensivel aos seus anseios, dessa
maneira podendo apresentar resultados mais eficazes e direcionados a
populacdo. O Sistema Unico de Satde (SUS) denomina como gestdo local o
conjunto de atividades desenvolvidas pelos gestores municipais, visando a
operacionalizacdo, na prética e em seus contextos sociopolitico-institucionais
singulares?.

A partir de uma visdo ampla pode-se localizar, no contexto da Politica
Nacional de Saude, a Atencdo Bésica em uma trajetdria de descentralizacéo
onde servi¢os municipais foram sendo incorporados e se tornando essenciais.
A percepcéo de que os cuidados dispensados na Atengdo Basica poderiam se
configurar de forma simples perde a validade a partir da constatacdo de sua
complexidade perante as necessidades de satde da populagdo, seja em nivel

individual ou coletivo*®.
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Os servicos prestados nas unidades bésicas sdo de baixa densidade
tecnoldgica, mas ndo de baixa complexidade. Isso porque as a¢des prestadas
nesses espacos do cuidado sdo bastante complexas, uma vez que requerem
inimeras habilidades, competéncias e conhecimentos dos profissionais que ali
atuam®,

Os municipios brasileiros sdo corresponsaveis pela gestdo plena da
Atencdo Basica, tendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) como estratégia
prioritaria para sua expansdo e consolidacdo, visando ampliar a atencédo e a
gestdo da satde privilegiando a construgdo de redes de atencio e cuidado”®,

A Politica Nacional de Atencdo Basica foi instituida pela Portaria
GM/MS n° 648, de 28 de marc¢o de 2006, e atualizada em 2011 e 2017. Trata
como responsabilidades comuns a todas as esferas de governo, acdes de
planejamento, programagoes, avaliagdo e monitoramento. Para que 0S Servigos
de satde sejam prestados de forma a atender as necessidades da populagao®.

Neste sentido a Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013,
estabelece trés instrumentos interligados sequencialmente para o planejamento
do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo eles: o Plano de Saude, as
Programacdes Anuais e 0s Relatdrios de Gestdo. Dentro desses instrumentos a
salide esta dividida em trés niveis, Atencdo Basica, especializada e hospitalar®.

O Plano de Saude é o instrumento central do planejamento e
implementacdo das atividades no setor salde em cada esfera de governo para
0 periodo de quatro anos, a partir desse plano, sdo definidas anualmente as
acOes que serdo desenvolvidas no setor satde (programacdo anual), e ao final
de cada ano é elaborado o relatério de gestdo para apresentar os resultados
alcangados durante aquele ano™°.

Nesses instrumentos existem quadros de metas prioritarias, formados
a partir dos indicadores, elas séo realinhadas na programagéo anual e servem
como base para elaboracdo do relatério de gestdo (BRASIL, 2014). Tais

instrumentos sdo comuns as trés esferas, mas especialmente importantes na

ISSN 1982-8829 Tempus — Actas de Salde Coletiva, 2021



11

gestdo municipal do SUS pelas caracteristicas de descentralizacdo e do
planejamento ocorrer de forma ascendente do nivel local até o federal'® %,

Estudos sobre a tematica foram realizados principalmente no que diz
respeito a comparagdo desses instrumentos entre municipios, como o estudo de
Nunes'?, que fez uma anélise comparativa dos Planos Municipais de Salde
vigentes dos municipios da Regido de Saude de Nanuque-MG, a fim de
evidenciar a conformidade desses instrumentos com o disposto na legislacédo
de planejamento do SUS.

Nascimento e Egry®® realizaram um estudo com quatro municipios a
fim de identificar potencialidades e limites do Plano Municipal de Saide como
instrumento de gestdo ao reconhecimento das necessidades em salde e das
vulnerabilidades dos grupos sociais. Concluiu que todos os cenarios
apresentaram dificuldade de identificacdo de grupos sociais, vulnerabilidades
e necessidades diferenciados, impossibilitando gestdo em saude em prol da
equidade e da integralidade na atencéo.

Entretanto, essa pesquisa esta mais alinhada a de Terhorst!*, quando o
autor analisou os Relatdrios Anuais de Gestdo referentes aos anos entre 2014-
2017, comparando-os ao Plano de Saude (2014-2017) do Municipio de Alto
Alegre/RS visando verificar se as metas propostas foram cumpridas totalmente,
parcialmente ou se ndo foram cumpridas.

A diferenca é que neste estudo o foco é a analise das metas no primeiro
nivel de atencdo, a Atencdo Basica. A escolha pela Atencdo Basica se da porque
0 ambito municipal é o responsével pela sua coordenagdo, dentro de seus
limites territoriais, exercendo a¢Ges de organizacdo, execucdo e geréncia dos
servigos de forma universal, dentro do seu territorio, incluindo as unidades
proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido de acordo com as necessidades
de saude identificadas em sua populagdo, utilizando instrumento de
programagcéo nacional vigente®.

O objetivo geral do trabalho é descrever a Atencdo Basica de Palmas-

TO a partir dos instrumentos de gestdo dos anos de 2014 a 2017.
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Especificamente o trabalho se propde: realizar andlise comparativa dos
instrumentos entre o que foi planejado e executado e identificar as estratégias
que foram utilizadas para o cumprimento das metas.

O recorte temporal (2014-2017) foi definido por se tratar do ultimo
Plano Municipal de Saude. Segundo a Portaria n® 2.135, de 25 de setembro de
2013, o Plano de Saude é definido para o periodo de quatro anos e a partir desse
plano, sdo definidas anualmente as acdes que serdo desenvolvidas no setor
saude (programacdo anual), e ao final de cada ano é elaborado o relatério de
gestdo para apresentar os resultados alcancados durante aquele ano®.

Este trabalho se justifica pela necessidade de reconhecer as agdes da
Atencdo Basica do municipio de Palmas-TO, a partir dos instrumentos de
gestdo. Ele esta dividido em quatro secBes com esta introducédo, sendo elas:

metodologia e I6cus de pesquisa, resultados/discussdo e consideragdes finais.

1 Metodologia e Ldcus de pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo documental, com propdsito descritivo e
abordagem qualitativa, segundo Flick® perante a perspectiva da existéncia de
diferentes enfoques tedricos, epistemoldgicos e metodoldgicos, localiza-se na
pesquisa qualitativa caracteristicas comuns na forma como ela é feita, neste
sentido o autor enfatiza que pesquisadores qualitativos estdo interessados em
ter acesso a experiéncias, interagdes e documentos em seu contexto natural.

Para o propésito do trabalho foram identificados quais seriam 0s
documentos analisados, desta maneira selecionou-se um conjunto de
documentos de forma analitica em consonéncia com o objetivo do trabalho,
assim foram analisados os instrumentos de gestdo no periodo de 2014 a 2017,
disponibilizados no sistema SARGSUS (Sistema de Apoio a Elaboracéo do
Relatdrio de Gestdo), sitio de acesso publico. Ressalta-se que o Plano de Saude

e 0 Relatorio de Gestdo devem ser inseridos pelos gestores no sistema
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SARGSUS, como exigéncia da Lei Complementar n°. 141/2012 para garantia
de transparéncia e visibilidade da gestdo publica da satide®®.

Os documentos analisados foram: o Plano Municipal de Salde
Palmas/TO e suas revisdes, Programacao anual de Saude e Relatorio de Gestéo,
dos periodos de 2014-2017. Esses documentos se caracterizam como de
natureza secundaria e, sobretudo por serem de dominio publico, a apreciacdo
por um Comité de Etica em Pesquisa foi dispensada para a execucdo deste
estudo.

Tabela 1 — Documentos analisados:

Documentos Analisados Parecer de aprovagado

01 Plano Municipal de Saude / plurianual Resoluggo CMS n° 02
2014-2017 (12/02/2014)

02 12 Revisdo Plano Municipal de Saide Resoluggo CMS n° 02
2014-2017 (2015) (02/03/2015)

03 2% Revisao Plano Municipal de Saide Resolugdo CMS n° 26
2014-2017 (2016) (30/11/2015)

04 3% Revisao Plano Municipal de Saide Resolugdo CMS n° 02
2014-2017 (2017) (11/01/2017)

05 Programacao Anual de Salde 2014 Resoluggio CMS n° 04
(19/02/2014)

06 Programacdo Anual de Saude 2015 Resoluggio CMS n° 02
(02/03/2015)

07 Programacao Anual de Satde 2016 Resoluggio CMS n° 27
(30/11/2015)

08 Programacdo Anual de Saude 2017 Resolugdo CMS n° 01
(11/01/2017)
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09 Relatorio Anual de Gestdo 2014 Resoluggo CMS n° 03
(31/03/2015)
10 Relat6rio Anual de Gestdo 2015 Resolugédo n° 04
(22/03/2016)
11 Relatorio Anual de Gestdo 2016 Resolucdo n° 31
(25/05/2017)
12 Relatorio Anual de Gestdo 2017 Resolucdo n° 05
(01/11/2019)

Fonte: Dados do Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS)Y.

Para andlise dos dados, utilizou-se a Analise de Conteudo conforme
preconizado pela metodologia de Bardin, que, por meio da hermenéutica
critica, estrutura a elaboracdo e a andlise de unidades de significado com o
objetivo de sistematizar a captura da esséncia do fendmeno?é,

Esta técnica se compd@e de trés grandes etapas: 1) a pré-andlise; 2) a
exploragdo do material; 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo. A primeira etapa é a fase de organizacdo e intuicdes, onde
devemos escolher os documentos que serdo submetidos a analise, a formacéo
das hipdteses e dos objetivos e a elaboracéo de indicadores que fundamentam
a interpretacdo final. Na segunda etapa os dados sdo codificados a partir das
unidades de registro. Na ultima etapa os resultados séo tratados de maneira a
serem significativos e validos®®,

Quanto aos aspectos éticos desta pesquisa, conforme Resolucdo n°

510 de 07 de abril de 2016, paragrafo tnico. “Nédo serdo registradas nem
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avaliadas pelo sistema CEP/CONEP*": 11 - pesquisa que utilize informacdes de
acesso publico, nos termos da Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011719,

A cidade da pesquisa, Palmas, esta localizada no estado do Tocantins
e pertence a regido de saude Capim Dourado, a populacédo estimada pelo tltimo
censo, foi de 228.332 pessoas (IBGE, 2020). Possui atualmente, cadastradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) 34 Unidades Basicas
de Salde®.

Apresenta 67.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
79.9% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 31.3% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de
bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio). Em 2018, o salario médio mensal
era de 3.9 salarios minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a

populacéo total era de 48.3%2.

2 Resultados e discusséo

Apo6s a andlise dos dados, os resultados foram divididos em trés
categorias, sendo elas: “Constru¢ao do Plano Municipal de Satude”, “Analise
das metas” e “Politicas publicas municipais de saude”, conforme descrito a
sequir.

A primeira categoria teve o intuito de descrever quais 0s principais
dados utilizados na elaboracdo do plano. Ja a segunda, se caracteriza pela
sintese das metas utilizadas durante esse periodo de quatro anos (2014-2017)
de execucdo do ultimo plano de salde do municipio. E a terceira, apresentou
0s principais programas e projetos utilizados pelo municipio para cumprir as

metas estabelecidas.

4" O Brasil conta com um reconhecido sistema de avaliacéo ética de pesquisas envolvendo seres
humanos, vinculado ao Conselho Nacional de Salde, constituido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) e pelos diversos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) distribuidos
por todas regides do Pafs, criados em 1996, pela Resolugdo 1962,
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Os resultados aqui apresentados contemplam, inicialmente, a analise
da estrutura do Plano Municipal de Saide com énfase na descricdo dos seus
elementos constitutivos. Em seguida, apresentam a analise das metas
instituidas para a atencdo basica levando em consideracdo o Plano Municipal
de Saude, a Programacao anual e o Relatério de Gestdo e na Gltima categoria,
as principais propostas politicas de intervencdo utilizadas para o alcance das

metas.

2.1 Construcdo do Plano Municipal de Saude

Nesta categoria foram analisadas a estrutura do Plano Municipal de
Salde e suas trés revisdes (2015, 2016 e 2017), porém podemos notar que
apenas a segunda e a terceira revisdo estavam com todas as paginas no
SARGSUS, os quais constam a maioria das informacgdes que serdo descritas,
no que diz respeito a elaboracdo desse instrumento de acordo com o que é
preconizado pelo SUS.

O foco em se tratar inicialmente do Plano de Salde é por ser o
instrumento central de planejamento no periodo de quatro anos®. Garcia e
Reis?® citaram trés eixos a partir da Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de
2013, para a elaboracéo do Plano de Saude: condicBes de satde da populacéo,
determinantes e condicionantes de salde e gestdo em salde.

No primeiro eixo, é necessario levantar informagdes sobre o perfil
demografico, socioecondmico e epidemioldgico da populagdo, o segundo eixo
esta relacionado a identificacdo das relacfes intersetoriais que se configuram
determinantes e/ou condicionantes da situacdo de salde ou da atencdo a saude,
desenvolvidas nas respectivas esferas de governo. A partir dessa identificacéo,
caberd analisar a integracdo do setor de saude nos espagos de formulagéo,
implementacdo e monitoramento das politicas publicas e no terceiro, estardo

compreendidos 0 planejamento, a descentralizacdo/regionalizacdo, o
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financiamento, a participacdo social, a gestdo do trabalho e da educagéo em
salde, a infraestrutura e a informagéo em satde!®?,

Palmas ¢é a capital e também a maior cidade do estado do Tocantins.
Foi fundada em 20 de maio de 1989, logo apos a criagdo do Tocantins pela
Constituicdo de 1988. A populagdo do municipio de Palmas/TO €
caracterizada por residentes predominantemente urbanos, sendo, em sua
maioria, na raca/cor pardaZ.

Somente com a compreensao dos problemas e necessidades de salde,
no contexto de vida e trabalho dos individuos e das populac¢des, no lugar onde
vivem, é possivel estabelecer a¢cdes de prevencdo e promoc¢do da salde. Para
isso, torna-se imprescindivel que se realize um diagndstico de situacdo de satde
no territorio?*.

De modo esse item apresenta aspectos relevantes para o conhecimento
da realidade de saude do municipio de Palmas, entretanto, algumas
ponderacBes precisam ser apontadas, em especial no que refere a forma de
expor as informacdes e na configuracdo da estrutura e clareza de alguns
aspectos.

No plano foram expostos os aspectos demogréaficos da cidade, como
a quantidade de pessoas, sexo, faixa etaria, moradia, esses descritos de forma
clara e suscinta, ja no que diz respeito ao perfil epidemiolédgico, podemos notar
muitas informacfes que ndo sdo relevantes e que deixaram o documento
extenso, como a conceituacao e a descricdo de diversas doencas.

Neste item foram verificadas se as informacGes epidemioldgicas
foram utilizadas para identificacdo, descrigéo e priorizagdo de problemas de
saude da populacdo, bem como se as informagGes politico-administrativas
foram utilizadas para identificacdo de problemas do sistema de saude.

Para isso, foi importante destacar a utilizacdo do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), para a descri¢do dos dados
sobre morbidade e mortalidade. Esse sistema tem o objetivo de coletar,

transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
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Vigilancia Epidemioldgica, por intermédio de uma rede informatizada, para
apoiar o processo de investigacao e dar subsidios a anélise das informacdes de
vigilancia epidemiologica das doencas de notificagdo compulséria. Sua
utilizacdo permite o conhecimento da magnitude dos agravos de notificagéo,
além de ser um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da salde,
definir prioridades de intervencgéo, e permitir que seja avaliado o impacto das
intervengdes?>.

Importante destacar que na analise das doencas também houve
caracterizacdo das unidades que estavam com o maior nimero de casos, 0 que
colabora com o planejamento dos planos de agdes.

Tudo isso tem sua importancia, mas o fato de enveredar para outros
aspectos como, por exemplo: definicdo conceitual de doencas e agravos,
sintomatologia clinica, manejo clinico e protocolos clinicos de assisténcia,
conceitos de algumas ciéncias da salde e fluxos de processos de trabalho,
certamente, concorreram para a diminuicdo do mérito da analise, porquanto
produziu uma caracteriza¢do exaustiva e de leitura cansativa. Além do mais,
ndo ha registro informando qualquer exercicio de priorizacdo de problemas a
partir de critérios validos, e que implique em fazer escolhas a partir de um olhar
critico e racional sobre um determinado conjunto de problemas pré-
selecionados.

A partir desse olhar, podemos citar que entre as principais morbidades
da cidade, estdo as doencas do aparelho circulatorio, leishmaniose visceral,
hanseniase, sifilis e a dengue.

Quanto aos dados de mortalidade, em Palmas a frequéncia da
mortalidade difere do nacional, sendo que, as causas de maior mortalidade no
Brasil sdo em ordem decrescente: doencas do aparelho circulatorio, neoplasias
e causas externas. Sabe-se que as transformacOes na estrutura de causas de
morte, por sua vez, tém afetado o padrdo etario da mortalidade da populacéo.
Isso ocorre especialmente nos locais onde os Gbitos por causas externas tém

grande representacdo. Em Palmas no ano de 2014, (23,28%) dos 6bitos foram
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por causa externa, vitimando em sua maioria adultos jovens (15 a 39 anos de
idade) e do sexo masculino?.

No que diz respeito aos determinantes e condicionantes de salde, a
preocupacdo é com as condicdes de saude da populacdo, a partir dos
determinantes sociais da saude, que estdo relacionados as condi¢des de vida.
Para isso hé& que se considerar, para além da doenga e do corpo bioldgico, as
relacBes familiares e sociais no territério que determinam o processo saude-
doenca.

Embora Palmas tenha sido uma cidade planejada, cresceu
desordenada e dispersa. O impacto da fundacdo de Palmas atraiu migrantes de
diversas regides do Brasil por sua posicdo geografica, fazendo fronteira com
seis outros estados?’. Segundo o IBGE? predominam em Palmas migrantes
vindos principalmente da regido norte e nordeste.

Nesse sentido, em 2015 foi apresentado o Plano de Agdo para Palmas
“Palmas Sustentavel”, dando um importante passo para a transformacdo de
Palmas em uma cidade que se desenvolva de forma sustentavel. O plano é
resultado da participagdo da cidade no Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) e na Caixa Econdmica Federal Iniciativa para Cidades
Emergentes Sustentaveis (ICES)?.

No conjunto dos determinantes sociais de saude, destacamos alguns
que impactam diretamente na qualidade de vida da populacdo e determinadas
condicdes de risco a saude humana, como bons indices de desenvolvimento
humano e indicadores socioeconémicos igualmente positivos. De acordo com
0 Atlas de Desenvolvimento Humano, Palmas registrou a maior taxa de
crescimento no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) entre todas as 27
capitais do Pais no periodo entre 1991 e 20107,

Quanto & educagdo, segundo os resultados do Indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica - IDEB/MEC o municipio de Palmas

apresenta melhora no seu resultado ao longo do tempo?.
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O sistema de esgotamento sanitario do municipio de Palmas esta
restrito a sede do municipio e apenas 52% das moradias estdo ligadas a rede de
esgoto. Os Distritos de Buritirana e Taquarucu ndo dispde de sistema de
esgotamento sanitario, como também a populacao rural, em sua franca maioria
ndo dispde do tratamento adequado de efluentes domésticos. Vale ressaltar que
0 sistema de esgotamento instalado conta com a coleta e o respectivo
tratamento, ou seja, todo esgoto coletado é tratado?®.

Em decorréncia do clima da cidade, as condi¢des do ar na cidade na
época da seca, necessitam de atencao aos efeitos no meio urbano dos incéndios
na serra, entre outros locais, devido aos ventos predominantes. Ocorrem
também queimadas urbanas, devido a pratica de queima de residuos sélidos e
também da utilizacdo do fogo para limpeza dos terrenos?®.

Em relacdo as condicGes de trabalho, a Vigilancia em Saude do
Trabalhador de Palmas possui uma equipe multiprofissional capacitada para
atuar na area, dentre eles profissionais de nivel médio e superior. Em Palmas,
no periodo de 2007 a 2015, destacam-se os acidentes de trabalho graves
(1.334), seguidos de acidentes com exposi¢do a material bioldgico (709) e as
intoxicacdes exdgenas (317) 2.

Quanto a gestdo em saude, foram descritos o quadro de servidores que
atuam no municipio, as a¢6es da Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas
(educacdo permanente, residéncias, integracdo ensino-servico), detalha como
ocorre 0 planejamento e o financiamento e descreve os recursos financeiros e
orcamentarios previsto, sistema de auditoria e 0s compromissos da gestéo,
avaliados e divulgados anualmente pelo relatorio de gestio?®.

No municipio existe o Conselho Municipal de Saude e Conferéncia de
Saude, conforme a Lei 8.142/1990. Importante destacar que o plano traz um
resumo da ultima conferéncia municipal de saude, o que traz mais subsidios
para a formulagéo das metas.

As normas preceituam que o desdobramento do plano se dé por meio

da programacdo das acOes de salde, que tem o propdsito para cada ano de
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vigéncia do plano, detalhar os objetivos, diretrizes e metas, bem como 0s

recursos previstos. Esses estdo expostos em documentos separados, feitos

anualmente.

O planejamento é uma ferramenta indispensavel, possui fungédo

estratégica para ampliar a capacidade resolutiva do SUS, portanto, assume

papel vital para o direcionamento de agdes a fim de atingir resultados

integrados.

Tabela 2 — Resumo das principais informacdes na construgdo do Plano
Municipal de Saude (2014-2017)

A construcdo do Plano Municipal de Saude de Palmas-TO

Areas e Problemas

Informac6es epidemioldgicas

Mortalidade, em Palmas

Determinantes e condicionantes de

saude

Plano de Acédo para Palmas e
desenvolvimento de ordenamento
urbano

Determinantes sociais de salde
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Acoes

Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN) .

As transformagdes na estrutura de

causas de morte.

Relacbes familiares e sociais no
territorio que determinam 0 processo

salde-doenga.

Iniciativa Cidades Emergentes
Sustentaveis  (ICES) do  Banco
Interamericano de Desenvolvimento

(BID) e Caixa Econdmica Federal.

Bons indices de desenvolvimento
humano e indicadores socioecondémicos

igualmente positivos.
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Sistema de esgotamento sanitario

Clima da cidade

Condigdes de trabalho

Gestdo em saude

22

Alta taxa de crescimento no indice de

Desenvolvimento Humano (IDH).

Bons resultados do indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica -
IDEB/MEC.

O sistema de esgotamento instalado
conta com a coleta e 0 respectivo
tratamento, ou seja, todo esgoto

coletado é tratado.
Necessitam de aten¢do na época da seca.

Vigilancia em Saude do Trabalhador de
Palmas possui uma equipe
multiprofissional capacitada para atuar

na area.

AcOes da Fundagdo Escola de Saude
Publica de Palmas.

Conselho  municipal de saude e

conferéncia de saude.

Fonte: Plano Municipal de Satide de Palmas-TO 2014-2017%°.

2.2 Andlise das metas

A partir do diagndstico da situacdo de saiude do municipio, para a

Atencdo Basica foi instituido como objetivo: fortalecer a Atencdo Béasica com

prioridade na Estratégia Saude da Familia atraves do acompanhamento,

avaliacdo e monitoramento das acdes desenvolvidas pelas equipes de acordo

com os ciclos de vida: crian¢a, adolescente, idoso, mulher e homem e das areas

técnicas da saude escolar, prisional, alimentacdo especial e dos sistemas de
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informacdo, da organizacdo e gestdo do servico e qualificacdo da pratica

clinica, garantindo melhoria no acesso e qualidade da assisténcia a salde da

populacédo de Palmas — TO.

Os objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de

superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados e as metas

sdo expressoes quantitativas de um objetivo, estas concretizam o objetivo no

tempo, esclarecem e quantificam o que vai ser feito, para quem vai ser feito e

quando vai ser feito®.

Tabela 3 — Comparativo das principais metas da Atencéo Bésica:

ANO

METAS ATINGIDAS

METAS NAO ATINGIDAS

2014

2015

Construcao de unidades,
ampliagdo da cobertura da ESF,
ESB, implantagdo do NASF,
capacitacéo profissional,
implantacéo de protocolos
clinicos, utilizacdo da caderneta de
salde do adolescente, acOes para
as  pessoas idosas, agdes
preconizadas pela politica
nacional de atencdo integral a
satde do homem, a¢es para satde
da mulher e diminuicdo da
proporcdo de internacBes por
condigbes sensiveis a Atengdo
Bésica (PALMAS 2014).

Ampliacdo da cobertura
populacional atendida  pela
Atencdo Basica e saude bucal,
implantacéo de equipes do NASF,
implementacdo anual dos servigos
referentes aos testes rapido de
HIV, gravidez e sifilis em todas as
UBS, implantacdo de acles
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Evento de mostra de experiéncias
exitosas da ESF, aumento da
proporcédo de nascidos vivos de mées
com sete ou mais consultas de pré-
natal tendo em vista a implementacéo
das acOes da Rede Cegonha, manter
0 ndmero de Obitos maternos
anualmente, aumentar para 50% o
percentual de partos normais, realizar
anualmente atividades educativas
sobre alimentacdo saudavel em todas
as USF, ampliar a proporcdo de
acompanhamento das
condicionalidades de salde dos
beneficiarios com perfil saide do
Programa Bolsa Familia e reducdo da
taxa de mortalidade infantil.

Construcéo, ampliacdo e reforma de
45 unidades de saude, manter
anualmente menor ou igual a trés o
ndmero de 6bitos maternos, ofertar
capacitacdo continua para todos 0s
profissionais que atuam na ESF e
ESB, ampliar a oferta dos servigos de
coleta de material para realizagdo de

Tempus — Actas de Salde Coletiva, 2021



2016

preconizadas pela Politica
Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem, realiza¢do de
pelo menos sete consultas de pré-
natal, ampliacdo da propor¢do de
acompanhamento das
condicionalidades de salde dos
beneficiarios com perfil salde do
programa bolsa familia,
atendimento de consultas médicas
na Atencdo Baésica referente a
salde de todos os adolescentes
vivendo em conflito com a lei, em
sistema de internacéo e internacao
provisoria.

Ampliacéo da cobertura
populacional atendida  pela
Atencdo Basica e saude bucal,
manutengdo anual da razdo de
exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos de idade,
aumentar a proporgéo de nascidos
vivos de mées com no minimo sete
consultas de pré-natal, manter
anualmente menor ou igual a trés o
ndmero de Obitos maternos,
reduzir a taxa de mortalidade
infantil, construir unidades de
salde, garantir anualmente a
implantacéo, implementacéo,
assessoria, avaliacdo e
monitoramento dos sistemas de
informagdo em todas as unidades,
capacitar de forma integrada
profissionais que atuam na ESF E
EACS, proporcionar atendimento
de consultas médicas na Atencédo
Bésica referente a saude de todos
0s adolescentes vivendo em
conflito com a lei, em sistema de
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triagem neonatal, realizar um evento
anualmente de mostra  de
experiéncias exitosas da ESF,
implantar trés equipes do Programa
do Servico de Atencdo Domiciliar,
sendo duas equipes multidisciplinar
de atencdo domiciliar e uma equipe
multidisciplinar de apoio, implantar
e implementar grupos de gestantes
com enfoque em todas as unidades,
ampliar anualmente em 10% o
namero de equipes de saude da
familia participantes do Programa
Saude na Escola, diminuir a
proporcdo de internacbes por
condicBes sensiveis a Atencdo
Bésica, proporcdo de exodontia em
relagdo aos procedimentos e a
proporcao de parto normal.

Ampliacdo de equipes de Salude da
Familia e de Salde de satde bucal,
habilitar equipes de NASF, manter
anualmente o  percentual de
internagdes por causas sensiveis a
Atencdo Basica, manter anualmente
a proporc¢édo de acompanhamento das
condicionalidades de salde dos
beneficiarios com perfil sadde do
programa bolsa familia, aumentar o
percentual de acdo coletiva de
escovacdo dental supervisionada,
reduzir do percentual de exodontia
em relacdo aos procedimentos
preventivos e curativos, manter
anualmente a razdo de mulheres na
faixa etéria de 25 a 64 anos com um
exame citopatoldgico a cada trés
anos, aumentar o percentual de parto
normal, implantar novos servicos
referentes aos testes rapido de HVI,
gravidez, sifilis e hepatite B e C,
ampliar a oferta dos servicos de
coleta de material para triagem
neonatal, realizar um evento
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internacdo e internacdo provisoria
e manter anualmente  0s
trabalhadores do SUS que atuam
na Atencao Basica.

Realizagdo de pelo menos dois
testes de sifilis nas gestantes
usuarias do SUS, reducdo da
incidéncia de sifilis congénita,
aumento do acesso ao diagnostico
da hepatite C, aumento da
proporgao de contatos
intradomiciliares examinados de
casos novos de hanseniase,
manutengdo anual do nUmero
absoluto de 6bitos por arbovirus
(Dengue, Zika Virus e Febre de
CHIKV), realizagdo anual de
busca ativa de casos de tracoma
em escolares da rede publica e
acompanhamento  dos  casos,
controlar a Incidéncia Parasitéria
Anual da maléaria autdctone,
reduzir a taxa mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por
Doencas do Aparelho Circulatorio,
Neoplasias, Diabetes mellitus,
Doencgas Respiratorias Cronicas,
Ampliacdo das coberturas vacinais
adequadas do calendario basico de
vacinacdo da crianca, realizacdo
de pelo menos, quatro ciclos de
visitas domiciliares para controle
da dengue em 80% dos imoveis,
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anualmente de mostra  de
experiéncias exitosas da ESF,
implantar em cinco novas unidades
basicas os protocolos clinicos e de
organizacdo da Atencdo Baésica
direcionados aos ciclos de vida,
ampliar o numero de unidades
participantes do programa saide na
escola, garantir 0 acesso aos servigos
de saude no ambito ambulatorial, nas
unidades de satde de referéncia para
atendimento de toda populagdo
prisional.

Aumentar a propor¢do de cura de
casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera, ampliar a realizacdo de
exames anti-HIV casos novos de
tuberculose, ampliar o nimero de
testagem para hepatite B (HbsAQ),
manter a propor¢do de cura nas
coortes de casos novos de
hanseniase, manter o numero de
obitos por leishmaniose visceral,
aumentar o percentual de parto
normal, implantar e monitorar o
Sistema de Registro de Atendimento
as Criancas com Microcefalia —
SIRAM, realizar testagem répida
(HIV, Sifilis e Hepatites B e C) em
gestantes na primeira consulta de
pré-natal.
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Assessorar, avaliar e monitorar
todos os sistemas de informagé&o.

Fonte: Plano Municipal de Sadde. Plurianual 2014-20172°; 12 Revisdo Plano Municipal de

Salde 2014-2017%; 22 Revisdo Plano Municipal de Satde 2014-2017%5; 32 Revisdo Plano

Municipal de Salide 2014-2017%; Relatério Anual de Gestdo 2014%; Relatério Anual de
Gestdo 2016%4; Relatdrio Anual de Gestdo 2015% e Relatdrio Anual de Gestdo 2017%.

Em 2014, por se tratar da elaboracdo de um novo plano municipal de
saude o qual continha inicialmente trinta e nove metas, percebe-se que houve
varias metas alteradas e excluidas no decorrer dos anos, comparando-as com o
relatério de gestéo.

Observa-se que a maioria dessas metas estdo relacionadas com o
bindmio mae e filho, e tem ligacdo direta com o pré-natal, o qual é realizado
nas UBS em consultas intercaladas entre enfermeiros e médicos. O cuidado
pré-natal precoce tem como grande vantagem a deteccdo de eventuais
complicacBes durante a gestacdo e a garantia de intervencdes em tempo
oportuno. Ja& 0 menor numero de consultas esta associado a menor adequacéo
de exames, vacinagdo e orientacio sobre aleitamento materno e parto®.

Em 2015, notou-se que o Servico de Atencdo Domiciliar é
complementar aos cuidados realizados na atencdo basica e em servicos de
urgéncia, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar, responsavel
pelo gerenciamento e operacionalizagdo das equipes multiprofissionais de
atencdo domiciliar e equipes multiprofissionais de apoio. Sera organizado a
partir de uma base territorial, sendo referéncia em atencdo domiciliar para uma
populacdo definida e se relacionard com os demais servicos de saude que
compBem a RAS, em especial com a Atencdo Basica, atuando como
matriciadores dessas equipes, quando necessario®’.

A proporcao de internacdes por condicGes sensiveis a Atencdo Bésica
pode ser minimizada com um sistema de salde centrado em uma atencdo
priméria de qualidade e resolutiva que requer a priorizagdo de investimentos

nesse nivel para garantir a efetividade das redes de atencdo. Investir na atencao
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priméria pode implicar, em médio e longo prazo, na reducdo de gastos com
procedimentos de alta complexidade e otimizacdo do uso de recursos
disponiveis®e,

Na atualizacdo do plano municipal de saide em 2016, mostra-se a
importancia do acompanhamento dos beneficiarios do programa bolsa familia
esta em monitorar o calendario vacinal e o crescimento e desenvolvimento das
criangas menores de sete anos, assim como o acompanhamento do pré-natal
das gestantes, busca-se assegurar o direito constitucional a saude, além de
contribuir para a prevencdo ou reducdo de problemas como desnutricdo,
obesidade infantil e mortalidade materna e infantil®.

O acompanhamento regular das populacGes mais pobres permite
identificar as mais vulneraveis e que apresentam dificuldades em ter acesso a
esses servicos. Com base nessas informacdes, o poder publico pode atuar na
garantia desse acesso, por meio da ampliacéo da cobertura da aten¢do primaria,
direcionando acdes as especificidades identificadas®.

Ja o programa salde na escola é reconhecido como cenério
privilegiado para praticas promotoras da saude, preventivas e de educacdo para
a salde. As acOes de promocdo da saude e prevencdo de doencas e agravos
realizadas visam a garantir oportunidade a todos os educandos de fazer
escolhas mais saudaveis e de serem protagonistas do processo de producao da
prépria saide fomentando uma gestdo coletiva e participativa das acoes,
buscando garantir educacdo e salde integrais com base na participacdo dos
profissionais, dos educandos e da comunidade®®.

No ultimo ano do quadriénio, a terceira revisdo e seguindo a avaliacdo
do relatério anual de gestdo, houve aumento das metas para sessenta e duas,
destas, quarenta e nove foram atingidas, citaremos aqui principalmente as que
nédo estavam nas metas dos anos anteriores.

Um dos grandes avancos da Atencdo Bésica em Palmas-TO durante
esse quadriénio foi alcancar a cobertura de 100% da popula¢do com equipes de

saude da familia. A expansao da ESF, em mais de duas décadas, tem favorecido
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a equidade e a universalidade da assisténcia. Entretanto, ndo se pode admitir,
somente pelas estatisticas da expansdo do nimero de equipes, que 0 acesso a
uma assisténcia integral deixou de ser um problema no cotidiano dos servicos®.

Ao analisar o ultimo ano, podemos notar muitas mudancas nas metas,
sendo relevantes ao perfil epidemiol6gico da cidade, principalmente no que diz
respeito & hanseniase, tuberculose e a dengue. Em tempos de combate ao
mosquito Aedes aegypti, que além da dengue, transmite a Febre chikungunya
e 0 Zikavirus, essa meta precisa ser colocada em pratica e monitorada com rigor
pelo poder publico.

Pode-se considerar que a mudanga das metas no ano de 2017, podem
estar ligadas com a maior participacdo da sociedade e com a utilizacdo dos
sistemas de informacédo, as quais podem ser observadas e projetadas de acordo
com a real necessidade da populagdo. Os interesses dos grupos sociais devem
ser incluidos na arena da politica publica, na medida em que o Estado tem um
papel fundamental na formulacao das politicas e na garantia dos direitos, como
no papel de provedor, regulador e financiador dos servigos*.

Durante esses quatro anos nao foi realizado no municipio evento de
mostra de experiéncias exitosas da ESF, o que venha a ser um déficit por ndo
ter a oportunidade de mostrar para a sociedade as a¢fes que estdo sendo
desenvolvidas.

No ambito das politicas pablicas urbanas a falta efetiva de controle
social tem gerado distorc¢des na efetividade dos planos de a¢do governamental
propostos e implementados. A falta de estabilidade no cargo do gestor ou do
técnico em planejamento também contribui para a desvalorizacdo do

planejamento estratégico e dos instrumentos de gestdo*?.

2.3 Politicas publicas municipais de satude

“As politicas publicas sao guiadas por diretrizes prioritarias que, por

sua vez, norteiam as sub politicas, programas e mudancas incrementais dela
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decorrentes™3. Para que houvesse o cumprimento das metas, foi necessaria a
implantacdo de mudancas, dadas a partir de politicas publicas, realizadas
principalmente em forma de projetos e leis.

Um dos indicadores definidos no plano nacional e municipal tem
como foco a saude da crianga, 0 municipio seguiu a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde da Criangca — PNAISC instituida em 2015, e entre as
acOes desenvolvidas a partir desse periodo foram: realizacdo da semana do
bebé, fortalecimento dos atendimentos de puericultura, através da
disponibilizagdo de material educativo, realizacdo de acgdes educativas,
monitoramento e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criancas e monitoramento dos 27 postos de coleta ativos da Triagem Neonatal.

A integralidade da atencdo a crianca € um processo em construcao na
Atencdo primaria brasileira, a qual tem encontrado terreno mais fértil nos
servicos da ESF. As criangas que se encontram dentro da faixa etéria de zero a
dois anos de idade apresentam um acompanhamento especial chamada
puericultura, que é realizado pela equipe de satde**.

Para a efetivacdo das agdes e dos servicos de salde, é importante que
haja 0 conhecimento da area de abrangéncia. A territorializacdo da saude é
preconizada pelo Sistema Unico de Salde (SUS) como pressuposto para a
organizacdo das praticas e acBes de saude da ESF, de forma a permitir o
planejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de acdes
setoriais e intersetoriais com foco em um territorio especifico, com impacto na
situacdo, nos condicionantes e determinantes da salde das pessoas e
coletividades que constituem aquele espago®.

Uma importante mudanca na capital foi a organizacéo territorial, com
0 objetivo de promover a integragdo sistémica de acles e servicos de saude
com provisdo de atencdo preventiva, continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema,

em termos de acesso, equidade, eficicia clinica, sanitaria e eficiéncia
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econdmica, visando a estruturacdo de um sistema integrado de seguridade e
protecdo social no municipio®.

Essa mudanca comecou a criar forma a partir do Decreto N° 1.254, de
2 de junho de 2016, que apresentou a nova estrutura organizacional da
Secretaria Municipal de Salde, objetivando a implementacdo da Rede de
Atencdo e Vigilancia em Saude (RAVS), conforme Portaria N°
518/SEMUS/GAB de 14 de junho de 2016. Com a implantacdo da RAVS, as
Unidades Basicas de Saude passaram a ser denominados Centros de Salde da
Comunidade (CSC), e compfem, junto com os demais pontos de atencdo a
salde, oito territdrios de saude, sendo eles:

Quadro 1 — Territérios de Saude de Palmas-TO:

Regibes de saude CsC

Territério de Salude Kanela CSC 307 Norte, CSC 403 Norte, CSC 405 Norte,
CSC 409 Norte, CSC 503 Norte e CSC 603 Norte.

Territorio de Saude Apinajé CSC 406 Norte, CSC 508 Norte, CSC Loiane
Moreno e CSC 108 Sul.

Territorio de Salde Xambioda | CSC 207 Sul, CSC 403 Sul, CSC 712 Sul e CSC
806 Sul.

Territério de Saude Krah6 CSC Albertino Santos, CSC Satiro Alves, CSC
Valéria Martins e CSC 1304 Sul.

Territorio de Salde Karaja CSC Eugénio Pinheiro, CSC Aureny Il, CSC
Novo Horizonte, CSC Liberdade e CSC Alto
Bonito.

Territério de Saude Javaé CSC Bela Vista, CSC Santa Barbara, CSC José
Hermes, CSC Morada do Sol, CSC Santa Fé.

Territério de Saude Xerente CSC Laurides, CSC Taquari e CSC Joseé Lucio.

Territorio de Salde Pankarari CSC Taquarugu, CSC Mariazinha, CSC Walterly
(Taquarugu Grande).

Fonte: Estrutura da RAVS/Palmas-Rede de Atencéo e Vigilancia em Salde de Palmas®.
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Para que fosse realizada essa divisdo territorial foi produzido um
diagndstico situacional dos territérios de saude que compdem a RAVS, com o
objetivo de caracterizar a populacdo e identificar seus problemas de salde, para
avaliacdo do impacto das acbes desenvolvidas e fundamentar o planejamento
estratégico situacional, buscando ac¢bes de saude mais focais e efetivas em
relagdo aos problemas encontrados®.

A identificacdo dos problemas e necessidades de salde da populacédo
deve ser feita realizando um diagndstico da situacdo de saude, que deve ser
mais que uma lista de doencas e causas de morte. Ndo é possivel realizar
prevencao e promocao da salde sem considerar o territério e a vida cotidiana,
que conformam os determinantes da satide?,

O territdrio € o resultado de uma acumulacéo de situac6es histéricas,
ambientais e sociais, que promovem as condi¢0es particulares para a produgéo
de doencas. Vai além de uma extensdo geométrica, mas também um perfil
demogréfico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e
cultural que o caracteriza e se expressa COmMO um espaco em permanente
construgdo. Com a intencdo de organizar a atencdo primaria em salde, a
demarcacao de territorios € uma pratica que permite regular e estabelecer regras
para a atuacdo das equipes*®.

Outra préatica para organizar 0 acesso a saude pressupfe acdes de
ampliacdo da cobertura e a qualificacdo do acesso, tanto para grupos
especificos, quanto para a demanda espontanea, incluindo a capacidade dos
servicos de conhecer e atuar, considerando as necessidades de saude das
pessoas e comunidades, de forma cooperativa, participativa e inclusiva,
efetivando a salide como direito de cidadania®’.

Os atendimentos na Atengdo Basica ocorriam de acordo com a agenda
dos programas. Em 2016 foi implantado em 100% das unidades de salde, o
projeto “Palmas para Quem Acolhe”, que visava o acolhimento a demanda
espontanea nas unidades de satde da familia de Palmas-TO com o objetivo de

buscar a melhoria do atendimento prestado aos usuarios, bem como, para
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organizar os servicos e delinear fluxos de atendimento gerando acessibilidade
e resolutividade. Para que o projeto pudesse ter eficacia, foi necessaria a
realizacdo de capacitacdes com os profissionais e 0 acompanhamento, visando
conhecer os resultados e melhorias.

Os processos de trabalho nas UBS devem ser definidos ndo para
oferecer no balcdo um cardapio de servicos de salde, mas pelas demandas do
territorio, reconhecendo a complexidade dos problemas e necessidades de
saude da populacdo, que sdo socialmente produzidos, determinados e
condicionados por fatores de ordem bioldgica, psicoldgica, cultural, econébmica
e politica, relacionados a vida cotidiana, as condi¢des estruturais da sociedade
e a processos da globalizacio?*.

Para isso foi necessaria uma mudanca no fluxo de atendimentos e no
modelo de agendamentos. Entre as principais mudangas, podemos citar a
agilidade ao atendimento a partir da analise, usando como ferramenta um
protocolo pré-estabelecido, que determina o grau de necessidade do usuario,
proporcionando atencdo com foco na complexidade clinica e ndo na ordem de
chegada; nenhum paciente sair sem resposta, ou seja, que ele seja acolhido e
mesmo que ndo seja da area da abrangéncia, mas se depois de avaliado estiver
com necessidade de atendimento imediato, que ele seja atendido e contra
referenciado para a equipe de abrangéncia.

Ou seja, o principal foco dessa mudanca do atendimento é a insercao
do acolhimento com énfase no atendimento a demanda esponténea, o qual
contribui para a ampliacdo da clinica e contrapde a ideia da atencdo priméria
com foco apenas nas a¢des de promogéo da satide e prevencéo de agravos?®.

Na pesquisa de Menezes et al*’, preconiza-se que a agenda seja
formulada e compartilhada com base nas necessidades de saude da populacéo,
contemplando as a¢fes para grupos especificos e para demanda espontanea. O
acolhimento, focado na demanda esponténea, é orientado a ser desenvolvido
de forma humanizada, durante todo o periodo de funcionamento da unidade,

com escuta qualificada, classificacdo de risco e vulnerabilidades, com
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utilizacéo de protocolos e definicdo de critérios para agendamento de consultas.
Onde todas as pessoas sejam atendidas sem exclusdes e preconceitos.

O fortalecimento da ESF com maior resolubilidade é o caminho para
a consolidacdo do SUS, a partir dos territorios de vida dos sujeitos,
considerando seus problemas e necessidades de satide®.

Outro projeto que foi instituido para universalizar o acesso, minimizar
as desigualdades e discriminacdo foi o “Palmas para todos” instituido pela
Portaria n° 12 em 24 de junho de 2016, destinado ao desenvolvimento de
atividades docente-assistenciais aplicadas a pesquisa operacional de campo nos
territorios de vulnerabilidade social e populacdo prioritarias como: populacdes
das areas com baixa cobertura assistencial da atencdo primaria; populacéo de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros, areas de
extrema pobreza, ocupacdo urbana, rural, quilombolas; populagdo submetida
as diversas formas violéncia e discriminacdo social; populagdo em situacdo de
rua, de zonas de meretricio, usuarios de drogas e ou substancias psicoativas; e
populacdes de necessidades especiais®.

Como acles desenvolvidas destacam-se o Consultorio na Rua, as
atividades assistenciais nos diversos pontos de atencdo a satde, nos aparelhos
sociais e equipamentos publicos nos territorios de salde de Palmas, as agdes
de promocdo e prevencdo a saude, o0 mapeamento e analises de situacdo de
salde de territérios e populacdes, e 0 desenvolvimento de pesquisa operacional
e critica®.

Os objetivos do projeto eram: universalizar o acesso as populacdes
vulneraveis a acles e servigos de salde que visem a garantia da cidadania
plena, reduzir as iniquidades em salde, articular e desenhar uma rede de
protecdo, seguridade e desenvolvimento social e promover reducdo de danos e
busca ativa de pessoas em situagdo de vulnerabilidade®.

Uma das doengas emergentes e endémicas que teve énfase no plano
municipal de satde é a hanseniase, diante do agravo, o municipio foi criado
pela Portaria conjunta SEMUS/FESP n° 257 de 23 de margo de 2016 o Projeto
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“Palmas Livre da Hanseniase”, com 0 objetivo de qualificar a rede de atengéo
a salide aos pacientes com hanseniase®.

Dentre as ac¢Oes de diagnostico da rede de acOes e servicos de saude
em seus diversos niveis de atencdo, que atendem aos pacientes com hanseniase
e seus comunicantes, avaliacdo amostral em toda a rede de Atencdo Bésica de:
casos novos; comunicantes, casos em tratamento, casos de reag0es hansénicas,
casos de alta, avaliacdo de poés-alta, avaliacdo de suspeitas de recidiva e
insuficiéncia terapéutica, avaliacdo do perfil de competéncias em atencdo a
pacientes com hanseniase realizada pelos profissionais da rede municipal da
salde, seminarios e encontros problematizadores, monitoramento e opinido
formativa por plataforma de ensino a distancia da avaliacdo de casos da rede e
elaboracdo de relatorio. Para coordenar o projeto foi nomeado o hansendlogo
Dr. Jaison Ant6nio Barreto®.

Monteiro et al®? avaliou a tendéncia dos indicadores prioritarios da
hanseniase antes e durante a implementagdo do projeto ‘“Palmas livre da
Hanseniase” os resultados mostraram que o projeto sucedeu na detecgao
extremamente elevada com transmisséo ativa da doenca. Comprovaram ainda
a efetividade e potencialidade do treinamento proposto para as acdes de
diagnostico e controle da hanseniase.

No ano de implementacdo do projeto, foram detectados 827 casos de
hanseniase residentes em Palmas, sendo 648 (78,35%) casos novos e 121
(14,6%) casos que entraram para tratamento da doenga por outros reingressos
(insuficiéncia terapéutica, reinfeccdo e erro de classificacdo operacional). Mais
de 90% dos diagnosticos foram realizados na Atencdo Basica. Esses dados
comprovaram a efetividade e potencialidade do treinamento proposto para as
acOes de diagndstico e controle da hanseniase no Municipio de Palmas®.

“A qualidade das agdes de controle da hanseniase realizadas pelos
profissionais da Atencdo Baésica produz efeitos nos indicadores de
monitoramento da doenga”3. Diante disso, um dos pilares da estratégia

nacional para o enfrentamento da hanseniase 2019 — 2022 (enfrentamento da
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hanseniase e suas complica¢fes) tem como um dos objetivos, promover e
fortalecer a formacdo e educacdo permanente em hanseniase na rede ensino-
servigo™.

Para o0 incentivo na realizacdo desses projetos e a¢des, 0 municipio
teve como meta nesse periodo o fortalecimento do Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade (PMAQ) nas equipes de salde da familia?®. O PMAQ é
um programa de &mbito nacional que tem como objetivo promover a melhoria
do acesso e da qualidade da atencdo a saude e ainda possibilitar a garantia de
um padréo de qualidade de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade
das acBes governamentais direcionadas a Atencdo Béasica em Salde no
municipio®.

Palmas tinha em 2015, 49 equipes de saude da familia com adesdo ao
2° ciclo do programa, onde sdo realizadas acompanhamento das agdes
propostas e dos indicadores do PMAQ com as equipes de salde da familia.
Apds avaliacdo externa realizada por técnico do MS, € realizado pagamento de
gratificacdo aos servidores da Atencao Basica de acordo com a nota certificada
pelo MS para cada equipe?®.

As equipes que ndo tiveram adesdo pelo Ministério da Salde estdo
sendo monitoradas pela Atencdo Basica atraves da coordenacdo de Estratégia
Saude da Familia com o objetivo de possibilitar que todas as equipes sejam
avaliadas utilizando os mesmos parametros a fim de alinhar os conceitos, bem
como, para buscar a manutencdo de um padréo Unico de acesso e qualidade da

atencio a satide?.
CONSIDERAGCOES FINAIS
A Atencdo Bésica tem papel primordial na execucdo do direito a

salde. Para isso o planejamento é fundamental, assim como a plena

participacdo popular na elaboracdo do Plano de Saude e na definicdo das
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prioridades do setor, a qual pode ser efetuada a partir do CMS e da Conferéncia
de Salde.

No CMS é realizada a monitorizacéo das acdes e a partir do relatdrio
final das Conferéncias de Saude podem ser obtidas propostas relevantes,
apontadas como as principais estratégias de empoderamento que podem ser
adotadas pela gestédo do SUS.

Pode-se notar que no decorrer dos anos houve mudancas no plano,
IS0 se torna necessario para a avaliagdo do andamento dos trabalhos, além de
proporcionar correcOes e adaptacOes das estimativas do Plano, ajustando as
metas. Para isso é essencial a continuidade dos planos de saude, independente
de mudancas de secretarios de salde.

Porém apenas definir metas ndo é o suficiente, torna-se necessario
compreender os problemas e definir as politicas de satde que a tomam como
uma estratégia concreta, organizada e especificamente orientada por meio de
recortes das acdes e programas nas diferentes situacdes.

E importante destacar também sobre o processo de formagc&o do plano
plurianual, o qual deve considerar os determinantes sociais e 0 processo salde
doenca, na identificacdo das necessidades em salde dos grupos socialmente
vulneraveis.

Pois a partir da construcdo do Plano Municipal de Saude e demais
instrumentos de gestdo, os gestores do municipio tém a possibilidade de
implementar a¢Oes necessarias para uma melhoria das condi¢fes de saude,
advindas tanto da percepc¢éo dos profissionais envolvidos quanto da populagéo.
Direta e indiretamente, estes instrumentos de gestdo ddo condigdes para a
transformacéo da sociedade, pois abrangem a¢des tanto no ambito especifico
da satde quanto acGes intersetoriais.

Para futuras pesquisas, sugere-se entrevistas com 0s gestores sobre a
forma com que ocorre o planejamento e como o CMS tem atuado, a fim de
verificar a forma com que a sociedade participa do planejamento e acompanha

a execucao das acoes.
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