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OSEMS-PI

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI

EXPERIENCIAS EXITOSAS
NA GESTAD DO SUS PIAUIENSE

Presidente do COSEMS-PI, Ana Maria Eulalio Diretora Socorro Candeira
Leopoldina Cipriano da DUCARA faz uma anéalise fala sobre os caminhos
avalia o trabalho do dos desafios para avancar para qualificar a
conselho durante no planejamento regional regulagdo do acesso
sua gestao infegrado tfé

COSEMS-PI
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EDITORIAL

Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Esta-
Odo do Piaui (COSEMS/PI) traz, em mais um numero de

sua revista, informacdes referentes as acdes institucio-
nais realizadas e a publicacdo das dez experiéncias exitosas
selecionadas e apresentadas no XXXIV Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Saude, realizado no ano de 2018. A
publicacdo das experiéncias tem como objetivo promover o in-
tercdmbio de iniciativas inovadoras e bem-sucedidas realizadas
pelos municipios piauienses.

A entrevistada especial desta edicdo € a presidente Leopol-
dina Cipriano Feitosa, que avalia o trabalho do COSEMS-PI du-
rante sua gestao e destaca os desafios a serem enfrentados pela
gestdo municipal na area de saude.

A revista traz tfambém informacdes sobre eventos mais recen-
tes realizados pelo COSEMS-PI, além de matérias sobre o novo
painel de apoio a gestdo do CONASEMS, o modulo planejamen-
tfo do DIGISUS e a situacdo do programa Mais Médico no Piaui.

Ainda nesta publicacdo Ana Maria Euldlio, diretora do Depar-
tamento de Controle Avaliacdo e Auditoria (DUCARA), faz uma
analise acerca dos desafios para o estado avancar no Planeja-
mento Regional Intfegrado (PRI), e a assessora técnica, Socorro
Candeira discorre sobre os caminhos para qualificar as acdes de
regulacdo da atengcdo no SUS, no Piaul.

Boa leitural
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Entrevista com a Presidente do

A senhora esta no final de
seu segundo mandato, como
presidente do COSEMS-PI,
como é representar mais de
200 gestores municipais?

E uma honra representar
0s municipios piauienses. E
verdade que ndo é nada fa-
cil conciliar as afribuicdes de
secretaria municipal de sau-
de e presidente da entida-
de, pois 0 cargo implicaem
muitos compromissos, tanto
no ambito estadual como fora
do Estado, mas minha paix&o
pelo SUS é o combustivel
pra assumir este desafio, pois
acredito que o CONASEMS
e COSEMS sdo espacos po-
fentes e importantes para
qualificacdo do SUS.

Como vocé avalia o traba-
lho do COSEMS-PI no forta-
lecimento da gestao munici-
pal do SUS nos ultimos dois
anos ?

Desde 2013, que construi-
mos um projeto politico para
o COSEMS-PI, que teve con-
finuidade na minha gestéo. O
proposito maior desse pro-
jeto € ampliar a capilarida-
de das acdes do COSEMS-
-Pl, nos aproximando cada
vez mais das regides, pois
diantfe de tantas diferencas
e desigualdades regionais
€ necessario que a entida-
de esteja conectada com
0os problemas enfrentados
em cada territorio. Para isso,
além da presenca de nossas
apoiadoras nas regides, tfam-

bém temos frabalhado uma
agenda que contempla minha
participacdo em reunides de
CIR, priorizando aquelas re-
gides mais distanfes e com
grandes problemas de aces-
so. No campo das atividades
de educacdo permanente,
temos descentralizado cada
vez mais nossos eventos.
Agora mesmo, realizamos 11
oficinas regionais para apoiar
e mobilizar os gestores para
a participacdo na mostra Piaui
aqui tem SUS e Brasil aqui tfem
SUS. Temos ainda planeja-
do para este ano, as oficinas
do congresso e, em parceria
com a SESAPI, as oficinas re-
gionais sobre PPl e de com-
patibilizacdo de Planos Mu-
nicipais de Saude. No campo
politico, femos participado
ativamente de fodos os es-
pacgos consfrugcdo, pactua-
céo e discussdo das politica
de saude .

O COSEMS-PI| vem apre-
sentando de forma constante
sua pauta de reinvindicacdes
para o governo estadual. Fo-
ram realizados inumeros di-
adlogos e pactos com a se-
cretaria estadual de saude
no senfido de estabelecer
acoes voltadas para o forta-
lecimento das CIR, do res-
gate do papel das regionais
de saude, da definicdo de
critérios de acesso aos mu-
tirbes de cirurgia eletiva e
da necessidade de qualificar
as acdes de regulacado e de
ampliar o acesso a atencao
especializada  ambulatorial,
principalmente nas regides
com grandes vazios assisten-
cias.

Recentemente aprovamos
em assembleia uma carta a
ser entregue ao governador
em que apontamos as prio-
ridades para o nosso Estado,



COSEMS-PI, Leopoldina Cipriano

na visdo da gestdo municipal,
gue é guem verdadeiramen-
tfe conhece os problemas de
saude enfrentados pela nos-
sa populacéao.

Como o projeto apoia-
dor regional tem contribuido
para qualificar o apoio insti-
tucional do COSEMS nas re-
gides?

O projeto apoiador estaem
sinfonia com a agenda prio-
ritaria do COSEMS-PI que é
ficar cada vez mais proximos
dos gestores e das regides.
Com o projeto, o apoio insti-
fucional nas regides teve um
salfo de qualidade sendo,
hoje, uma estratégia priorita-
ria da entidade. Mas a es-
fratégia ndo esta pronta, &
uma construcdo permanente
e para tforna-la cada vez mais
um dispositivo de fortaleci-
mento do COSEMS-PI, dos
gestores municipais e das
regides, é necessario ampliar
sua poténcia, qualificando a
atuacdo do apoio atraves das
acbes de educacdo perma-
nente .

Como o COSEMS-PI tem
atuado diante da crise de fi-
nanciamento do SUS?

A crise do subfinancia-
mento no SUS € muito séria.
No Piauli, essa situacdo € mais
grave pela auséncia de re-
passes dos recursos do cofi-
nanciamento estadual. A divi-
da do governo estadual com
0Ss municipios e de aproxima-
damente 120 milhdes de re-

ais. Varios pactos e negocia-
cbOes foram realizados com a
Secretaria Estadual de Saude
para atualizacdo dos repas-
ses mas, lamentavelmente, o
governo ndo tfem honrado
0S compromisso assumido
com 0s municipios. Essa situ-
acdo vem onerando, cada vez
mais, a gestdo municipal que
para garantir acdes de sau-
de para populacdo vem au-
mentando seu percentual de
gastos no setor. E importante
destacar que o governo es-
tadual, ao deixar de cumprir
suas obrigacdes com relacdo
ao financiamento das acdes
de saude, fragiliza o SUS e a
saude publica em nosso Es-
tado.

Com o objetivo de ampliar
recursos e assegurar o finan-
ciamento ftriparte em outras
areas de afencédo, o CO-
SEMS-PI apresentou, tam-
bém em 2018, uma proposta
de cofinanciamento estadual
dos servigcos de saude men-
tal gue no momento sdo man-
fidos apenas com recursos
dos municipios e unido.

0

Quais os desafios que se
colocam pela frente para or-
ganizagdo da rede de aten-
¢do saude e fortalecimento
do SUS no Piaui?

Uma grande agenda que se
coloca para 2019, para avan-
carmos na implementacdo da
Rede de Atencdo a Saude, é
o Planejamenfto Regional In-
tegrado (PRI). Para deflagrar
esse processo, planejamos
a realizacdo de 11 oficinas de
compatibilizacdo dos pla-
nos municipais de saude e
apresentamos a proposta a
SESAPI, considerando que o
PRI deve ser conduzido pela
gestao estadual.

E sobre a eleigdo da nova
diretoria em 2019?

Desejamos gue esse mo-
mento seja pautado pelo di-
alogo e pelo consenso e que
a diretoria eleita para o bié-
nio 2019/2020 possa avangar
ainda mais no fortalecimento

do COSEMS-PI, ampliando,
assim, a capacidade desta
entidade de apoiar técnica e
politicamente a gestdo muni-
cipal.
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Planejamento Regional Integrado:
desafios para sua efetivagao
no Estado do Piaui

A concepcdo de Plane-
jamento como processo e
como estratégia capaz de
possibilitar a organizacdo
e o funcionamento de sis-
femas locais e regionais de
saude mais resolutivos, aces-
siveis, estruturados a partir
do conhecimento adequado
da realidade e por meio da
participacdo da sociedade
desde a identificagdo de ne-
cessidades afté a definicdo
de prioridades para toma-
da de decisédo, encontra-se
afirmada nos dispositivos le-
gais - Lei Orgénica da Saude
— 8.080/90 e na Lei 8.142, de
1990, que norteiam e funda-
mentam a criagcédo e funciona-
mento do SUS.

A partir dai, demais norma-
tivas legais, tais como Porta-
rias, Resolucdes e Decretos
editadas ao longo dos Uulti-
mos 20 anos, fem reiterado
a importancia e relevancia
desse processo, para a con-
solidacdo de uma Politfica
Publica de Saude, Universal,
Equanime, Integral que tem
nos seus pilares esfruturan-
tes, o caradter ascendente,
parficipativo, descentraliza-
do e regionalizado.

Em que pesem os avancos
observados até entao, a per-
gunta que nos fazemos fodos
os dias é: Por que, apesar da
clareza em relacdo ao papel
do Planejamento enquanto

A

PROCESSO e enquanto ME-
TODO de apreensdo e com-
preensdo da realidade, ainda
ndo conseguimos concretizar
as decisdes, tomadas, tfam-
pouco efetivar intervencdes
estratégicas e situacionais
que, produzam impacto e
modifiquem o perfil de saude
da nossa populagédo?

Na busca incessante de
respostas para esse ques-
fionamento, inumeras alter-
nativas explicativas emergem,
abordando enfoques que
fransitam desde aspectos re-
lacionados a fragilidade de
infraestrutura dos Servicos de
Saude; baixa aderéncia das
acdes propostas e executa-
das frente as reais necessi-
dades de saude da popula-
cdo; insuficiéncia quantitativa
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e qualitativas dos recursos
humanos envolvidos na pro-
ducéo de saude; insuficiéncia
e ma aplicacdo dos recursos
financeiros, até o inadequado
processo de gestdo dos Sis-
temas Locais e de gerencia-
mento dos Servicos de Sau-
de.

Acredito que quaisquer
que sejam as explicacdes
apontadas, fodas elas, en-
guanto expressdes situacio-
nais do “olhar” do ator social
gue as enunciam, tfraduzem
um modo e uma percepcao
propria acerca das diferen-
tfes dimensdes da realidade,
portanto, profundamente im-
pregnadas pelos valores e
pelos determinantes e con-
dicionantes culturais, sociais
e politicos que caracterizam



o lugar ocupado e ainsercédo
desse afor social na dita reali-
dade. Dessa forma, cada uma
dessas explicacdes demanda
um elenco de intervencdes
potencialmente capazes de,
em conjunto, proporcionarem
o impacto e transformacéao
desejada.

No contfexto atual nos de-
paramos com o desaflo das
Resolucdes CIT n° 23/2017 e
n® 37/2018, ao disporem so-
bre a necessidade de imple-
mentarmos do Planejamento
Regional Integrado-PRI no
ambito do SUS e fortalecer-
mos a Governanca Regional.
Nos perguntamos, entdo, qual
a grande inovacio que pre-
cisamos incorporar ad NOSsSO
fazer e modo de pensar e in-
tervir na realidade no bojo do
exercicio do planejamento, a
partir das novas diretrizes es-
tabelecidas nas Resolucdes
referidas anteriormente.

Percebemos com agra-
davel surpresa que, mais do
que exercitarmos o Planeja-
mento enguanto processo
e metodo que PRECEDE e
PRESIDE a tomada de deci-
sdo e, conseqguentemente, O
desenvolvimento de acdes,
o PRI torna imperativo a ne-
cessidade de
mos nossas referéncias teo-
ricas, técnicas, geograficas,
organizativas e, principal-
mente, nosso fazer politico,
no sentido de olharmos para
além dos limites de albran-
géncia territorial de nossos
municipios, na perspectiva
de fortalecermos o didlogo, a
pactuacdo, a co-responsabi-
lizacdo sanitaria e solidaria e,

reconstruir-

66 O PRI torna
imperativo a
necessidade de
reconstruirmos
nossas referéncias
teoricas, técnicas,
geogréficas,
organizativas e,
principalmente,
nosso fazer politico
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a acdo compartilhada na Re-
gido Ampliada de Saude de
modo a dota-la de capaci-
dade resolutiva e de autossu-
ficiéncia em oferta de Acdes
e Servicos que atendam as
necessidades de saude da
populacdo, em todos os ni-
veis de atengédo e de cuida-
do. Urge, portanto, efetivar-
mos a concepcdo de Regido
de Saude como “espaco vivo'
e dindmico, locus de trocas
solidarias e de responsabi-
lizagdo compartilhada, con-
forme fortemente afirmado
no Pacto/2006 e reiterado
no Decreto 7.508/2011.

O desafio e o convite for-
mulado a todos os Gestores
de Saude do SUS consiste,
portanto, no assumir da res-
ponsabilidade publica e so-
cial de desenvolvermos e
agucarmos nossa capacida-
de de olhar estratégica e si-
tuacionalmente para a Regido
Ampliada de Saude, como o
espaco legitimo de garantia
de direitos, de inclusdo so-
cial, promotor de reducéo de
iniquidades, enfim, de exerci-
cio de cidadania, dotado de

capacidade resolutiva para
atender as necessidades de
saude da populacdo a ela
vinculada, em tfodos os niveis
de atencdo e cuidado.

Para tanto € mister a cons-
frucdo e efetivacdo de um
pacto solidario entre os ges-
tores, frabalhadores e usua-
rios do SUS, que fomente e
contrioua para o fortaleci-
mento da governanca regio-
nal, no qual os compromissos
e as responsabilidades ndo
sejam apenas presumidos,
mas sim, efetivamente assu-

midos e implementados.

E chegada hora de transi-
tarmos da INTENCAO para a
ACAO. Esse é o DESAFIO do
PRI.

Ana Maria Menezes Neiva
Eulalio Amorim

Diretora de Controle, Ava-
liacdo, Regulacdo e Auditoria
da Secretaria Estadual de
Saude do Piaui.
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Caminhos para qualificar a
Regulagao do Acesso

A regulacdo assistencial &
uma das mais potentes ferra-
mentas de gestdo para ga-
rantia do acesso equanime e
infegral, considerando que a
mesma busca disponibilizar
a alfernativa assistencial mais
adequada a necessidade do
cidaddo e estabelece que a
priorizacdo do acesso deve
ser pautado por critéerios de
risco.

No entfanto, apesar dos
avancos na organizagdo dos
processos regulatérios com
a implantacdo de comple-
x0s reguladores e centrais de
regulacdo em muitos muni-
cipios, verifica-se que a re-
gulacéo assistencial tem sido
colocada no centro de de-
bates de usuarios e gestores
Ccomo mais uma barreira buro-
cratica limitadora do acesso
as acdes e servicos de sau-
de. Essa visdo equivocada é
decorrente da incipiéncia na
organizagdo e estruturagcédo
da rede de atencdo a saude
onde verifica-se problemas
como a baixa resolutividade
da atencdo basica, grandes
vazios assistenciais na media
e alta complexidade, PPl car-
torial, pontos de atencdo da
rede isolados e sem comuni-
cacgéo, auséncia de critérios
de referenciamento e a ine-
xisténcia ou inadequacdo de
profocolos clinicos e de re-
gulacéo do acesso.

Ampliar a capacidade re-
solutiva da atencdo basica é

E preciso avangar
na discussao de uma
politica estadual
que integre as
diversas estruturas de
regulagcao, de gestao
estadual e municipal,
e que estabelega as
responsabilidades
de cada ente no
processo regulatoério
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fundamental para as acdes
de regulacédo do acesso, pois
a organizacdo da rede parte
da premissa que a atengéo
basica dara conta de resol-
ver 80% dos problemas da
populacédo. Para qualificar o
acesso e tornar mais eficiente
O uUso dos recursos existen-
fes, € necessario que todo
municipio desenvolva agcdes
de regulacéo, iniciando pela
implantagcdo do acolhimento
e classificagcdo de risco na
atencdo basica, processos
que possibilitam identificar a
demanda prioritaria para re-
ferenciamento aos servicos
de maior densidade tecno-
l6gica.

Precisamos avancar ain-
da mais na implantacdo de
complexos reguladores, ga-
rantfindo o acesso regula-
do em todas as regides de
saude e assegurando que
as agdes desses complexos
sejam orientadas por fluxos
e protocolos pactuados e
alinhados com os das outras
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regides. Entendendo a pro-
gramacgdo das agdes e ser-
vicos de saude como uma
das principais ferramentas de
regulacdo do acesso. E ne-
cessario enfrentar outro de-

safio que é fazer a fransicédo
de uma PPl meramente car-
torial para uma programacao
dinédmica e com foco nas ne-
cessidades de saude da po-
pulacdo, de forma que esse
instrumento possa nortear
verdadeiramente a organiza-
cédo da oferta das acdes de
saude nas regides.

Por ultimo, queremos des-
facar que € preciso avangar
na discussdo de uma poli-
fica estadual que integre as
diversas estruturas de regu-
lacdo, de gestdo esfadual e
municipal, e que estabele-
ca as responsabilidades de
cada enfe no processo regu-
latorio assim como aquelas a
serem compartilhadas.

Socorro Candeira
Assessora Técnica do COSEMS-PI



Capacitagao “Zikalab”
é realizada no Piaui

Profissionais de Saude de
80 municipios piauienses
participaram das etapas pre-
senciais do curso de capa-
citacdo “Zikalab”, no més de
novembro de 2018, no audi-
torio do TCE. O curso é fruto
de uma parceria entre CONA-
SEMS, COSEMS-PI, Jhonson
& Jhonson do Brasil e IPads e
tfeve como objetivo capacitar
os trabalhadores da area de
saude com foco em preven-
céo e cuidado para mulheres
gréavidas, familiares e criangas

com microcefalia e sindrome
congénita do zika. A selecéao
dos municipios participantes
considerou os indices de in-
festacdo do Aedes aegypti
e a existéncia de casos de
criangas com microcefalia.

O curso foi desenvolvido
por meio de momentos pre-
senciais e dispersdo. A etapa
final ocorreu nos dias 10 e 1
de dezembro quando foram
apresentados, no auditorio
da APPM, as 43 experiéncias

desenvolvidas nos munici-
pios pelos partficipantes do
curso. Este momento contou
com a participacédo da presi-
dente do COSEMS-PI, Leo-
poldina Cipriano, o represen-
tante do |Pads, Andre Ribas e
O superintendente do CEIR,
Aderson Luz.

Os ftécnicos que realizaram
a capacitagdo serdo multipli-
cadores nas equipes de Sau-
de da Familia e em outras ins-
fituicbes de seus territorios.



COSEMS-PI realiza | Assembleia
Ordinaria de 2019

O Conselho de Secretarias
Municipais de Saude do Piaui
(COSEMS-PI) realizou no dia
31 de janeiro, no Gran Hoftel
Arrey, a | Assembleia Ordinaria
de 2019. A solenidade contou
com a parficipacdo dos se-
cretarios de saude, técnicos,
assessores e agpoiadores.

Na ocasiédo, foram apresen-
tadas as atividades realizadas
pelo COSEMS-Pl em 2018, o
plano de trabalho da entida-
de para 2019 e foi apreciado

TERRITORIO DA PLANICIE LITORANEA

e aprovado pela assembleia
geral o parecer do conselho
fiscal referente a prestacdo
de contas do ano anterior.

Durante a assembleia, o
assessor juridico, Aldems
Barroso prestou esclareci-
mentos juridicos referentes a
lei 13.708/2018 que fixa o piso
salarial nacional dos agentes
comunitarios de saude e dos
agentes de combate a ende-
mias.

No evento, também foi

discutida e aprovada a carta
aberta direcionada ao go-
vernador que tfem como ob-
jetivo formalizar o cenario
atual dos municipios sobre
a insuficiéncia de recursos
para a viabilizacdo do SUS e
a necessidade de avancar na
implementacdo de uma rede
regionalizada, ampliando as-
sim 0 acesso as agdes e ser-
vigos de saude no Estado. O
evento foi encerrado com um
almogo de confraternizagéo.

TERRITORIO DOS COCAIS
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TERRITORIO SERRA DA CAPIVARA
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Mostra Brasil, aqui tem SUS:
COSEMS-PI promove oficina
para elaboracao de projetos

O CONASEMS realizou, em fevereiro, uma
oficina de apoio técnico ao COSEMS-Pl para a
realizacdo da mostra estadual de experiéncias
exitosas e qualificacdo da parficipacédo
dos municipios na mostra nacional Brasil,
aqui tem SUS. Participaram da oficina o©s
coordenadores de CIR e equipe fécnica do
COSEMS, que posteriormente atuaram como
multiplicadores nas 11 oficinas regionais. “O
apoio para participacdo nas mostras vai desde
a sensibilizacdo dos gestores até a realizacéo
de uma mostra local”, explica Marema Paftricio,
consultora técnica do CONASEMS.

A experiéncia no Piaui tfambém foi avaliada
pela presidente do COSEMS, Leopoldina
Cipriano, como muito positiva. “Sem duvida
alguma, foi uma oportunidade de repensarmos

)

a importancia de escrevermos e estarmos
sempre mantendo atualizadas as informacdes
sobre as acdes que fazemos nos municipios”,
declarou.

“Mostra Piaui, aqui tem SUS” nos municipios

O COSEMS-PI, por meio de sua equipe
técnica e com apoio dos coordenadores de
CIR e técnicos das regides, realizou oficinas
regionais com o objetivo de mobilizar os
municipios para participagdo na Mostra Piaui,
aqui tem SUS e orientar na elaboracdo do
documento de inscricdo das experiéncias
exitosas.

Os frabalhos inscritos vao participar da
Mostra Piaui, aqui tfem SUS que acontecera
durante o IX Congresso do COSEMS-PI.
Os dez melhores poderdo concorrer na
16° edicdo da Mostra Brasil, aqui fem SUS,
qgue acontecera durante o XXXV Congresso
CONASEMS, em julho deste ano, em Brasilia.

Para esta edicdo, o CONASEMS espera contar
com a inscricdo de 500 trabalhos exitosos de
fodo o pais.



DigiSUS Gestor disponibiliza
modulo de planejamento para

2019

O Sistema DigiSUS Ges-
for conta, a partir de janeiro
de 2019 com o ambiente de
producdo Modulo Planeja-
mento (DGMP). O modulo faz
parte do sistema e deve ser
utilizado para registro de in-
formacdes relativas aos ins-
frumentos de planejamento
em saude de estados, Distri-
to Federal e municipios.

O DGMP possibilita o re-
gistro sequencial das diretri-
zes, objetivos, metas e indi-
cadores do Plano de Saude,
atualizacdo das metas e lan-
camento de previsdo orca-
mentaria da Programacdo
Anual de Saude; elaboracéao
do Relatdrio Detalhado do
Quadrimestre Antferior e do

Relatorio Anual de Gestao; o
registro de metas da Pactu-
acado Interfederativa de Indi-
cadores.

Ainda serdo incorporadas
ao Modulo as funcionalida-
des dos sistemas Sistema de
Apoio a Elaboracdo do Rela-
tério de Gestdo (SargSuUS) e
Sispacto. O SargSUS contfinu-
ara disponivel aos gestfores
até dezembro de 2019 para
encaminhamento dos Relato-
rios Anuais de Gestdo (RAG)
anteriores ao ano de 2018 e
fambém aos conselhos de
saude para apreciacdo dos
RAG anteriores a 2018.

A solicitacdo de acesso
ao DGMP sera feita a partir
de cadastro no Sistema de

Cadastro e Permissbes de
Acesso (SCPA) do Ministério
da Saude. Os Nucleos Esta-
duais do Ministério da Saude
(NEMS) serdo referéncia para
autorizacdo de acesso das
Secretarias Estaduais de Sau-
de, e estas serdo referéncia
para auforizacdo de acesso
das Secretarias Municipais de
Saude, dos Conselhos Esta-
duais e Municipais de Saude.

As Secretarias Esfaduais
de Saude serdo referéncia
para autorizacdo de acesso
das Secretarias Municipais de
Saude, dos Conselhos Esfa-
duais e Municipais de Saude.

Fonte: Ministério da Saude




Painel de

Apoio a Gestao

Painel de Apoio a Gestao:
Ferramenta reune informacoes
para auxiliar planejamento

Como estratégia para ©
fortalecimento da gestéao
municipal e o processo de
regionalizacdo da saude, o
CONASEMS desenvolveu o
Painel de Apoio a Gestao (ht-
tps://www.portalgestaoco-
nasems.net/). A iniciativa faz
parte de um conjunto arficu-
lado de agdes desenvolvidas
pelo CONASEMS que visa um
processo permanente de au-
xilio ao gestor municipal na
tomada de deciséo. O Painel
€ uma ferramenta que servira
como subsidio na elabora-
céo e execucao do planeja-
mento local e regional, a fim
de fortalecer os debates nos
processos de governanga,
organizacdo e integracdo da
Rede de Afencéo a Saude.

O Painel disponibiliza da-

dos e diversas informacoes,
principalmente, relacionados
ao financiamento da Atfen-
cdo Especializada no dmbito
municipal da gestdo do SUS.
Todas as informacdes dis-
ponibilizadas poderdo ser
acessadas buscando pelo
nome da regido de saude,
pelo municipio ou pelo es-
tado, a plataforma apresenta
infograficos completos, com
listas de procedimentos, es-
tabelecimentos de saude,
dentre outros.

E possivel consultar infor-
macdes sobre o processo de
pactuacdo dos municipios da
gestdo dos recursos corres-
pondentes ao financiamento
dos procedimentos relativos
a media e alta complexidade
em saude (MAC), acesso aos
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dados dos recursos transfe-
ridos pelo Fundo Nacional de
Saude aos fundos municipais
de saude, contemplando in-
formacdes agrupadas por
blocos, componentes e pro-
gramas relativos a meédia e
alta complexidade (Teto Mu-
nicipal MAC, FAEC, etfc.), que
podem ser consultadas por
ano, municipio e regides de
saude.

A ferramenta se propde a
apoiar a autonomia da gestédo
municipal, o comando Unico
sobre prestadores de servi-
cos e o financiamento justo
de uma saude de qualidade
a partir da infegralidade dos
servicos e corresponsabili-
dade dos entes federados.

Fonte: CONASEMS



v

Cenario atual do Programa

Mais Médicos

O Programa Mais Medicos foi criado em
2013 pelo Governo Federal, fruto da parce-
ria da OPAS/OMS com o Ministério da Satde.
O acordo previa a vinda de medicos cuba-
nos para o Brasil com o objetivo de suprir a
caréncia desses profissionais nos municipios
brasileiros.

No final de 2018, Cuba decidiu sair do Pro-
grama Mais Médicos, retirando cerca de 8.300
medicos do pais, ocasionando um problema
urgente e de dificil solucéo para a Saude Pu-
blica. Com a saida dos cubanos, o Ministério
da Saude lancou um edital do programa para
substituir esses profissionais, no entanto, essa
medida ndo equacionou o déficit de meédicos
no pais. Muitos profissionais se inscreverem,
mas ndo se apresentaram para frabalhar e ou-

MAIS
MEDICOS

PARA O BRASIL

G OV E R N O

F E D E R A L

PAIS RICO E PAiIS SEM POBREZA

REPRODUGAO DA INTERNET
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fros assumiram, mas posteriormente deixaram
O programa.

Segundo o Ministério da Saude, 1052 pro-
fissionais deixaram o Mais Médicos entre ja-
neiro e marco de 2019 No Piaui, 40 medicos
desistiram nesse periodo, destes, 32 preen-
chiam vagas de cubanos. Atualmente, o es-
tado possui 835 vagas do Programa Mais Mé-
dicos em aberto. Segundo levantamento do
COSEMS-PI, realizado em janeiro de 2019,
além das vagas do Mais Meédicos existiam
outras 71 equipes de estratégia de saude da
familia sem este profissional. O mesmo levan-
tfamento apontou que, ao todo, sdo 71 muni-
cipios piauienses com equipes de atencdo
basica incompletas.

(&

>
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COSEMS-PI realiza o IX Congresso
de Secretarias Municipais de
Saude do Estado do Piaui

Com o tema ‘O SUS que
qgueremos para o Piaui”, o IX
Congresso de Secretarias
Municipais de Saude do Es-
tado do Piaui sera realiza-
do nos dias 22 e 23 de abril
em Teresina. Sdo esperados
mais de 300 participantes. O
evento contard com inime-
ras atividades como a Mostra
Piaui Aqui Tem SUS, oficinas e
rodas de conversas abordan-
do temas importantes para o
fortalecimento do SUS.

No primeiro dia do evento,
além da abertura, o congres-
SO promove um debate sobre
“Estratégias inovadoras para
tfransformar a Atengéo Basi-
ca”. Pela manh4, inicia-se a

apresentacdo dos frabalhos
da Mostra Piaui Aqui tfem SUS.
A tarde, as atividades conti-
nuam com as seguintes ofi-
cinas: Como integrar a Vigi-
l&ncia em Saude e Atencéo
Basica; Estratificacdo de Ris-
co na Atencdo Basica; Como
implantar prontuario eletréni-
co; DigiSUS Gestor-Modulo
Planejamento; Processo de
trabalho para avaliar € moni-
torar na Atencdo Basica-in-
cluindo o ESUS.

No dia 23 de abril, a pro-
gramac&do tfem inicio com
a roda de conversa “Como
ampliar o acesso e qualificar
O cuidado na atencdo es-
pecializada ambulatorial”. Em

n
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seguida, sera realizada a as-
sembleia geral de secretarios
municipais de saude. No pe-
riodo da manhj, tera conti-
nuidade a apresentacdo dos
trabalhos da Mostra e a tarde
terdo seguimento as oficinas.

No encerramento do con-
gresso, sera entregue a pre-
miacdo dos trés melhores tra-
balhos da Mostra Piaui Aqui
Tem SUS e outros 14 trabalhos
receberdo mencédo honrosa.
Estes 17 trabalhos serdo indi-
cados para a Mostra Nacional
Brasil Aqui Tem SUS, que sera
realizada durante o Congres-
so do CONASEMS, em julho
de 2019, em Brasilia.

0 SUS QUE QUEREMOS

PARA 0 PIAUI

6 MOSTRA PIAUI AQUI TEM SUS

2019



EXPERIENCIAS EXITOSAS
DOS MUNICIPIOS PIAUIENSES
NA AREA DA SAUDE
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O USO DE INDICADORES COMO FERRAMENTA DE

GESTAO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

INTRODUGAO: A Estratégia
de Saude da Familia (ESF), ado-
tada como um modelo de reo-
rienftacdo assistencial a saude,
atua na Atencdo Primaria a Sau-
de desenvolvendo agdes com
énfase na promoc¢ado da salde e
prevencdo de doencas, educa-
c8o em saude e mobilizagdo co-
muniftaria com vistas & melhoria
da qualidade de vida da popu-
lacdo. As agcdes da Atencédo Ba-
sica devem ser orientadas pelos
principios da universalidade, da
acessibilidade, da confinuida-
de do cuidado, da integralida-
de da atencéo, da humanizacéo,
da equidade e da participacado
social. Nesse confexto, estraté-
gias de planejamento, monifora-
mento e avaliacdo destacam-se
como importantes ferramentas
organizacionais, que permitem
a realizagcdo de diagnosticos
locais e conseqguentemente a
readequacdo dos pProcessos
de trabalho a realidade, con-
siderando as partficularidades
de cada territorio de saude. Os
indicadores de saude se confi-
guram como uma possibilidade
para o planejamento e avaliagdo
das acdes em saude na estra-
fégia saude da familia. A ufiliza-
céo desses indicadores permite
melhores percepcdes e organi-
zacdo do processo de trabalho
dos profissionais de saude.

FINALIDADE DA EXPERI-
ENCIA: Implementar rotfina de

—
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avaliacdo e monitoramento de
indicadores das condicdes de
saude no municipio de Bom
Jesus-Pl com vistas a orientar
a frajetdria dos servicos e me-
Ihorar a gestdo e a qualidade da
assisténcia oferecida a popula-
cao.

DINAMICA E ESTRATEGIAS
DOS PROCEDIMENTOS USA-
DOS: Inicialmente, foram defi-
nidas metas em conexdo com
indicadores preconizados no
3° ciclo do PMAQ 2018. Foram
realizadas reunides com os pro-
fissionais de saude para enten-
dimento claro e condizente so-
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bre a concepcao e objetivo de
cada indicador. Mensalmente,
uma equipe de analise e gestdo
de dados coleta as informacdes
referentes aos indicadores de
saude para a construgdo dos
relatorios de producéo, a par-
fir dos quais é analisado se as
metas sugeridas foram alcan-
cadas. Paralelamente, as equi-
pes de saude, em suas reunides,
preenchem um instrumento de
analise de indicadores afixado
em local visivel na Unidade Ba-
sica de Saude. Assim, & possivel
fambém que a populagédo aten-
dida naquele estabelecimento



fome conhecimento da evolu-
céo dos indicadores com agdes
planejadas de forma organizada
pela EFS. Com este relatério de
indicadores em méos e as metas
a serem atingidas pelas equipes
de saude ja definidas pela Se-
cretaria Municipal de Saude, as
equipes se organizam dentro
das suas realidades e plane-
jam atividades tendo por base
0s numeros solicitados. A cada
reunido mensal, os profissionais
de saude das equipes de ESF
reavaliam o processo a fim de
optar por permanecer ou im-
plementar nova esfratégia com
vistas ao alcance da meta de-
tferminada.

AVALIAGAO/MONITORA-
MENTO: Foram realizadas reu-
nides com os profissionais de
saude para enfendimento claro
e condizente sobre a concep-
Cc&o e objetivo de cada indica-
dor. Enfretanto, novas reunides
sdo realizadas a medida que
surge discordancia de opinides
relacionadas a algum indicador
ou meta. Nessas, sdo discutfidas
a viabilidade do que havia sido
proposto. Verifica-se nesse
processo uma grande preocu-
pacao de todos os profissionais
de saude com o alcance das
metas, O que deve ser consi-
derado com cautela devido
ao risco de distanciamento da
equipe das reais necessidades
da comunidade local. Por isso,
sempre procura-se esclarecer
que o foco do servico ofere-

cido deve sempre preconizar O
cuidado as pessoas e ndo um
numero a ser alcangado.

RESULTADOS E IMPACTO: O
maior impacto que o monitora-
mento dos indicadores de sal-
de pode revelar se reflete no
fortalecendo do planejamen-
fo estratégico e na dinédmica
dos servicos. Comparando-se
0s meses de janeiro, fevereiro,
marco e abril, dos anos de 2017
e 2018, houve aumento de 56%,
18%, 15% e 47% no numero de
atendimento individual realiza-
do por medico. Também perce-
beu-se aumento de 32%, 125% e
304% no numero de atendimen-
to individual realizado por en-
fermeiro nos meses de fevereiro,
marco e abril e de 23% e 98% no
numero de coletas de material
citopatologico em margo e abril
de 2018 em comparagdo com o
mesmo periodo de 2017

OBSERVAGCOES E CONCLU-
SOES: O monitoramento das
acdes na Atencdo Bésica ocor-
re a partir das informacdes pro-
duzidas, colefadas e organi-
zadas no cofidiano do servico.
Para analise dessas informacgdes
& recomendada a organizacao
destas em indicadores das con-
dicdes de saude, que permitem
aos trabalhadores e gestores do
SUS descrever, classificar, orde-
nar, comparar ou quantificar de
maneira sistematica os diversos
aspectos da realidade local.
Dianfe desses resultados per-
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cebe-se que, quando vislum-
brados como uma possibilidade
para o planejamento, os indica-
dores sdo concebidos positiva-
mente. Os indicadores de saude
vdo muito além de metas a se-
rem alcangadas mensalmente.
S8o ferramentas que permitem
que a equipe reconhecga a reali-
dade de seu tferritorio, planeje e
implemente agdes com vistas ao
alcance de objetivos. Ressalta-
-se que sem a parficipagéo e o
envolvimento dos profissionais, a
consolidacdo de processos de
qualidade nédo é efetivada, uma
vez que estes estdo diretamente
relacionados ao esforco e de-
sempenho individual e, princi-
palmente, coletivo de fodos os
envolvidos. Por fim, conclui-se
que avaliar a qualidade nas or-
ganizagdes de saude, apresen-
tfa-se como um desafio para
gestores e frabalhadores, se tor-
nando necessario o desenvolvi-
mento de padrdes de qualidade
passiveis de mensuracdo, com
uma perspectiva complemen-
tariedade de visdes qualitativas
e quantitativas no processo de
avaliagdo em saude.

AUTORES: Flavia Fernandes
Araujo Cardoso Procopio, Cléd-
ja Moreno Benvindo, Lindaura
Angélica Soares Figueiredo, llara
Tamyres Riedel da Silva Dias, Isa-
dora Rosal Lima, Marluci Pereira
Damasceno Lima.
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CAJUEIRO DA PRAIA-PI

EDUCAGCAO EM SAUDE PARA ADOLESCENTES EM

UMA ESCOLA DA REDE PUBLICA NO MUNICI'PIOADE
CAJUEIRO DA PRAIA-PI: UM RELATO DE EXPERIENCIA

VIl CONGRESSD DE SECRETARIDS MUNICIPAIS
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INTRODUGAO: A adolescén-
cia @ marcada como uma fase
de fransicdo, a qual & a saida
da fase infanftil para a fase adul-
ta. Com isso, fraz uma mudanca
biopsicossocial, bem como em
seus aspectos influenciadores e
de vulnerabilidade socioecon6-
mica, culturais e educacionais.
Diante disso, evidenciou-se a

Luis Correia/Pl

S MUNICIPAIS

importédncia da Educagéo em
Saude no cuidado e diminuicdo
de riscos aos adolescentes.

FINALIDADE DA EXPERIEN-
CIA: Proporcionar conhecimen-
to aos adolescentes para a pro-
mogdo em saude e prevengéo
de doencgas tirando suas duvi-
das sobre as mudancas com-
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portamentais, sexuais e cultu-
rais, focando principalmente na
abordagem em ambito escolar
durante o desenvolvimento das
acdes da Estratégia Saude da
Familia.

DINAMICA E ESTRATEGIAS
DOS PROCEDIMENTOS USA-
DOS: Estfudo descritivo do tipo




relato de experiéncia realizado
pela enfermeira e odontologo
da Equipe Saude da Familia Boa
Vista e académicos do curso de
Medicina (FAHESP/IESVAP) na
Escola de ensino fundamental
Anatholio Thiers Carneiro, lo-
calizada no municipio de Ca-
jueiro da Praia-PIl, com publi-
co-alvo de alunos entre 10 e 19
anos de idade. A abordagem foi
feita por meio de uma roda de
conversa orientfada pela Cader-
neta de Saude do Adolescen-
te (masculina e feminina) como
instrumento para acompanhar o
crescimento e desenvolvimento
nesse ciclo de vida.

INDICADORES/VARIAVEIS/
COLETA DE DADOS: A coleta
de dados foi realizada por meio
de roda de conversa, onde 0s
jovens relataram suas duvidas e
anseios sobre a fase da puber-
dade, bem como as Infecgcdes
Sexualmente Transmissiveis

(ISTs), suas formas de contagio
e prevencdo, gravidez, imuni-

zacdes e consultas na Rede de
Atencdo Basica de saude.

AVALIAGAO/MONITORA-
MENTO: A acdo proposta foi
avaliada por meio de discus-
sGes enfre os profissionais da
Equipe Saude da Familia de Boa
Vista (enfermeira e odontologo)
e académicos do curso de Me-
dicina (FAHESP/IESVAP), a partir
do que foi relatado pelos alunos
no momento da afividade reali-
zada.

RESULTADOS E IMPACTO:
Os profissionais esclareceram
duvidas simples e muitas vezes
diretas levantadas pelos alunos
acerca da tematica abordada.
O frabalho realizado na escola
foi uma forma de promocado da
saude e prevencdo de doen-
cas pois, a partir das informa-
cdes compartilhadas, os jovens
puderam compreender sobre a
fase da puberdade, bem como
entender e aprender sobre as
Infeccdes Sexualmente Trans-
missiveis (ISTs), suas formas de
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contagio e prevencdo, gravi-
dez, imunizacbes e consultas
na Rede de Atencdo Basica de
saude.

OBSERVAGCOES E CONCLU-
SOES: Mediante a experiéncia
vivenciada com os adolescen-
fes, em meio as variadas tecni-
cas de ensino-aprendizagem
aplicadas, fica cada vez mais
evidente a necessidade de
adoc&o de praticas educativas
de carater dialogico, capazes
de promover a ativa parficipa-
cdo dos adolescentes para que
estes se sintam protagonistas,
corresponsaveis por sua saude
e melhoria de sua qualidade de
vida.

AUTORES: Leno Bizerra dos
Santos, Francisco Carlos de
Souza Barros, Joara Cunha San-
tfos Mendes Gongalves Val; Ale-
xandra Brito de Oliveira; Lara
Maria Martins de Aguiar Morais;
Milla Reis de Moura Santos; Ga-
briella Borges Porfirio
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“SOU ZERO CARIE”: PROJETO PARA PROMOGAO

DA SAUDE BUCAL DESDE A PRIMEIRA INFANCIA

INTRODUGAO: Os principais
agravos em saude bucal tfem sido
objeto de esftudos epidemiolo-
gicos, devido sua prevaléncia e
gravidade. Criancas com experi-
éncia de carie podem apresentar
dor, abscessos, dificuldades na
mastigacdo, no sono e limitagcdo
na interacdo social, 0 que acar-
refa impacto negativo em sua
qualidade de vida e de suas fa-
milias. A céarie dentaria permane-
ce como a doenca cronica mais
prevalente na infancia. E, recen-
femente, fem sido observada
polarizacdo da doenga, de modo
que maior numero apresenta-se
livre da doenca e um numero re-
duzido de criangas doentes que
a concentra. Estes, em geral, per-
fencem a familias de menor po-
der aquisitivo e usuarias de siste-
mas publicos de saude. Cientes
da necessidade de mudar a o~
gica do “prevenir € melhor do
gue remediar” para o ‘direito a
ndo fer uma doenga para a qual
ja existem conhecimentos/préati-
cas disponiveis”, projefos dessa
natureza enfatizam a necessidade
de requisitos basicos e adogéo
de héabitos.

Nesse confexto, a Equipe de
Saude Bucal da Estfratégia Sau-
de da Familia do municipio de
Francisco Santos-PIl tem implan-
tado em seu ferrit¢rio de atua-
c8o um projeto para pPromogao
em saude bucal desde a primeira
infancia. Suas agdes estdo cen-
fradas na manufencdo da saude

bucal de criancas na faixa etaria
de zero a cinco anos, periodo fa-
voravel a adocédo e perpetuacdo
de bons habitos favoraveis a sal-
de bucal.

FINALIDADE DA EXPERIEN-
CIA: Implementar junto as agdes
e servicos de saude bucal do
municipio, um projeto que ob-
jetiva garantir o direito a saude
bucal desde a primeira infancia,
mediante acbes de abordagem
precoce e consultas periodicas
que incluem atendimento clinico
e motivagdo de maes/familiares
para adocéao de bons habitos re-
lativos a saude bucal.

DINAMICA E ESTRATEGIAS
DOS PROCEDIMENTOS USADOS:
As etapas iniciais compreende-
ram: 1. Apresentacéo da propos-
ta, por parte da cirurgid-dentista,
a gestdo, de modo a estabelecer
ambiente de cooperacdo mutua
para realizacdo das atfividades
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propostas; 2. Reunido com equi-
pe de atencdo basica e de salude
bucal para discussdo acerca da
aplicabilidade e ajustes neces-
sarios ao projeto; & Criacdo de
grupo em aplicativo (Wattsapp)
para possibilitar comunicacéao ra-
pida e eficaz entre os membros
da equipe de saude bucal, para
esclarecimentos e monitoramen-
to das acdes; 4. Levantamento do
numero de criancas na faixa etéria
proposta, que residiam no ferri-
torio sob os cuidados da equipe;
S. Confeccdo de material gra-
fico necessario para execucado
do projeto; 6. Recrutamento das
criancas e responsaveis para 0s
atendimentos clinicos educati-
vos. O profocolo de atendimento
adoftado se espelha em expe-
riencias bem-sucedidas publi-
cadas na literatura cientifica de
programas de atencdo odonto-
logica materno-infantis. Motivada
pelos bons resultados observa-




dos nessa experiéncia, realizou-
-se 0S ajustes necessarios, com
o apoio de sua equipe, para
que o protocolo se adequas-
se ao perfil da Estratégia Saude
da Familia e fosse aplicado com
éxito. O projeto tem, portanto,
como eixo principal o atendi-
mento clinico educativo voltado
para maes de criangcas de 0-5
anos na consulta inicial (prefe-
rencialmente, antes do irrompi-
mento dos dentes). Desse modo,
O projeto oportuniza as criancas
livre de carie a possibilidade de
manufencdo desse estado e, as
doentes, oferta de tratamento.
Refornando as consultas de ma-
nutencéo regulares, € permitida
orientagdo constante para con-
frole da doenca e defteccdo da
cérie em estagios precoces.

Como forma de infensificar as
consultas de retorno e estimu-
lar primeiras consultas, afivida-
des educativas séo conduzidas
regularmente nas creches cujas
criangas estdo na faixa etéria do
projeto. Além da parceria com a
Secretaria de Educacdo e insfi-
fuicdo de ensino privada, a co-
operacdo ¢ estfabelecida entre
o referido projeto e o “Pequeno
Cidadado’, projeto desenvolvi-
do pela Secretaria de Assistén-
cia Social. Os professores e os
orientadores sociais tfambém re-
cebem instrugdes simplificadas
para identificar e encaminhar ao
projefo 0s casos com necessi-
dade clara de fratamento.

INDICADORES/VARIAVEIS/
COLETA DE DADOS: Considera-
das as caracteristicas do projeto,
a cobertura de primeira consul-

fa odonfoldgica programéatica
constitui o principal indicador
monitorado, objetivando que to-
das as familias recelbbam orienta-
cdes basicas sobre saude bucal.
Também é registrada a assiduida-
de das criangas as consultas de
manutencgdo preventiva. O prin-
cipal indicador de saude bucal
coletado é o ceo-d, que expres-
sa 0 numero de dentes cariados,
perdidos e obturados. Ao fim das
atividades dos anos que se se-
guem, novos levantamentos epi-
demiologicos terdo sido feitos
em ambiente escolar, que pode-
rao ser comparados aos obfidos
no ano de 2017

OBSERVAGOES/AVALIAGAO/
MONITORAMENTO: Observa-
cbes e discussdes sdo feitas re-
gularmente, reunides mensais/
semestrais em equipe fem como
proposito dar suporte a fodo
processo decisorio, objetivan-
do identificacdo de problemas,
reorientacdo de acdes/servicos
e incorporacdo de novas pra-
ficas a rotina. Os atendimentos
sdo constantemente monitorados
pela dentista, de modo a identi-
ficar criancas que ndo compare-
ceram a primeira consulta ou as
consultas de retorno. Individual-
mente, cada criangca possui uma
ficha clinica que permite moni-
torar sua evolugdo/controle da
doenca. Apods um ano do proje-
to, foi feita confraternizacdo para
exposicdo de seus resultados a
comunidade.

RESULTADOS E IMPACTO: O
maior impacto do projeto con-
siste em conftribuir para a garantia
do direito a saude bucal desde
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a primeira infancia, favorecendo
a adocao de habitos que a pro-
movam ao longo de toda a vida.
Também tem permitido amplia-
cdo do acesso ao atendimen-
tfo odontolégico, com agenda-
mentos para primeira consulta
estendidos a totalidade do pu-
blico-alvo residente na area de
atuacdo do projeto. Devido 4
disseminacdo das informacdes
do projeto pelas mées de crian-
cas cadastradas, tem sido cres-
cente a procura por maes usua-
rias de territorios assistidos por
oufras equipes. Diante dos re-
sultados conquistados, mais uma
equipe saude bucal do municipio
aderiu ao projeto no ano de 2018.

OBSERVAGCOES E CONCLU-
SOES: Motivados por estudos
que comprovam o impacto po-
sitivo de abordagens promocio-
nais em saude bucal na primeira
infancia, projeto de atencédo em
saude bucal para criangas em
idade pré-escolar foi implemen-
fado no municipio de Francisco
Santos, garantindo o direito a
atencdo a saude bucal ao publi-
co-alvo. Construindo, portanto,
cenario que permite sensibilizar
as maes a desempenharem pa-
pel de responsaveis pela sal-
de bucal dos filhos, por meio da
adocdo de habitos favoraveis ao
controle de doencas induzidas
por placa.

AUTORES: Heloisa Clara San-
tos Sousa Brito, Edilene Maria Da
Silva Santos, Ana Vilma, Joaquina
Rodrigues Silva, Leila Marilia da
Silva Santos, Isaura Maria de Sou-
sa.
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INTEGRALIDADE E INTERDISCIPLINARIDADE NA

BUSCA DE HABITOS SAUDAVEIS: VIVENCIAS NO
GRUPO GIRASSOL

INTRODUGAO: O panorama
mundial e brasileiro de doen-
cas cronicas ndo transmissiveis
fem se revelado como um novo
desafio para a saude publica. A
complexidade do perfil nutri-
cional que ora se desenha no
Brasil revela a importancia de
um modelo de Atencéo a Sau-
de que incorpore definitiva-
mente acdes de promocado da
saude, prevencdo e fratamento
de doencas crénicas nédo frans-
missiveis. Neste cenario epide-
mioldgico do grupo de doen-
c¢as cronicas ndo fransmissiveis,
destaca-se a obesidade por
ser simultaneamente uma do-
enca e um fator de risco para
outras doencas, como a hiper-
fensédo e o diabetes, igualmen-
tfe com taxas de prevaléncia em
elevacdo no pais. As prevalén-
cias de sobrepeso e obesidade
cresceram de maneira impor-
tante nos ultimos 30 anos (CA-
DERNO DE ATENCAO BASICA:
OBESIDADE, 2014.). Desta for-
ma, podemos destacar a intera-
céo inferdisciplinar das equipes
ESF e NASF na formacgéo e exe-
cucdo das afividades a serem
desenvolvidas neste projeto. Foi
selecionado um grupo de pes-
soas especificas com sobre-
peso e/ou obesidade (usuarios
da Atencao Basica), onde as
mesmas passaram por avaliagdo
meédica da equipe ESF do mu-
nicipio e demais avaliacdes dos

profissionais do NASF. O grupo
fem como objetivo desenvolver
a capacidade dos integrantes
adquirirem ou aprimorarem 0s
habitos em relacdo a pratica de
afividade fisica, bons habitos
alimentares, capacidade de re-
siliéncia no que diz respeifo a
forca de vontade em alcancgar
0s objetivos propostos na sua
dindmica, no qual, os encontros
sdo embasados em afividades
educativas das diversas areas
de afuacdes profissionais do
NASF, na froca de ideias, afeto
e aufoconhecimento. O mesmo
tem um ciclo periddico de 11
meses, com encontros semanais
e é composto por homens e mu-
Iheres com faixa etéria enfre 32 e
76 anos, residentes no municipio
de Joaquim Pires-PIl, podendo
permanecer no ciclo seguinte
aqueles que nao atingiram os
objetivos propostos. Confor-
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me os indicadores em questao,
a esfratégia de escolha se deu
pela percepcédo da dificuldade
dos mesmos em alcancgar a per-
da de peso associada ao senti-
mento de incapacidade. As vari-
aveis foram analisadas por meio
de anamnese e antropometria
nos acompanhamentos mensais,
ao qual, foi observada uma me-
lhora do estado nutricional em
60% das amostras, bem como,
mudanca de habitos alimenta-
res inadequados proporcionan-
do um aumento da autoestima e
qualidade de vida.

FINALIDADE DA EXPERIEN-
CIA: O grupo tem como obje-
fivo desenvolver a capacidade
dos integrantes adquirirem ou
aprimorarem os habitos em rela-
C&o a préatica de atfividade fisica,
bons habitos alimentares, capa-
cidade de resiliéncia no que diz




respeito a forgca de vontade em
alcancar os objetivos propostos
na sua dindmica, onde os en-
contros sdo embasados em ati-
vidades educativas das diversas
areas de atuacdes profissionais
do NASF, na troca de ideias,
afeto e autoconhecimento.

DINAMICA E ESTRATEGIAS
DOS PROCEDIMENTOS USA-
DOS: Séo realizados encontros
semanais, sujeitfos a alteracdes
conforme a demanda do cro-
nograma mensal do NASF onde,
nesfes encontros, sdo desen-
volvidas atividades educativas
conforme as acdes solicita-
das pelo Ministério da Saude
e Atencédo Bésica, bem como
dindmicas sugeridas conforme
a especialidade do profissional
atuante na equipe. Dentre elas,
podemos citar: acompanha-
mento nufricional mensal, rodas
de conversas, atividades fisicas
ao ar livre, palestras, oficinas so-
bre diversos temas e acompa-
nhamento para monitorar a evo-
lucdo de cada participante do

grupo.

INDICADORES/VARIAVEIS/
COLETA DE DADOS: Grupo ¢
composto por homens e mu-
lheres com faixa etaria entre 32
e 76 anos, residentes no munici-
pio de Joaquim Pires-PI. O ciclo
peridodico € de 11 meses, sendo
gue cada ciclo € composto por
pessoas diferentes, podendo
permanecer no ciclo seguinfe
aquelas que nao atingiram os
objetivos propostos.

AVALIAGAO / MONITORA-
MENTO: Foi realizada uma avalia-
c&o restringindo as comorbida-

des relativas a cada infegrante,
aléem de doencas musculoes-
queléticas que foram identifica-
das: algia infra-artficular em joe-
Iho e bursites, aléem de doencas
cronicas: hipertensdo, diabéti-
cos, hipercolesterolemia, pro-
blemas cardiovasculares, asma
croénica e hipertireoidismo.

RESULTADOS E IMPACTOS:
As variaveis foram analisadas por
meio de anamnese e antropo-
metfria nos acompanhamentos
mensais Nos quais foi observa-
da uma melhora do esftado nu-
fricional em 60% das amostras,
bem como, mudanga de habitos
alimentares inadequados. Ob-
servou-se fambém que a inclu-
sdo da atfividade fisica na rotina
dos pacientes, associadas as
devidas orientacdes e acompa-
nhamento especializado (fisio-
terapeutas), proporcionou um
aumento da autoestima e quali-
dade de vida.

OBERVAGCOES E CONCLU-
SOES: Dessa forma, observa-
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mos gue o projeto destinado
ao desenvolvimento de prati-
cas saudaveis ao esfilo de vida,
apresenta-se como mecanis-
mo de promogdo e prevengéo
de agravos em saude e tam-
pém como agenfe potfenciali-
zador de formacgdo ao estimulo
de habitos gque geram saude e
pbem-estar aos individuos. Numa
perspectiva de atuagdo e in-
tfervencdo multiprofissional, as
atividades desenvolvidas, fem
relevancia no grupo, promoven-
do uma oferfa de educagéo em
saude, conscientizacdo ao qual
presume a mudancga de estilos
de vida pautados no sedenta-
rismo para a adogédo de outros
propiciadores de qualidade de
vida para 0s usuarios.

AUTORES: Poliana de Mora-
es Monteiro; Maria do Socorro
Machado de Sousa; Déborah
Araujo Silva; Keilane Ferreira de
Araujo; Amanda Sales de Araujo;
Lidiane Sales Cunha; Alan Jho-
natas Santos Menezes.




v

LAGOA DO PIAUI

RELATO DO GRUPO MAIS SAUDE DE LAGOA DO PIAUI

LA LY
ELERRO

INTRODUGAO: As doencgas
crénicas como a hipertensdo, o
diabetes e a obesidade atingem
uma grande parte da populacdo
pbrasileira e s&o responsaveis por
um numero elevado de casos de
Obitos nesta mesma populagdo.
Segundo estimativas da Organi-
zac&o Mundial da Saude (OMS),
o Brasil € o pais com a maior
taxa de pessoas com transtor-
nos de ansiedade no mundo e
O quintfo em casos de depres-
sdo, sendo que 93% dos brasi-
leiros tém algum transtorno de
ansiedade e a depressao afeta
5,8% da populagdo. Pesquisas
demonstram que a pratica de

exercicios fisicos e o acesso
a informacdes que promovam
comportamentos saudaveis e
autocuidado s&o importantes
fatores para combater e con-
frolar as patologias em ques-
tdo. Nesse contexto, o relato do
grupo Mais Saude de Lagoa do
Piaui visa divulgar os bons resul-
tados obtidos com essa prafica.
O projeto foi planejado e exe-
cutado pelo Nucleo de Apoio
a Estratégia Saude da Familia
em parceria com as equipes de
Saude da Familia.

FINALIDADE DA EXPERIEN-
CIA: O grupo Mais Saude visa o
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acompanhamento dos hiperten-
sos, diabéticos, obesos e pes-
soas com transtornos de humor
e franstornos ansiosos de Lagoa
do Piaui afravés de acdes de
promocao da saude, investin-
do em informacdes que possam
mudar os habitos desse grupo
e na prética de atividade fisica,
promovendo uma melhorara na
sua qualidade de vida.

DINAMICA E ESTRATEGIAS
DOS PROCEDIMENTOS USA-
DOS: Os participantes do gru-
PO praficam exercicios fisicos
duas vezes por semana, fendo
duracdo de uma hora cada aula,




sdo realizadas mensalmente pa-
lestras e rodas de conversas
relacionadas a saude do gru-
po. Antes do inicio das pales-
fras, realiza-se medicéo do nivel
de glicose no sangue, afericdo
da pressao arterial e & realizada
uma avaliagdo anfropométrica
de todos os participantes. Para
que os participantes possam
iniciar a pratfica de exercicios fi-
sicos, estes, primeiramente, sdo
acompanhados pelo medico e
realizam exames para avaliar a
saude.

INDICADORES/VARIAVEIS/
COLETA DE DADOS: O grupo
foi lancado no dia 26 de abril
de 2018 quando foram apre-
sentados aos participantes a
mefodologia de funcionamen-
fo, 0s requisitos para partficipar
e 0s objetivos do projeto. Nesta
mesma oportunidade, realizou-
-se uma avaliacdo anfropomeé-
frica e aferiu-se a pressédo ar-
ferial de fodos os participantes.
No més seguinte ao lancamento
do projeto, realizou-se mais uma
palestra com o publico do gru-
PO que teve como tema: Mitos
e verdade sobre a hipertensio.
Realizou-se neste mesmo dia 0
acompanhamento mensal: aferi-
céo de presséo arterial, acom-
panhamento anfropométrico e
verificacdo da taxa de glicose.
Desde o langcamento do projeto,
0s participantes estdo pratican-
do exercicios fisicos nas tercas
e quintas-feiras, tendo realiza-
dos até este momento doze au-
las.

AVALIAGAO/MONITORA-
MENTO: Os objetivos propos-

fos para 0 grupo estdo sendo
alcancados. O projeto vem tor-
nando mais eficiente o acom-
panhamento do publico pelos
profissionais da secretaria mu-
nicipal de saude da gestéo lo-
cal. Os participantes do grupo
ja relatam mudangas positivas
no humor, nos comportamentos
saudaveis, no aumento da resis-
téncia na realizagdo dos freinos
e na disposicdo na realizagdo
de atfividades do dia a dia.

RESULTADOS E IMPACTO: O
projeto estd tendo uma grande
aceitacdo pela populacado lo-
cal, desde o seu langamento &
grande a procura de pessoas
guerendo parficipar do grupo.
Percebe-se uma grande moti-
vacao e enfusiasmo dos mem-
bros que o frequentam. Outro
fato relevante, que esta implici-
to, € que estes estdo mais pre-
ocupados em melhorar a sua
saude. Em muitos esfudos, é
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comprovado que a mulher tem
mais cuidados com sua saude
do que o homem, este projeto
sO vem aumentado estes dados,
visto que o publico do grupo é
composto unicamente por mu-
lheres, sendo que nao foi espe-
cificado sexo para partficipar do
projeto.

OBSERVAGCOES E CONCLU-
SOES: A pratica de exercicios
fisicos é imporfantfe media-
dor para combater e ajudar no
confrole muitas doencas que
acometem o ser humano. Dian-
te disso, o publico beneficiado
pelo projeto tende a melhorar a
sua qualidade de vida.

AUTORES: Maria das Gragas
Macedo Lages Rodrigues, Deu-
za Maria Perreira, Jeanne Nefertit
Alexandrino Floriano, Luana Vic-
toria Oliveira Ferreira e Silva.
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PIRIPIRI - PI

ADESAO DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS A

PROVA TUBERCULINICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

INTRODUGAO: A Tuberculo-
se (TB) € um grave problema de
saude publica mundial em de-
corréncia de sua alta incidéncia
e suas complicagdes. Segundo
dados do Ministério da Saude, o
coeficiente de incidéncia de TB
no Brasil em 2017 foi de 33,5 ca-
sos por 100 mil habitantes (fonte:
Sala de Situagao/MS). No muni-
cipio de Piripiri, o coeficiente de
incidéncia em 2017 foi de 30,8
de casos de TB por 100.000
mil habitantes (fonte: Sala de
Situagdo/MS). A TB € uma das
principais causas de obito en-
tre pessoas vivendo com HIV/
AIDS (PVHA), tendo em vista que
esse grupo tem de 26 a 31 ve-
zes mais riscos de adoecimento
e Obito por TB do que pessoas
ndo infectadas. Estima-se que,
no mundo, morreram 1,5 milhdo
de pessoas por TB, sendo que
400 mil eram PVHA. O Plano Na-
cional pelo Fim da Tuberculose
(PNFTB) lancado em 2017 tem
como meta reduzir o coeficien-
te de incidéncia para menos de
10 casos por 100 mil habitantes
e o coeficiente de mortalidade
por fuberculose para menos de
um obito por 100 mil habitantes
até o ano de 2035, intensifican-
do as atividades colaborativas
TB-HIV, em que uma das estra-
tégias & diagnosticar e fratar a
infeccdo latente da tuberculose
(ILTB) em PVHA.

FINALIDADE DA EXPERIEN-
CIA: No ano de 2017 houve uma

rediscussdo do enfrentamento
da problematica da TB no muni-
cipio de Piripiri, em decorréncia
de indicadores que apontfaram
um baixo numero de provas tu-
berculinicas (PT) realizadas em
PHVA, no ano de 2016. Perce-
beu-se que ndo havia uma ro-
fina de encaminhamento dos
pacientes acompanhados no
Centro de Testagem e Aconse-
lhamento (CTA)/SAE para a rea-
lizacdo da PT. Desta feita, foram
definidos os seguinfes objeti-
vos: promover educagdo con-
finuada com os profissionais de
saude do CTA/SAE sobre a im-
porténcia da realizagdo da pro-
va tuberculinica (PT) em PVHA;
diagnosticar e tratar a ILTB em
PVHA no Servico de Afencéao
Especializado (SAE) do munici-
pio de Piripiri-Pl, visando a pre-
vencao da tuberculose ativa.
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DINAMICA E ESTRATEGIAS
DOS PROCEDIMENTOS USA-
DOS: No periodo de janeiro a
abril de 2017 foram realizadas
oficinas de capacitacdo e atu-
alizacdo com equipes mulfipro-
fissionais do CTA/SAE, NASF,
Atencdo Basica e Melhor em
Casa, sobre os aspectos que
envolvem acdes de prevencéo,
diagnostico e controle da TB e
da ILTB. Foi implementada a vi-
gilancia continua no tocante as
pessoas assistidas pelo CTA/
SAE, onde mensalmente era
avaliado o total de pacientes
examinados com PT. A Coorde-
nacdo Municipal de Confrole da
Tuberculose passou a cumprir
de forma efetiva o profocolo do
fratfamento da ILTB da quimio-
profilaxia com Isoniazida para
as PVHA reator, como uma das
principais estratégias de pre-
vencdo da tuberculose atfiva. A




rofina de oferta da PT ocorre na
% Coordenacdo Regional de
Saude, o que atende ndo so-
mente a demanda do municipio
de Piripiri, mas todos os outros
municipios da jurisdicéo.

INDICADORES/VARIAVEIS/
COLETA DE DADOS: Mediu-se
a eficécia da intervengéo pelo
numero de festagens de PT em
PVHA no CTA/SAE. No ano de
2016, em Piripiri foram realizadas
S0 PT, porém ndo havia nenhum
paciente do CTA/SAE. Apds a
implementacdo das acdes, em
2017, 146 pessoas realizaram
O exame, sendo que /8 eram
PVHA. Destas, nove (09) apre-
sentaram a PT reator e iniciaram
a quimioprafilaxia com a Isonia-
zida.

AVALIAGAO/MONITORA-
MENTO: O municipio de Piripi-
ri estd em consonédncia com o
PNFT na intensificacdo das ati-
vidades colaborativas TB-HIV,
fendo em vista que € o unico
municipio dentro do Territorio
de Desenvolvimento dos Co-
cais a se classificar no cenario
1.1, ou seja, do grupo de muni-
cipios, ele apresenta em media,
o menor coeficiente de inci-
déncia de TB, AIDS e mortalida-
de por TB entre os municipios
gue apresentaram casos de TB
em 2014 e 2015. Os casos novos
de TB registrados no municipio
possuem elevado percentual
medio de cura e baixo percen-
fual de casos fransferidos ou
com desfecho ignorado, bem
como elevada investigacdo de
confatos. As principais vulnera-

bilidades dos casos novos sdo
a coinfeccdo com o HIV (8,0%).
Portanto, o municipio vem con-
fribuindo para o alcance da
meta de menos 10 casos para
100.000 habitantes. E as acdes
implementadas s¢ fortalecem
o alcance da redugédo da mor-
pbimortalidade da tuberculose
no municipio, principalmente a
coinfeccdo com o HIV.

RESULTADOS E IMPACTO:
Uma questdo importante que
pode ser ressaltada € a adeséo
das equipes de saude do CTA/
SAE & investigagédo de ILTB en-
fre PVHA, assim como a oferta
sistematica do tratamento com
Isoniazida monitorado rigoro-
samente até a concluséo. O re-
sulfado desta agéo estd corro-
borando positivamente para os
indicadores  epidemioldgicos
de baixa taxa de adoecimento
por TB nesse grupo, o que ex-
pressa a qualidade das acdes
desempenhadas por esses pro-
fissionais. Outfro bom resultado
visto na experiéncia € que o
municipio ja estd em consonéan-
cia com PNFTB, pois a defeccéo
dos casos de ILTB enfre PVHA e,
conseguentemente, o tratamen-
to destes reduz o risco de ado-
ecimento e até mesmo o obito
por TB.

OBSERVAGCOES E CONCLU-
SOES: Concluiu-se, com esta
experiéncia, que acdes de edu-
cacdo permanente sobre a im-
portancia da coinfecgdo TB-HIV
e as estfratégias de prevencao
junfo aos profissionais de saul-
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de sdo capazes de produzir
uma sensibilizacdo desfes para
um monitoramento  constan-
te de PVHA. Essa mudanca de
atitude gerou impacto signifi-
cativo nos indicadores, a partir
do incremento do numero de
testagens de PT em PVHA, con-
sequentemente, reduzindo o
risco de morbimortalidade por
TB nos pacientes que fizeram
uso da quimioprofilaxia. Portan-
fo, da mesma forma que existem
indicadores pactuados para o
fratfamento da TB ativa, suge-
re instituir indicadores para o
tfratamento da ILTB, pois alguns
frabalhos relatam um indice alto
de abandono ao fratamento da
infeccdo latente por fuberculo-
se. Entende-se como igualmen-
fe importante para O sucesso
de uma acdo em saude o supri-
mento de materiais necessarios,
como o PPD (Derivado Proteico
Purificado) e o farmaco isonia-
zida, assim como os trabalha-
dores sensiveis e engajados na
execucdo das politicas de saul-
de. Outro quesito de ftamanha
importancia & a implantagdo da
realizacdo da PT no proprio SAE,
jd que as PVHA podem apre-
senfar resisténcia a realizacdo
do exame em outra unidade, em
virtude da preservacéo do sigilo
pessoal.

AUTORES: Maria Erinelda de
Araujo Souza; Ana Paula da Silva
Osorio; Maria do Socorro Oli-
veira de Sousa; Eduarda Cor-
deiro de Almeida Paiva, Antonio
Carlos Araujo Sousa.
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REGENERAGAO- PI

SENSIBILIZAGAO DOS ESCOLARES DA ZONA RURAL
ACERCA DA IMPORTANCIA DA ATUALIZAGCAO DO
CALENDARIO VACINAL
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INTRODUGAQO: As vacinas séo
substancias biologicas infrodu-
zidas nos corpos das pessoas a
fim de protegé-las de doengas.
Na pratica, elas ativam o sistema
imunologico, “ensinando” nos-
SO organismo a reconhecer e
combater virus e bactérias em
futuras infeccdes. Para isso, sdo
compostas por agentes seme-
lhantes aos microrganismos que
causam as doencas, por toxinas
e componentes desses micro-
-organismos ou pelo proprio
agente agressor. Neste ultimo
caso, ha versdes atenuadas (o
virus ou a bactéria enfraque-
cidos) ou inativas (o virus ou a
bactéria mortos). Ao ser introdu-
zida no corpo, a vacina estimula
O sisfema imunoldgico humano
a produzir os antficorpos neces-
sarios para evitar o desenvolvi-
mento da doencga, caso a pes-

soa venha a ter contato com os
virus ou bactérias que sdo seus
causadores. A aplicagéo de va-
cinas, em alguns casos, causa
reacbes como febre, dor em
forno do local da aplicacdo e
dores musculares.

FINALIDADE DA EXPERIEN-
CIA: Perceber a necessidade da
vacinacdo compreendendo que
ela evita doencas; conhecer as
principais vacinas e sua impor-
tdncia para a saude; observar e
conhecer a propria carteira de
vacinacao.

DINAMICA E ESTRATEGIAS
DOS PROCEDIMENTOS USA-
DOS: A atividade durou aproxi-
madamente 180 minutos — frés
(3) atividades de sessenta (60)
minutos cada uma. Atividade 1
(aproximadamente 60 minutos):
nesta aula fivemos como prin-
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cipal desafio conscientfizar os
alunos sobre a necessidade de
vacinar para prevenir doencas.
Para tfal, a aula teve inicio con-
versando com a furma sobre o
gue ¢ vacinagdo. Perguntou-se
se lembram das vacinas que ja
tfomaram e sobre sua importan-
cia na prevencdo de doencgas.
Promoveu-se uma discussédo
acerca da importancia da vaci-
nagdo e da campanha de cons-
cientizacdo. Construiu-se com a
furma um cartaz com uma frase
coletiva sobre a necessidade
da vacinagéo. Depois, afixou-se
O cartaz em um mural da esco-
la para que toda comunidade
escolar pudesse ler. Solicitou-
-se ao final que cada aluno leve
para a escola, na proxima aula,
uma copia do Cartdo de Vaci-
nacdo. Afividade 2 (aproxima-
damente 60 minutos): a turma




foi separada em grupos para
dialogarem sobre a picada de
agulha da vacina. Perguntas:
Sentem dor ou ndo no momen-
fo da vacinagéo? Tem choro ou
ndo nesse momento? Depois,
solicitou-se que cada grupo
discutisse a frase: “Vacinacéo é
um gesto de amor”. Atfividade
3 (aproximadamente 60 minu-
tos): solicitou-se que cada alu-
no fivesse em méos o Cartdo de
Vacinagdo gue trouxe de casa.
Foi discutido com o grupo so-
bre a importédncia da vacinagéo
e de toda criancga ter um Car-
tdo de Vacinacdo para registrar
as vacinas fomadas. Em segui-
da foi proposto que os alunos
descobrissem o©os nomes das
vacinas ja tomadas até a idade
atual e as doencas prevenidas.
Logo apods, houve um momento
de socializacdo das respostas
e consfruiu-se um cartaz cole-
tfivo com a turma, contendo os
nomes das vacinas que ja foram
fomadas pela furma. Depois,

afixou-se o cartaz no mural da
sala de aula para consulta dos
alunos. Ao final do frabalho, os
alunos compreenderam a ne-
cessidade da vacina para a pre-
vencdo de doencas.

INDICADORES/VARIAVEIS/
COLETA DE DADOS: Observa-
mos que os estudantes estdo
mais conscientes da importan-
cia da vacinacdo na prevencao
a doencgas. Isso ¢é justificado
pela maior presenca dos estu-
dantes na Unidade Basica de
Saude (UBS) para atualizacdo da
caderneta de vacinagéo.

AVALIAGAO/MONITORA-
MENTO: A avaliacdo foi feita em
todos 0s momentos propostos,
por meio da observacédo, do
envolvimento, da participacdo
e dos registros individuais de
cada aluno. E importante per-
ceber a compreensado da turma
sobre a importancia da vacina-
C&0 para prevenir doencas.
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RESULTADOS E IMPACTO: As
acbes realizadas pela equipe
de saude do povoado Alto Sé-
rio, na zona rural do municipio
de Regeneracdo-PI, contribui-
ram para mudanca de compor-
tamento dos estudantes em re-
lag&o a vacinacéo.

OBSERVAGCOES E CONCLU-
SOES: A recepcgdo dos alunos
durante todo periodo de ati-
vidades foi muito boa, eviden-
ciando que, com a discussdo
inicial e os esclarecimentos da-
dos durante as atfividades, pu-
deram ver a necessidade de
desmistificar a tfematica vacina
para as criancas, esfimulando-
-as a procurar a devida preven-
céo.

AUTORES: Sacha Sousa e Sil-
va Moura, Avanete Barbosa de
Sousa Coutinho, Nilmara Mou-
ra Soares, Irismar Maria da Silva,
Nayana Pathricia de Sousa Ro-
drigues.
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URUGUI-PI

EXPERIENCIA DE RESPOSTA A EMERGENCIA NO
AMBITO DA ATENGAO A SAUDE DAS CRIANCAS
COM SINDROME CONGENITA ASSOCIADA A INFEC-
CAO PELO VIRUS ZIKA E OUTRAS MORBIDADES

FINALIDADE DA EXPERIEN-
CIA: Fornecer afendimento e
acompanhamento (terapias) a
fodas as criangcas que sdo en-
caminhadas pela Estratégia Sau-
de da Familia (ESF), mapeando e
cadastrando esses pacientes,
criando um protocolo de aten-
dimento especializado.

DINAMICA E ESTRATEGIAS
DOS PROCEDIMENTOS USA-
DOS: O presente frabalho tem a
finalidade de registrar a criacéo
de um espaco fisico — Espaco
Saude da Crianca — pensado
e planejado para o atendimen-
tfo das criancas com sindrome
congénita associada a infec-

cado pelo zika virus, no municipio
de Urucui-PI, tendo em vista a
emergéncia no dmbito da aten-
ca0 a saude dessas criancas e
outras demandas surgidas pos-
teriormente. O municipio ndo
possui um Centro de Especia-
lidade em Reabilitacdo (CER)
e localiza-se muito distante da
capital, Teresina, surgindo por-
tanto, a necessidade de um es-
paco fisico para a realizacdo das
acdes de estimulagdo precoce,
com o objetivo de garantir o
planejamento necessario para
organizar o cuidado e 0 acesso
aos servicos, sempre na pers-

pectiva da infegralidade da as-
sisténcia e da descenfralizacdo
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das acdes, bem como melhora
da qualidade de vida desses
pacientes. Apresenta aborda-
gem qualitativa, uma vez que
fem o objetivo de apresentar
dados e descrever relatos, ex-
periéncias observadas durante
o tempo de existéncia do Espa-
c¢o Saude da Crianca, em Urugui.

INDICADORES/VARIAVEIS/
COLETA DE DADOS: O Espa-
co Saude da Crianga afende
e acompanha criancas na fai-
xa etaria de O (zero) a 12 (doze)
anos, nas mais diversas neces-
sidades como, sindrome con-
génita associada a infeccéo
pelo zika virus, atraso no desen-




volvimento neuropsicomotor,
autistas e outfras morbidades,
observando seu diagnostico e
as especificidades de cada pa-
cienfe. O acompanhamenfo é
realizado por uma equipe mul-
fidisciplinar composta por neu-
rologista, pediatra, fisioterapeu-
fas, fonocaudidlogos, psicologa,
psicopedagoga, nutricionista,
que atuam de forma integrada,
visando melhora da qualidade
de vida desses pacientes. Vale
ressaltar que os profissionais do
Nucleo de Ampliado de Sau-
de da Familia e Afencdo Basi-
ca (NASF-AB) fornecem apoio
matricial e atuam na reabilita-
G&0 desses pacientes, uma vez
que foram treinados e assumem
o aftendimenfo na sala de esti-
mulagdo precoce (criangas de
zero a trés anos) em conjunto
com outros profissionais das re-
des de atencgéo a saude, como
possibilitadores de uma rede
mais integrada. Os dados sé&o
coletados através dos registros
de atendimentos realizados pela
equipe multidisciplinar, relatos
dos pais das criancas atendi-
das, fofografias, videos, além de
outfros mecanismos de geracdo
de dados.

AVALIAGAO/MONITORA-
MENTO: A avaliagdo acontece
de forma qualitativa e continu-
ada no decorrer do processo
de acompanhamento aos pa-
cientes duranfe consultas e nas
terapias, observando sempre
o relato dos pais em relacédo a
evolucdo da crianga, orientan-
do e informando os familiares
e cuidadores como potenciali-

zar 0s ganhos das tferapias em
casa, utfilizando demonstracdes
praticas, frocas de experiéncias
e, principalmente, esfimulacdo
precoce (auditiva, visual e mo-
tora) dessas criangas.

RESULTADOS E IMPACTOS:
Os resultados sdo construidos
a cada dia, porém, com 0s re-
gistros dos aftendimentos &
possivel observar impactos na
qualidade de vida dessas crian-
cas, visto que a grande maioria
necessita de terapias regulares,
no minimo, duas vezes duran-
fe a semana, para evoluir com
ganhos funcionais e moftores,
reforno as atividades de vida
diaria, melhora da qualidade de
vida e incluséo social. O traba-
lho desenvolvido pelos pro-
fissionais do Espaco Saude da
Crianga € exfremamente rele-
vante por garantfir o acesso ao
servico de qualidade, mesmo
estando distante de um Centro
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de Especialidade em Reabilita-
céo (CER). Além disso, a grande
demanda existente no municipio
justifica o surgimento desse es-
paco fisico, principalmente por
arficular profissionais e servicos
das redes de aftencéo de forma
infegrada e multidisciplinar.

OBSERVAGCOES E CONCLU-
SAO: A partir do relato supraci-
tado, percebe-se que é possi-
vel realizar um acompanhamento
de qualidade no &mbito da aten-
¢80 a saude das criancas com
sindrome congénita associada
a infeccdo pelo virus zika e ou-
fras morbidades de forma eficaz
e de qualidade, mesmo em um
municipio pequeno, distante da
capital e de outros Centros de
Especialidade em Reablitacdo
(CER).

AUTORES: Claudia Cardinalle
Lima Teixeira, Maryelle Lima Pe-
reira.




PLANEJAMENTO FAMILIAR: SER PAI E MAE COM
RESPONSABILIDADE

INTRODUGAO: O PBrasil, du-
rante a maior parte da sua his-
toria, manteve uma cultura fami-
lista e pro-natalista. Por cerca
de 450 anos, o incenfivo a uma
fecundidade elevada era justifi-
cado em funcdo da prevaléncia
de altas taxas de mortalidade,
dos inferesses da colonizacdo
porfuguesa, da expansdo da
ocupacao ferritorial e do cres-
cimento do mercado inferno
(ALVES, 2010). Atfualmente, o
planejamento familiar € um direi-
tfo de mulheres, homens e casais
e esta amparado pela Constitui-
céo Federal, em seu artigo 226,
paragrafo 7°(1), e pela Lei 9263,
de 1996(2), que o regulamenta. A
informacdo adequada em pla-
nejamento familiar € de funda-
mental importancia, pois pPos-
sibilita ao cliente exercer seus
direitos, reconhecer métodos
confraceptivos e fazer escolhas
com autonomia. Deve abranger
orientagbes sobre meétodos,
assim como saude sexual e re-
produtiva. Além disso, os servi-
cos de saude devem dispor de
métodos e técnicas para 0 con-
trole da fecundidade (PIERRE e
CLAPIS, 2010).

FINALIDADE DA EXPERIEN-
CIA: Orientar a comunidade
sobre o que é planejamento fa-
miliar e quais métodos confra-
ceptivos reversiveis e irreversi-
veis aprovados pelo Ministério
da Saude, promover uma nata-
lidade consciente, reduzir casos

de gravidezes na adolescéncia
e ou indesejaveis respeitando a
individualidade do casal e a sua
autonomia, fornecendo conhe-
cimentos e meios necessarios
para procriagdo ou nao.

DINAMICA E ESTRATEGIAS
DOS PROCEDIMENTOS USA-
DOS:

Para a realizagdo das acgdes
desenvolvidas, seguiu-se efa-
pas conforme discriminadas
abaixo: divulgacdo afravées de
carfazes fixados em locais de
maior circulacdo de moradores
(escolas, igrejas, posto de sau-
de, clube e bares) e rede so-
ciais pelos ACS e membros da
ESF; planejamento das acdes a
serem realizadas com a equipe
ESF, NASF e PSE; palestras so-
bre o que o que é planejamento
familiar, quais métodos contra-
ceptivos disponiveis e aprova-
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dos pelo Ministério da Saude,
como fazer uso correto do anti-
concepcional, guem tem direito
a realizar a laqueadura tubaria e
como se sucede a vasectomia e
o DIU; consulta de enfermagem
e medica aos adolescentes vul-
neraveis as DSTs com avaliagéo
geral e solicitacdo de exames
e, quando necessarios, encami-
nhamento ao ginecologista ou
urologista do municipio; ofe-
recimento de um momento soO
entre mulheres, que gerou um
espaco de conforfo para con-
far sobre os seus medos, pre-
conceifos e duvidas em relacao
sexo, mensfruagdo e cuidados
aos filhos adolescentes o que
ajudou na desmistificacdo dos
fabus que ainda perduram em
comunidades inferioranas com
ajuda da psicologa; cadastro
das mulheres e seus respecti-
vos meétodos de escolha; bus-
ca ativa, através dos agentes




de saude, aos participantes que
ndo comparecessem ao Jgrupo
quinzenal e das mulheres que
ndo comparecessem na data
correta para confinuagdo do
meétodo contraceptivo.

INDICADORES/VARIAVEIS/
COLETA DE DADOS: Participa-
ram do projeto 215 pessoas da
comunidade de Novo Nilo, en-
tre elas, adolescentes e adultos
em idade fértil (14 a 38 anos). Os
participantes foram divididos
em dois grupos para um melhor
acompanhamento pela equipe.
Grupo 1. 85 adolescentes (13 a
17 anos) de duas escolas publi-
cas da localidade, do qual 50
eram do género feminino e 25
masculinos. Grupo 2: 130 adul-
tos (18 a 38 anos) composto em
sua maioria por mulheres (119) e
por 11 homens.

AVALIAGAO/MONITORA-
MENTO: A avaliacdo inicial de
cada paciente teve inicio com
um aftendimento feito pela en-
fermeira ou pela medica da ESF,
no qual foi realizada uma ava-
liacdo e preenchida uma ficha
de anamnese completa sobre
O paciente e, ao final, a esco-
lha do meétodo contracepti-
vO e enfrega da medicacdo e
aprazamento do recebimento
da proxima. Nos dois primeiros
meses, as reunides ocorreram
quinzenalmente, no mesmo ho-
rario, com intuito de levar mais
e mais informagdes, motivando
a luta pelo respeito a liberdade
de escolha da mulher de néo ser
violado o principio basico da
autonomia de ser mée, somen-
tfe no momento que desejar. Nos

meses seguinfes, passou-se a
fer reunides mensais, voltadas
a tirar duvidas e recebimento
da medicacédo escolhida como
metodo contraceptivo.

RESULTADOS E IMPACTO:
De um totfal de 215 pessoas
que participaram do projeto,
93% tiveram resultado positivo,
conseguindo utilizar um me-
fodo seguro e mantiveram-se
sem engravidar. Os participan-
tes relataram impactos positi-
VOS na sua vida apos participa-
cdo do projeto, como: controle
dos ciclos menstruais; melhoria
na comunicagdo com os filhos
adolescentes; melhor controle
da natfalidade; melhora na qua-
lidade de vida; melhor libido;
melhoria na relagdo sexual com
O parceiro; entre outros. O pro-
jeto mostrou-se com impacto
positivo, a partir da observagédo
visual do aumento da procu-
ra por metodos contraceptivos
reversiveis e irreversiveis dispo-
nibilizados pelo SUS. Ao mesmo
tfempo, houve uma maior procu-
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ra de cifologia oncofica e uma
tendéncia de reducdo de gravi-
dezes indesejaveis, além do re-
conhecimento, em nivel munici-
pal, pelo sucesso do programa
e a grande procura por projetos
do mesmo fipo em outras co-
munidades do municipio.

OBERVAGCOES E CONCLU-
SOES: Diante dos resultados
expostos, podemos observar e
concluir que infervencdes des-
sa nafureza proporcionam me-
lhorias na qualidade de vida da
populacdo que ndo possuia ex-
pectafivas e, agora, com infor-
macdes adequadas sobre seus
direitos denfro do SUS e seus
direitos como pessoa, passa a
sentir-se valorizada e dona de
suas vontades e suas escolhas.

AUTORES: Margarete Rodri-
gues Morais Barbosa, Layan-
ne Cavalcante Moura, Mariana
Goncgalves Loureiro, Anne Shir-
ley Menezes Costa, Ahmilene
Gomes Freitas, Maria Helena Al-
ves de Lima Rodrigues.
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A IMPORTANCIA DO DIALOGO E PARCERIA ENTRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENCA

DO PIAUI E INSTANCIAS DE CONTROLE LEGAL PARA
VIABILIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE

INTRODUGAO: A dificulda-
de de didlogo e parceria entre
a gestdo de saude do munici-
pio e orgdos de controle legal
exercido pelas instancias: Mi-
nistério Publico, Defensoria Pu-
blica e Poder Judiciario ambos
correspondentes da Comarca
de Valenca, vista como entra-
ve, dessa forma, a comunica-
c8o ndo era realizada de forma
confinuada resultando em inu-
meros processos e obstaculos
para manter a contento todas as
demandas encaminhadas pelo
ente judiciario no que tange a
oferta dos servicos de saude.

FINALIDADE DA EXPERIEN-
CIA: A finalidade proposta é
melhorar o fluxo de dispensa-
G&o dos servigos de saude com
qualidade, buscando atentar-se
as afribuicbes e competéncias
municipais acerca da politica de
saude, afravés do dialogo direto
com os orgaos de controle le-
gal, aprimorando a compreen-
sdo sobre as demandas enca-
minhadas.

DINAMICA E ESTRATEGIAS
DOS PROCEDIMENTOS USA-
DOS: A dindmica adotada em
primeira instancia foi elencar to-
das as ordens judiciais e notifi-
cacdes emitidas pelos orgados
de controle legal desde 2012
até 2017, realizando uma analise
das demandas e identificacdo

de quais eram de competéncia
da atencéo basica e aquelas de
responsabilidade estadual, bus-
cando organizar este fluxo e es-
fratégias de dispensacdo des-
tas demandas para ofimizacdo
dos servicos de saude, avalian-
do caso a caso. Foi elaborada
uma comissdo da Secretaria de
Saude composta por: secretéria
de Saude, assessoria da Secre-
faria de Saude, farmacéutico,
assistente social e advogada
para melhor propor pautas e
avaliar as condicbes de aces-
so destes usuarios aos servi-
cos da atencdo basica como
por exemplo: recurso destinado
para O custeio da farmacia ba-
sica; dificuldades orcamentarias
para custear medicamentos de
alto custo que compde a lista
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do RENAME como componente
especializado e de responsabi-
lidade do Estado, que por hora
estavam sendo disponibilizados
pela gestdo municipal e one-
rando custos acima do orcado
dentro do plano municipal de
saude; melhoria no setor de in-
formacgdes sobre marcacéo de
consultas  especializadas no
sistema de regulagcdo do SUS;
oferta do franslado para pa-
cientes acessarem com maior
facilidade; organizagdo de cro-
nograma de reunides confinu-
adas para didlogo direto com
Ministério Publico, Defensoria
Publica e Poder Judiciario; for-
talecimento do setor do Servi-
co Social para ampliar o acesso
dos usuarios aos direitos a sau-
de; elaboracdo do cronogra-




ma de aftendimento direto pela
comissdo de saude dos casos
encaminhados pelos orgaos de
controle legal para otfimizar o
acesso, encaminhamentos das
demandas direcionadas para
Secretaria Municipal de Saude.
Foram organizadas, agendadas
e realizadas reunides com os
entes representativos do Poder
Judiciario, Ministério Publico e
Defensoria Publica em feverei-
ro de 2018, visto que a gestédo
de saude municipal finha como
objetivo estreitar lacos, levan-
tar propostas para organizacao
das demandas encaminhadas
por esfes orgédos que resulta-
vam em notificacdes e ordens
judiciais, firmar acordos para fa-
cilitar a ampliacdo e execucao
dos servicos de saude, levantar
a planilha de gastos com me-
dicamentos especializados de
responsabilidade estadual que
sdo judicializados para a gestao
de saude municipal.

INDICADORES/ VARIAVEIS/
COLETA DE DADOS: De acordo
com levantamentos de ordens
judiciais e recomendacdes do
Ministério Publico demanda-
das para esta Secretaria Muni-
cipal de Saude, que vdo desde
o0 ano de 2012 até meados de
2017, contabiliza-se 22 manda-
dos judiciais e duas recomen-
dacdes para concessdo de
medicamentos que vao desde
componente basico ao compo-
nente especializado e insumos.
Verificou-se que, nas recomen-
dacdes e ordens judiciais, cer-
ca de 30% constavam na lista
do RENAME como componente
pbasico e insumos, ou seja, eram

ofertados diretamente na farma-
cia basica do municipio e cerca
de 70% eram medicamentos de
componente especializado de
responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude, o seu pro-
vimento. Foram articuladas com
0s orgaos legais formas de se
agilizar fodo procedimento ne-
cessario para que cada pacien-
fe pudesse acessar seu direito,
porém, abordando o0s meios
que poderiam ser fomados.

AVALIAGAO/MONITORA-
MENTO: A avaliacdo foi realizada
através de reunides periodicas
enfre a comissdo da Secretaria
Municipal de Saude, onde cada
um exerceu um papel primordial
para que os servicos de sau-
de fossem oferfados de forma
contfinuada para os usuarios do
SUS em articulagcédo direta com
os orgéaos de controle legal. O
moniforamento se fez afravés
dessa articulagcdo com objetivo
de dar respostas aos 6rgédos de
controle legal e usuéarios do SUS,
sempre levando em considera-
cao a ofimizacdo dos servicos
oferfados, moldando estraté-
gias que permeassem O acesso
aos direitos do SUS afravés da
informacao.

RESULTADOS/IMPACTO: No
ano de 2018, ndo ha nenhum
registro de judicializacdo, o
que leva a entender que a co-
municacdo e didlogo mantido
de forma continuada entre as
instdncias Secretaria de Saude
e usuarios do SUS resultou no
entendimento inicial e na forma
de se organizar 0s servicos de
saude e manter os encaminha-
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mentos para 0s demais setfores.
No ano corrente, 0s usuarios
tfém conseguido chegar até os
demais setores de salde, espe-
cificamente o estadual, e garan-
tir 0 acesso aos medicamentos
de alto custo, que constituia o
maior empecilho no que se re-
fere as inUmeras ordens judiciais
emitidas para Secretaria Muni-
cipal de Saude de Valenca do
Piaui. O impacto observado foi
notoério principalmente para os
usuérios do SUS e gestdo muni-
cipal de saude, pois essa aber-
tura de comunicagdo com as
instancias legais possibilitou a
melhoria na qualidade da oferta
e atendimento das demandas.

OBSERVAGOES/ CONCLU-
SOES: A importancia de se
manter o didlogo e reforgar
as ponfes de arficulagcdo en-
fre Ministério Publico, Defen-
soria Publica, Poder Judiciario,
Secretaria Municipal de Saude
e usuéarios do SUS & essencial
para que haja respostas positi-
vas e significativas e se conso-
lide a Politica de Saude a nivel
municipal, estadual e federal.
Essa afirmacdo so faz crer que a
comunicacao € a principal forma
de se conseguir manter ativa as
formas de se efetivar a politica
publica de saude. Os esforcos
devem ser conjuntos para que o
entendimento seja positivo para
fodos os afores envolvidos.

AUTORES: Mayra Kelly Pereira
da Silva Rosa, Walmarya Moura
Carvalho Cavalcante, Anna Paula
Sousa Mendes Gomes, Augusto
Bruno Silva Miranda de Godoy
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