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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Sabemos que a equipe de saude cumpre um papel fundamental ndo apenas
no laboratério e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avancgo, por
isso cada vez estudos integrados sao relevantes e importantes para a formacéo
académica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao servigo social,
pratica profissional, determinantes sociais da saude, avaliacédo social, saude mental;
politica de saude, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno,
planejamento, modelo de gestdo, infecgcdes sexualmente transmissiveis dentre
outros.

Viabilizar novos estudos em saude publica € de extrema importancia para paises
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar
seus aspectos no ensino e extensdo. Isso nos leva a novas metodologias, abordagens
e estratégias que conduzam o académico a um aprendizado mais especifico e
consistente.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 23

ESTRUTURACAO DO MODELO DE ATENCAO A
SAUDE A PARTIR DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE NO MUNICIPIO DE ARACAJU/SE ATRAVES
DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Kyzze Correia Fontes
Mestranda em Gestdo em Saude Publica pela
Faculdade de Odontologia da Unicamp

Diogo do Vale Aguiar
Mestre em Saude Coletiva pela FIOCRUZ

Antonio Carlos Pereira
Professor Titular do Departamento de Odontologia
Social da Faculdade de Odontologia da Unicamp.

RESUMO: INTRODUCAO: Aracaju, capital do
estado de Sergipe, possui populacdo estimada
em 2016 de 641.523 habitantes, € municipio polo
de regido de saude, bem como é considerada
a regido de saude mais populosa, com uma
populacdo estimada para 2016 de 841.037
pessoas, corresponde a 37% da populagcao do
Estado. Observa-se que Aracaju nos ultimos
30 anos enfrenta a transicdo demografica,
bem como a transicdo epidemioldgica,
caracterizada pelo  envelhecimento da
populacao e a chamada tripla carga de doenca
com doencas cronicas nao transmissiveis,
acidentes e violéncias e a presenca persistente
de doencas infecto-parasitarias. Diante disso,
€ premente a reorganizagdao dos recursos do
sistema de salude para dar suporte a esse perfil
populacional. O processo de planejamento em
saude auxilia na mobilizacédo dos trabalhadores
na perspectiva da organizagao do processo
de trabalho, além de induzir politicas publicas

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4

em saude integrada. Aliado a isso, 0 processo
de construcao das redes de atencdo a saude
aponta para uma mudanca estrutural e
operacional no modelo de atengdo, uma vez
que induz positivamente os principios da
universalidade, a partir da garantia do acesso
a saude e da integralidade, na medida em que
busca integrar a oferta de acbes e servicos
de saude de um territério, otimizando custos,
recursos humanos e tecnolégicos. OBJETIVO:
Apresentar uma experiéncia que tem como
finalidade a organizagao e articulagao das redes
de atencao a saude a partir do planejamento em
saude, a fim de repensar os modelos de gestao
e 0 modelo de atenc&o a saude no municipio de
Aracaju. METODOS: Trata-se de um trabalho
descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a
estruturacdo da rede atencdo a saude a partir
do planejamento estratégico. RESULTADOS:
Por se tratar de uma proposta que esta em
fase de implantacdo, os resultados até entéo
mensurados se deram a partir da observacéao
das posturas e comportamentos dos atores
envolvidos na gestdo, como: implicagcdo e
motivacdo nos seus nucleos de trabalho,
implicac&o
motivacdo nas equipes. Entretanto o que se

com o0s gestores parceiros e

espera com essa estruturacao é algo concreto
que possibilite mudancas de praticas no
trabalhador e consequentemente uma saude
produtora do cuidado integrado e equanime.
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CONCLUSAO: A experiéncia nos convocou a repensar nossas praticas a partir da
construgcdo de competéncias, fungdes e responsabilidades do coletivo de gestores
pertencentes a SMS. Possibilitou ainda, estabelecer instrumentos de avaliacéo,
monitoramento e qualificacéo desta equipe, a fim de conduzir de forma organizada e
coerente o processo de trabalho das equipes. Além disso, permitiu discutir os modelos
de atencéo a saude e modelo de gestdo adotado pela SMS.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento, Modelo de Gestao, Regionalizagéo

GUIA DO CAPITULO

Objetivos: Nossa proposta neste capitulo é relatar uma experiéncia do modelo
de atencado a saude no municipio de Aracaju/SE. Trata-se de uma sensibilizacdo e
motivacéo dos profissionais de saude para organizacéo e articulacao das redes de
atencao a saude a partir do planejamento estratégico em saude.

CONTEUDO PROGRAMATICO

+ Modelos de Atencao e Gestdo em Saude
+ A Regionalizagdo como principio estruturante do SUS
+ Planejamento em Saude e Redes de Atengéo

+ Relato de Experiéncia no Municipio

MODELOS DE ATENCAO E GESTAO EM SAUDE

Os Sistemas de Saude, tal qual se conhece hoje, sdo recentes na histéria e
s6 se consolidaram em meados no século XX. Desenvolvidos em um momento em
que os Estados ampliaram sua participagcdo nas questdes que envolviam a saude
e bem-estar da populacao, constituiram-se enquanto resposta social organizada as
condicbes de saude da sociedade, a partir das relacbes sociais estabelecidas no
seu interior. Atualmente, podem ser definidos como “conjunto de relagdes politicas,
econdmicas e institucionais que se concretizam em organizacgdes, regras € servi¢cos
responsaveis pela conducdo dos processos referentes a saude de uma dada
populacdo” (Lobato e Gionvanella, 2012).

As caracteristicas dos sistemas de saude sao determinadas pelas relacdes
sociais estabelecidas no interior das sociedades, sendo seu funcionamento e
componentes influenciados por caracteristicas histéricas, econémicas, politicas e
sociais, ao passo que também podem influenciar a sua dindmica social. Por isso, os
sistemas de saude se apresentam de forma diferente nas diversas sociedades ou
ainda em uma mesma sociedade em épocas distintas (Lobato e Giovanella, 2012).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde — SUS resultou de um longo processo
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social que teve como objetivo promover uma mudancga no modo de garantir atencéo
a saude da populacédo e sua organizacdo enquanto politica nacional de saude é
consequéncia das profundas mudancas que marcaram a sociedade brasileira nas
ultimas décadas (Lima, 2010; Lobato e Giovanella, 2012).

Para Carvalho e Cunha (2006), as determinacbes histérico-estruturais das
politicas sociais e as praticas cotidianas em saude sdo mediadas pelos modelos de
atencdo a saude que se apresentam de um lado, como uma traducdo pragmatica
das regras legislativas que normatizam o setor, de condicionantes macropoliticos,
econdmicos e sociais e, por outro lado, como decorrente da agao politica de sujeitos
individuais e coletivos que disputam a orientagcdo do sistema de saude. Sob esse
aspecto, o modelo de atencédo seria um dos fatores condicionante para viabilidade do
SUS, que permanece em disputa entre diversos atores politicos, sobretudo aqueles
que defendem um sistema publico, universal e participativo e grupos identificados
com interesses privados e corporativos (LIMA, 2010).

O conceito de “modelo de atencao” pode se conceber nas dimensdes gerencial,
organizativa e técnico-assistencial e para transforma-lo sdo necessarias politicas
que criem condicdes para as mudancas a nivel “micro”, desencadeando processos
politico-gerenciais que favorecam as inovagdes nas trés dimensdes. Estas mudancas
podem incidir tanto sobre o conteudo das praticas quanto na forma de organizagao
do processo de trabalho dos servicos nos diversos niveis de complexidade e
também na forma de organizacéo das unidades em redes de servigcos, buscando o
ajuste possivel entre a oferta de agdes e servicos e as necessidades e demandas da
populacdo (TEIXEIRA E VILASBOAS, 2013).

Em ultima analise, discutir os elementos que constituem modelos de atencéo
pressupde uma ampliacdo do conhecimento sobre aspectos organizativos e de gestao
em saude (Carvalho e Cunha, 2006). Nesse sentido, do ponto de vista estratégico,
a identificagdo dos tracos fundamentais, logicas, razdo de ser ou racionalidades
que caracterizam os modelos de atencdo a saude vigentes, bem como possiveis
propostas alternativas, sdo fundamentais para a compreender e orientar as escolhas
técnicas e decisdes politicas (Paim, 2012).

A REGIONALIZACAO COMO PRINCIPIO ESTRUTURANTE DO SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) dentre os seus principios e diretrizes, visa
garantir a universalidade, a equidade nas ofertas e servigcos e a integralidade no
cuidado, assim tem como foco a assisténcia a salde das pessoas por meio de a¢des
de promocao, protecéao e reabilitacdo da saude (Arruda et al., 2014).

Contudo, o fortalecimento do papel do Estado e sua responsabilizacdo como
condutor das acbOes de saude despontou no poder publico a necessidade de
desenvolver estratégias que possibilitasse o uso racional dos recursos disponiveis
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visando promover a ampliagcao do atendimento a toda populagéo. Propostas baseadas
no perfil epidemiolégico, na regionalizacédo e hierarquizacao e na descentralizagéo da
gestdo ganharam forca e a estruturacdo em uma rede regionalizada e hierarquizada
passou a ser a principal caracteristica que norteia a organizacao do SUS (Duarte et
al., 2015).

ApOs quase trés décadas de promulgacdo da Lei n.8.080/1990 que institui o
SUS, observa-se avancos importantes dentre eles podemos citar, a melhoria do
acesso a partir da ampliacédo das acdes e servicos de saude; o crescimento dos
recursos humanos em saude; a ampla participacao social nos processos decisoérios
e descentralizacdao da gestdo e dos recursos (SALIBA, 2013). No entanto ainda ha
alguns desafios para consolidacao no processo de implantacdo do SUS, um deles esta
nas definicbes das responsabilidades, atribuicbes e competéncias das trés esferas
de gestéo, principalmente no que se refere a cogestdo, modelo de financiamento e
planejamento da saude (CONASS, 2015).

Diante disso, e na perspectiva de avancar no processo de consolidagao do
SUS, algumas normativas vém sendo elaboradas na tentativa de demarcar os
limites das tomadas de decisdo de cada gestor (federal, municipal e estadual).
Sendo de fundamental importancia programar estratégias de gestdo que auxiliem
na implantagdo da cogestdo, a fim de permitir espagos de negociacéo permanente,
induzir/fortalecer articulacdes interfederativas e executar as agdes de planejamento,
monitoramento e avaliacao das acdes e servicos de saude (CONASS, 2015).

Dentre as normativas mais recentes que regulamentam e organizam o
Sistema Unico de Salde, foi publicado o Decreto n. 7.508/2011 que dispde sobre a
organizacao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacéao
interfederativa, bem como a Lei Complementar n. 141/2012 que dispde sobre o0s
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados e Municipios,
além de estabelecer normas de fiscalizacéo, avaliagdo e controle das despesas em
saude.

O Decreto n. 7.508/2011 nasce como resultado de esforcos para consolidar
o principio da regionalizacéo, estabelecida pela Lei n. 8.080/1990, regulamentada
pelo Pacto pela Saude de 2006 e pela NOAS em 2002. (CONASS, 2015 e Ministério
da Saude,2015a). A regionalizagcdo é uma estratégia de reorganizacdo e inducéao
da descentralizacdo das acbes/servicos de saude, auxiliando na centralidade
das politicas publicas e reorientando os processos de negociacao e articulacéao
interfederativa entre os gestores do SUS. (Mendes; 2016; Ministério da Saude,
2015a).

Desta forma, o decreto acima citado fortalece e organiza o processo de
regionalizacdo da atencéo a saude a partir de um conjunto de dispositivos gerenciais
e assistenciais como: as regides de saude, o0 mapa de saude, as portas de entrada,
as redes de atencéo, os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas, a Renases,
a Rename, o planejamento na salude e o COAP. Importante ressaltar que o decreto
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induz o aperfeicoamento do processo de planejamento do SUS, a partir do momento
que estabelece o planejamento regional em saude, por meio de um instrumento
juridico-executivo, o COAP. Essa inducéo reforca a necessidade de fortalecer as
acOes integradas pelas trés esferas de governo que fagcam interlocucédo com as
metas municipais e estaduais estabelecidas nos seus respectivos planos (Mendes;
2016; Ministério da Saude, 2015a).

Segundo o Decreto, a regido de saude é definida como:

“...0 espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e
de rede de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizac&o, o planejamento e a execucédo de acdes e
servicos de saude (art. 2°, 1).”

Desta forma, a regido de saude juntamente com o0 apoio de representantes
estaduais estabelecem metas e objetivos assistenciais regionais por meio das
insténcias de pactuagdo consensual entre os entes federativos chamada: Comissao
Intergestora Regional. Neste contexto aregionalizagao setornauma praticanecesséria
e eficaz para superar os limites de um uUnico municipio com relacéo as densidades
e complexidade tecnolégicas em saude, a fim de garantir a solucao para todos os
casos de saude da populacao residente, demonstrando assim que é indispensavel
integrar as agdes e servi¢cos de saude em redes regionalizadas (Albuquerque, 2013).
Conforme estabelecido no decreto, as regides de saude devem oferecer no minimo
acoes e servigos que corresponde a: ) atencéo primaria; Il) urgéncia e emergéncia;
[ll) atencdo psicossocial; 1V) atencao ambulatorial especializada e hospitalar; V)
vigilancia em saude (Ministério da Saude, 2014).

Para Albuquerque e Viana (2015), os processos de descentralizacao,
regionalizagdo e configuracéo de redes assistenciais nem sempre caminharam juntos
desde instituicdo do SUS. As autoras afirmam que a indugcdo da regionalizacao e
conformacgao de redes no pais s6 entrou na agenda da politica de saude nos anos
2000 a partir de diversas normativas, a partir das quais pode-se identificar diferentes
fases. A primeira caracterizou-se por uma regionalizagcdo normativa com redes de
servico regionalizadas e hierarquizadas induzidas pela instituicdo da NOAS (2001). A
segunda fase teve inicio com Pacto pela Saude em 2006, tendo como caracteristicas
as regides negociadas e redes de atencao regionalizadas e integradas. Ja a terceira
fase foi instituida em 2011 pelo Decreto 7508/2011, cuja indugcédo se deu a partir de
regides negociadas e contratualizadas com as RAS.

Ainda que seja possivel apontar importantes avancos no processo de
regionalizacdo, persistem desafios equitativos frente as enormes desigualdades
existentes entre as necessidades em saude e a distribuicdo da rede de servicos.
A presenca de enormes regides destituidas da rede necessaria para uma atencao
integral a saude (vazios assistenciais), reflete um processo de descentralizacdo sem
integracéo regional e fragilidades no poder do Estado na oferta de servicos de maior
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complexidade, constituindo-se em importante barreira ao acesso da populagcdo a
saude (Albuquerque e Viana, 2015; Duarte et al., 2015).

Os municipios brasileiros, em sua grande maioria (cerca de 70%) de pequeno
porte (menos de 20.000 habitantes), muitas vezes dispde apenas de servicos restritos
a Atencao Basica (AB) e, quando existentes, alguns de Atencao Especializada (AE)
de menor complexidade. tal realidade, aponta a necessidade da constituicdo de
sistemas e redes regionalizadas, visando uma melhor organizagdo no aporte e na
alocacao de recursos financeiros e tecnolégicos, programacéo de demandas e fluxos
assistenciais, acessibilidade e um atendimento mais eficiente e bem qualificado
(Roese, Gerhardt e Miranda, 2015).

Diante desta realidade, é primordial que os instrumento de planejamento dos
municipios que dispde de uma maior complexidade e condicbes sociossanitarias,
incorporem no seu escopo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude na
integra.

PLANEJAMENTO EM SAUDE E REDES DE ATENGCAO

O processo de planejamento em saude auxilia na mobilizagcéo dos trabalhadores
na perspectiva da organizacdo do processo de trabalho, além de induzir politicas
pUblicas em saude pois € um instrumento que promove a governanga das regides
de saude a partir da organizacéo das acdes e servicos dos municipios que integram
a regido de saude. Assim o planejamento de saude é uma estratégia de construcao
integrada e ascendente do nivel local ao nivel federal. Dentre os instrumentos de
planejamento em saude: o Plano de Saude, a Programacdes Anuais e o Relatorio
de Gestdao — os Planos de Saude tém destaque, uma vez que eles estabelecem
objetivos, metas, diretrizes, além de prever o financiamento das acdes e servigos
de saude que é a base da proposta orcamentéria, requisitos basicos para o repasse
de recursos de controladoria e auditoria (SALIBA et al, 2013; Ministério da Saude;
2015a).

Segundo LIMA et AL, 2012, o processo de construcdo das redes de atencao
a saude aponta para uma mudanca estrutural e operacional no modelo de atencéo,
uma vez que induz positivamente os principios da universalidade, a partir da garantia
do acesso a saude e da integralidade, na medida em que busca integrar a oferta de
acOes e servicos de saude de um territério, otimizando custos, recursos humanos e
tecnolégicos (SILVIA, 2017).

Diante disso, varios instrumentos de planejamento e gestdo s&o utilizados
para auxiliar os gestores e trabalhadores do SUS no processo de regionalizacéo,
articulacéo interfederativa e implementacéo das RAS, dentre eles estdo: os Planos
de Saude, o Relatério de Gestao, o Mapa da Saude, a Relacdao Nacional de A¢des
e Servicos de Saude (Renases); a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
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(Rename); os Contratos Organizativos de Acdo Publica — COAP (baseados na
definicdo de regras e acordos juridicos entre os entes federados nas regides).
Tém-se também as instancias de governanca regional, as Comissdes Intergestores
Regionais, Comissdes Intergestora Bipartite e os Grupos Condutores de Redes
(apoiam as regides na implementacao das redes tematicas no territério) (SILVIA,
2017).

Dentre os instrumentos de planejamento do SUS, os quais foram mencionados
acima, o Plano de Saude e o Relatério de Gestao sao os mais basicos e utilizados. O
plano de saude, serve para definicdo e implementacéo de todas as acoes, diretrizes
e iniciativas de cada esfera de gestdo do SUS, por um periodo de quatro anos,
garantindo que o governo faga compromissos com o setor saude no decorrer dos
quatro anos de governo. Tais compromissos S&0 expressos por meio de metas,
diretrizes e objetivos. Para isso, faz-se necessario uma boa analise situacional,
conhecimento a cerca das necessidades de saude da populacdo, bem como
capacidade de compreender as peculiaridades da esfera de gestéo (Galindo, 2016).

Estes documentos, quando construidos de forma coletiva, ou seja, a partir
dos estudos dos determinantes sociais em saude, bem como dialogado com a
comunidade, demonstram o compromisso politico assumido ou néao pelo gestor
e sua equipe de gestdo. Nessa perspectiva &€ que o estudo documental auxilia a
analise de politicas publicas, na medida em que proporciona a investigagcdo em uma
fonte privilegiada de dados, uma vez que aprofunda e aproxima as ideias (Sousa et,
2017).

Neste contexto, o planejamento regional que sera definido pelos instrumentos:
PDR (Plano Diretor de Regionalizagc&o), o PDI (Plano Diretor de Investimento) e a
PPI (Programacgao Pactuada e Integrada), devera ser definido nos planos de saude
em cada esfera de gestdo, deixando os gestores exercer as responsabilidades
com a saude da populacdo, bem como o conjunto de objetivos e ac¢des, mediante
prioridades estabelecidas regionalmente, que por sua vez estardo refletidas nos
planos de saude (Brasil,2009).

Assim, no processo de regionalizacdo, os municipios sede de regido de
saude séo referéncia para a transferéncia de recursos das acdes e programas de
ambito regional, bem como para planejar suas agcdes ndao mais a partir de cada ente
federado, mas a partir de um territério delimitado, mediante avaliacdo das condicoes
sociossanitarias, as caracteristicas da regido, possibilitando assim um maior
enfrentamento as iniquidades territoriais. E no plano de salde que serdo descritas e
organizadas de forma sistematizada as metas, objetivos e diretrizes (Mendes, 2016).

Diante dos desafios enfrentados na operacionalizacdo do planejamento regional
e na implementacéo das RAS no territorio € fundamental compreender como estéo
sendo elaborados os planos de saude estaduais e dos municipios sede de regido de
saude? Quais os atores envolvidos e como estd ocorrendo as articulacoes regionais?
Quais os espacos de governanca envolvidos no processo de decisao e quais as
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ferramentas utilizadas para normatizar as redes? A partir desses questionamentos
que nasce o desejo de desenvolver esta pesquisa, de modo a ampliar a compreensao
sobre o processo de planejamento a partir da implementacao da RAS, em todo pais,
operacionalizado através do plano de saude e institucionalizado por meio do Decreto
7.508 de 2011 e da Portaria 4.279 de 2010.

Por isso, é essencial restabelecer a coeréncia entre as reais necessidades
de saude e a forma de organizacdo do Sistema unico de Saude. Desta forma,
no ambito do SUS é implantado o modelo em Redes de Atencdo a Saude (RAS),
gue nasce como uma estratégia de quebra de paradigma e tem como proposta a
organizacao do sistema de atencéo a saude em sistemas integrados, apontando para
o desenvolvimento de um sistema coordenado e continuo, baseado na colaboracao
e comunicagao entre gestores, prestadores e usuarios, visando a integracéo dos
servicos de saude, a educacao permanente dos profissionais, priorizando o trabalho
intersetorial e multidisciplinar. (Mendes,2011)

Nessa perspectiva, em 2010 o Ministério da Saude propés as diretrizes e 0s
fundamentos conceituais e operativos ao processo de organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude, bem como suas estratégias para a implantacédo. Desde entao
€ instituida a Portaria n° 4.279 de 2010, a qual estabelece as diretrizes para a
organizacéo das Redes de Atencédo & Salde no ambito do Sistema Unico de Saude.

A Portaria n° 4.279 de 2010 define Rede de Atencédo a Saude :

¢é definida como arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestéo, buscam garantir a integralidade do cuidado

O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica, de acoées e servicos
de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel
e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica. (Ministério da
Saude, 2010)

RELATO DE EXPERIENCIA NO MUNICIPIO

Diagnéstico do Municipio de Aracaju

O municipio de Aracaju, capital do estado de Sergipe, localizada na Regiao
Nordeste do Brasil, sendo a segunda capital planejada do pais. Sua populagao
estimada em 2018 foi de 648.939 habitantes, o equivalente a 28% da populacéo
sergipana, apresentando uma densidade demografica de 3.528 habitantes/km?.
(IBGE, 2010)

Aracaju faz parte da mesorregidao do Leste Sergipano, compondo a sede da
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Regido de Saude de Aracaju (CIR Aracaju), em conjunto com os municipios de Barra
dos Coqueiros, Divina Pastora, Itaporanga D’Ajuda, Laranjeiras, Riachuelo, Santa
Rosa de Lima e Séo Cristbvao, com populacdo estimada, em 2016, de 850.503
pessoas (37% da populacao do Estado) (TCU/DATASUS).

Apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,77
considerado alto quando comparado com 0s outros municipios Sergipanos e na
comparag¢ao com o IDH Nacional o IDHM encontra-se na média. Aracaju concentra
boa parte da riqueza gerada em Sergipe, 40,59% do PIB — Produto Interno Bruto
estadual que é produzido pela cidade. O setor de servicos € 0 mais representativo
da economia local, 76,63% do PIB é desse setor. O parque industrial de Aracaju é
o mais diversificado e desenvolvido do estado, 23,34% do PIB da cidade € do setor
industrial (IBGE, 2010).

Por ser uma cidade de grande porte vem passando por inumeras transformacoes
sociais e demogréficas nesses ultimos anos. Um dos grandes desafios enfrentados
atualmente € o seu crescimento populacional, pois leva a uma condi¢do desordenada
na ocupacédo dos espacos urbanos. Essa forma de ocupacao determina alguns
problemas sociais que ocorrem em determinadas areas e a falta de planejamento
dessa ocupacéao tem ocasionado demandas reprimidas em determinados servigos
de infraestrutura. Algumas das consequéncias desse processo sdo: aumento da
violéncia urbana, crescimento da pobreza, ocupacdes irregulares fruto de déficits
habitacionais, uso inadequado de recursos naturais, degradacao do meio ambiente,
dentre outros.

Ha um grande desafio para a gestdao de Aracaju que é o envelhecimento da
populacdo, dados do ultimo censo demografico realizado pelo IBGE, em 2010,
apontaram um total de 51.887 pessoas idosas, considerando aqui a populagdo com
mais de 60 anos de idade, isso representava cerca de 10% de toda populagao do
municipio.

Outro indicador de grande importancia social € a taxa de mortalidade
infantil (TMI), pois reflete, de maneira geral, nas condicbes de desenvolvimento
socioecondmico e de infraestrutura ambiental, bem como o0 acesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencao a saude materna e infantil. Verifica-se que em 2006
o Brasil apresentava TMI de 21,04 por mil Nascidos Vivos, ja Aracaju apresentava
19,78 bbitos por mil Nascidos Vivos estando abaixo da condi¢do nacional. Entretanto
em 2016, uma década depois, o Brasil apresentava 13,3 ébitos por mil Nascidos
Vivos e Aracaju 14,89 por mil Nascidos Vivos.

Diante disso, os indicadores estruturais que refletem nas condi¢cdes de saude
dos municipes de Aracaju tem sido um grande desafio para a gestdo, seja pela
deficiéncia nos estabelecimentos de saude a partir do déficit de estrutura fisica e
recursos humanos ou pelo numero insuficiente de equipamentos de saude que
atendam de forma efetiva a populacao.

A partir do cenario apresentado acima, este estudo consiste em um relato de
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experiéncia da equipe gestora que atuam na Prefeitura Municipal de Aracaju/Sergipe,
por meio da Secretaria Municipal de Saude de Aracaju e teve como finalidade a
organizacao e articulacdo das redes de atencdo a saude a partir do planejamento
em saude, a fim de repensar os modelos de gestdo e o modelo de atencéo a saude
no municipio de Aracaju.

O primeiro movimento para criagcdo desta modelagem se deu a partir das
percepcdes da Assessoria de Planejamento, da identificagcdo dos problemas no nivel
de gestdo, entendo que o processo de planejar saude € vivo e que 0 processo de
trabalho € o campo de pratica fundamental para analise e priorizagao dos problemas.
A observacao se deu a partir da constru¢ao dos projetos estratégicos da Prefeitura
Municipal de Aracaju (PMA), que tem como base teérica e estrutural o planejamento
estratégico segundo.

A PMA no inicio da gestao 2017 a 2020 incorporou em seu discurso e como
compromisso e lema de governo “TORNAR ARACAJU UMA CIDADE INTELIGENTE,
HUMANA E CRIATIVA” e como mecanismo, utilizou o planejamento como a
melhor e mais eficaz ferramenta. Assim, em 2017, no inicio da gestdo contratou
um técnico especialista em PLANEJAMENTO ESTRATEGICO e realizou durante 3
meses oficinas e seminarios tematicos com todas as secretarias, participaram em
torno de 120 trabalhadores da gestdo, dialogando sobre questdes fundamentais
como: importancia da compreensao de planejamento estratégico, transformar
o planejamento estratégico como roteiro basico nas praticas cotidianas. Toda
mobilizacéo e sensibilizagc&o resultou na elaboragao e construcéo de focos, diretrizes,
projetos, metas e agdes prioritarias para gestédo, assim como um sistema online de
planejamento com o0s principais projetos, 0s quais sao monitorados mensalmente
pela pela Secretaria de Governo (SEGOV).

A metodologia utilizada para o desenvolvimentos deste trabalho encontra-
se disponivel no link https://www.aracaju.se.gov.br/userfiles/pdf/2017/seplog/
planejamento_vs16_web.pdf e podemos visualizar na imagem logo abaixo.
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DIRETRIZES ESTRATEGICAS

FOCO ESTRATEGICO 1 Tornar Aracaju uma cidade inteligente, humana e criativa.

FOCO ESTRATEGICO 2 | Promover o desenvalvimento urbano e o econdmico sustentaveis.

FOCO ESTRATEGICO 3 Promover o desemvolvimento humano e social,

Garantir a exceléncia na prestacao dos servicos publicos e gestao
FOCO ESTRATEGICO 4 | orientada para resultados e para a inovac&o.

FOCO ESTRATEGICOS | Assegurar o protagonisme do municipe na Gestio e nas Politicas Publicas.

Fonte: https://www.aracaju.se.gov.br/

Neste cenario, a Secretaria Municipal de Saude se deparou com alguns desafios,
dentre eles, 0 mais desafiador foi integrar os instrumentos de gestao (PMS, PAS,
RDQA e RAG), com o planejamento estratégico da PMA e com isso discutir qual o
modelo de gestao e atencdo queremos nesta gestdo. Desta forma, a Assessoria de
Planejamento iniciou um trabalho de sensibilizacdo da equipe gestora da SMS, bem
como da secretaria e adjunto para dialogar estes desafios.

Assim houveram varias rodas de conversas, oficinas e grupos de trabalhos.
Um dos grupos realizados foi a Utilizagcdo da matriz de SWOT a fim de identificar as
fragilidades e os potenciais desta equipe. A partir disso foi possivel avaliar o apoio e
as referéncias das redes e programas que compdem a equipe gestora, assim como
analisamos o papel do apoio institucional e apds a analise e avaliacao readequamos
as responsabilidades, funcdes e competéncias de cada grupo gestor.

Além disso, foi elaborado uma nova modelagem para readequacdo do modelo
de atencéo, garantindo a voz e a fala dos técnicos que compdem as equipes gestoras,
construindo assim uma gestdo mais democratica e compartilhada. As mudancas
de pratica no modelo de atencdo € o que se espera nas proximas etapas desta
experiéncia, pois acredita-se que uma gestao mais proxima dos seus trabalhadores
garantindo a motivacdo no trabalho e a transparéncia nas ag¢des permitem o
fortalecimento das politicas estruturantes que compde o SUS.

Pensando nisso, a proposta de modelagem para a Gestéo foi a criacédo de
um Comité Gestor de Articulacdo em Redes, um espaco de dialogo com carater
consultivo e deliberativo, ligado diretamente ao Secretario Adjunto, onde a Atencéo
Basica, por meio dos apoiadores institucionais coordenaria o processo em conjunto
com as Referéncias Técnicas das Redes Tematicas. Nele de forma transversal
estaria o Nucleo de Regulacéo a fim de garantir os sistemas de apoio e logistico; o
Centro de Educacéao Permanente para garantir as agcdes de continuidade do cuidado
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por meio das agcbes de qualificagcdo e educacgdo; e a Diretoria de Vigilancia que tem
como papel de promover agbes de promocéo e prevencdo a SAUDE.

Nao a toa, o modelo apresentado abaixo apresentado é comparavel com o
modelo de atencao pautado pelo Autor Eugénio Vilaga no seu Livro intitulado como
Redes de Atencao a Saude.

Modelo de Aten¢iao — Organizacio em
Redes de Atencio.

COMITE
GESTONE [
A

Fonte: elaborada pelo autor

Diante disso, acredita-se que 0s espacos coletivos de elaboracéo de estratégias
de gestdo podem mudar modelos de atencdo, assim a articulacéo dos territérios,
servicos, logistica e regulacdo do sistema de saude trara o que chamamos de
mudancas de paradigmas, ou simplesmente uma nova visdo sobre o cuidado.
Assegurando, portanto o cuidado integral que garanta a producéo da autonomia dos
sujeitos; a continuidade da atengdo com foco nas condi¢des cronicas; e a garantia
da humanizac¢éao do atendimento.

Portanto, trata-se de uma proposta que esta em fase de implementacao, os
resultados até entdo mensurados se deram a partir da observacao das posturas e
comportamentos dos atores envolvidos na gestdo, como: implicacdo e motivacao
nos seus nucleos de trabalho, implicagao com os gestores parceiros, motivacao nas
equipes. Entretanto o que se espera com essa estruturacéo € algo concreto que
possibilite mudancas de praticas no trabalhador e consequentemente uma saude
produtora do cuidado integrado e equanime. Além disso, espera-se, impactar na
organizacao da rede de atencéo a saude garantindo uma atencgao basica resolutiva,
onde 80% das condicdes de saude sejam resolvidas.

Por fim esta experiéncia nos convocou a repensar nossas praticas a partir da
construcao de competéncias, funcdes e responsabilidades do coletivo de gestores
pertencentes a SMS, principalmente na Diretoria de Atencdo a Saude. Possibilitou
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ainda, estabelecer instrumentos de avaliagdo, monitoramento e qualificacdo desta
equipe, a fim de conduzir de forma organizada e coerente o processo de trabalho
das equipes. Além disso, permitiu discutir os modelos de atencédo a saude e modelo
de gestdo adotado pela Secretaria Municipal de Saude.
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