REGIONALIZACAO FORTALECIDA: “SAUDE REDES” E AS ESTRATEGIAS
DE GESTAO E DO CUIDADO EM SAO FRANCISCO

APRESENTACAO:

O Sistema Unico de Saude, que se propde a garantir a integralidade, enfrenta diversos
desafios para atender a populagédo de acordo com as necessidades de cada regido. Nesse
sentido, sdo destacados aspectos, como as desigualdades das condig¢des politicas, técnicas,
financeiras e de necessidade de saude dos municipios; particularidades nas relacdes
estabelecidas entre estados e municipios; e a eficiéncia da gestdo na aplicacao de recursos
financeiros em determinados territorios.

Por isso, aplicar o conceito da regionalizacdo é tdo importante para combater as
desigualdades existentes no sistema de saude, visando alcancar o acesso equitativo aos
recursos necessarios para o enfrentamento a doencas, levando em consideracao a situacao
de cada regido, dadas as evidentes desigualdades territoriais e principalmente, sociais,
existentes.

Diante deste cenario complexo, o projeto Salde Redes se propde a realizar apoio técnico
e metodologico a gestores e técnicos de salde das regides de salde participantes,
qualificando as ag¢des de gestdo do cuidado e com foco no fortalecimento e consolidagéo
do processo de regionalizacdo. O municipio de Sdo Francisco, localizado na microrregido
de Sousa, alto sertdo, no estado da Paraiba, com uma populacéo de 3.377 de pessoas, foi
um dos municipios de pequeno porte de quatro regifes de salde compostas,
predominantemente, por municipios de até 40.000 habitantes dos seguintes estados: Acre,
Mato Grosso, Minas Gerais e Paraiba, contemplados com o projeto.

OBJETIVOS:

Geral
Apresentar as estratégias de gestdo e do cuidado implementadas no municipio de
Sdo Francisco que fortaleceram a regionalizacdo a partir do Projeto Salde Redes
executado na décima regido de saude.
Especificos
e Corrigir a desigualdade no acesso e distribuicdo de servicos de saude na regido;

e Organizar a rede de atencdo a satde no municipio e na regido;



e Elaborar projeto de interferéncia de acordo com as necessidades e fragilidades do
territdrio;

e Implantar uma linha de cuidado na regido de satde de considerando as prioridades
do territorio no processo de Planejamento Regional Integrado (PRI), com énfase
nas caracteristicas sanitarias das regibes compostas por municipios de pequeno
porte.

PROBLEMAS ENFRENTADOS

Implantar um projeto em um municipio pode ser desafiador devido a diversos fatores que
envolvem planejamento, gestdo, recursos e articulacdo politica. Aqui estdo alguns dos

principais desafios:

Engajamento dos Profissionais

e Resisténcia de alguns profissionais de saude em aderir as mudancas ou novas
estratégias adotadas no processo de trabalho.
e Falta de conhecimento sobre os beneficios do projeto.

e Problemas socioculturais que impactam a aceitacdo da iniciativa.

Gestao de Pessoal

Rotatividade de servidores publicos que dificulta a continuidade das a¢6es.

METODOLOGIA:

O Projeto Saude Redes foi executado em 2023 e 2024 na décima regido de saude, que €
composta pelos municipios de Sousa, Aparecida, Sdo Francisco, Santa Cruz, Lastro,
Vieiropolis, Nazarezinho, Marizdpolis e Sdo José da Lagoa Tapada.

O projeto iniciou com a assinatura do Termo de Adesdo firmado pelos gestores
municipais e representantes do Hospital Sirio Libanés. Foram formados grupos de
trabalhos e escolhidos dois ativadores municipais que acompanharam as agdes do projeto.
Os ativadores atuaram na identificacdo das especificidades e condicdes (técnicas,
administrativas, éticas e politicas) para viabilizacdo de um plano regional com foco na
operacdo de gestdo e coordenacdo assistencial das linhas de cuidado prioritarias para cada

regido em didlogo com o Planejamento Regional Integrado (PRI).



O processo formador aconteceu no formato de oficinas presenciais e encontros remotos,
com periodos de imerséo e de dispersdo. Estas oficinas foram mediadas por assessores
matriciais e envolverdo gestores e equipes técnicas da rede de satde dos municipios que
compdem a 102 Geréncia de Saude.

Nos encontros foram abordados temas da gestdo como: modelos atencéo a satde, modelo
de integracdo de servigos de salde, elementos conceituais da integracdo, coordenacao de
servicos sanitarios, territorializacdo, linhas de cuidado, gestdo da assisténcia
farmacéutica, microrregulacdo, instrumentos tecnologicos e administrativos voltados a

integracdo de servicos e governanca da rede.

RESULTADOS:

e Realizado Mapeamento operativo e diagnostico do territorio;

e Implementacdo de Estratégias de Gestdo e Organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude;

e Qualificacdo da gestdo para organizacao da rede de atengéo;

e Implantacdo da Linha de cuidado para Hipertensos e diabéticos na regido,
considerando as prioridades do territério no processo de Planejamento Regional
Integrado (PRI), com énfase nas caracteristicas sanitérias das regides compostas
por municipios de pequeno porte.

e Avango nos resultados da avaliacdo por parte do Ministério da Salde dos

indicadores de hipertensdo e diabéticos em 2023 e 2024 no Previne Brasil.

Relatorio quadrimestral de indicadores

IBGE 251398

Municipio SAQ FRANCISCO - PB
Quadrimestre: 2023 )1

Dados Preliminares:

Considerado apenas (eSF e eAP) vlidas para o componente de desempenho

Mostrar ¥ registros por pagina Procurar:

CNES )2 Nome UBS INE Sigla Pré-Natal (6 consultas) Pré-Natal (Sifilis e HIV) Gestantes Saide Bucal = | Cobertura Citopatolagico Cobertura Polio e Penta Hipertensao (PA Aferida) Diabetes (Hemoglobina Glica

2758067 | ESF JOAQ BOSCO GADELHADE OLIVEIRA | 0000131954 | - 100% 100% 100% 1% 100% 64% 63%

6224652 | ESF MARIA JOANA DE QUEIRQGA 0001523821 | - 100% 100% 100% 66 % 100% 67% 56%

e _______________________________________________________________________________________________________|] »



IB&E 25138

Municipio: SA0 FRANCISCO- PB
Quadrimestre: 2023 (2

Dados Preliminares:

Considerado apenas (eSF ¢ eAP] validas para o componente de desempenho

Mostrar 0¥ regstrospor pagina Procuar

H Nome UBS INE | Sigla | PréNatel(6consultas) | Pré-Natel(Sifilise HIV) | Gestantes SaideBucal | Cobertura Citopatoldgico | CoberturaPolioePenta ~ Hipertenso (PAAferida) | Diabetes {Hemaglobina Glicada)
7 | ESFJOAOBOSCO GADELHA DE OLIVEIRA | 0000131954 - 100% 100% 100% 1% 100% 8% 7%

2| ESFMARIA JOANA DE QUEIROGA 0001523821 | - 100% 100% 3% B7% 100% 6% 61%

IBGE 251398

Municipio: SAQ FRANCISCO - PB
Quadrimestre: 2023 Q3

Dados Preliminares:

Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de desempenho

Proporcéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccfies causadas por haemophilus influenzae

tipo b e Poliomielite inativada

. <38% 238%e<6T% 267%e<95% 295%

Mostrar 10V registros por pagina Procurar:

[H Nome UBS INE Sigla Pré-Natal (6 consultas) Pré-Natal (Sifilis e HIV) Gestantes Saude Bucal Cobertura Citopatoldgico Cobertura Polio e Penta Hipertenso (PA Aferida) Diabetes (Hemoglobina Glicada)
T | ESF JOAQ BOSCO GADELHA DE OLIVEIRA | 0000131354 | - 88% 100% 100% 1% 100% 60 % 54%

2 | ESF MARIA JOANA DE QUEIROGA 0001523821 | - 100% 100% 100% 6% 90% 4% 63%

4 )

IBGE 251398

Municipio: SAQ FRANCISCO - P8
Quadrimestre: 2024 Q1

Dados Preliminares:

Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de desempenho

Mostrar 10 ¥ registros por pagina Procurar:
Ik Nome UBS INE Sigla Pré-Natal (6 consultas) Pré-Natal (Sifilis e HIV) Gestantes Sauide Bucal Cobertura Citopatoldgico Cobertura Polio e Penta Hipertensio (PA Aferida) Diabetes (Hemoglobina Glicada)
T | ESFJOAQ BOSCO GADELHA DE OLIVEIRA | 0000131954 | - 61% 100 % 100% 69% 100% 58% 52%
2 | ESFMARIA JOANA DE QUEIROGA 0001523821 | - 100% 100 % 86% 64% 100% 49% 50%
IBGE 251398 . . A
. Proporgdo de gestantes com atendimento odontologico realizado
Municipio: SAQ FRANCISCO - PB
Quadrimestre: 2024 Q2 B 20%e<at 20%e<sll 260%
Dados Preliminares:
Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de desempenho
Mostrar %0V registros por pagina Procurar:
Ik Nome UBS INE Sigla Pré-Natal (6 consultas) Pré-Natal (Sifilis e HIV) Gestantes Saiide Bucal Cobertura Citopatoldgico Cobertura Polio e Penta Hipertensio (PA Aferida) Diabetes (Hemoglobina Glicada)
7 | ESFJOAQ BOSCO GADELHA DE OLIVEIRA | 0000131354 | - 89% 100% 56% 57% 1% 15% 2%
2 | ESFMARIA JOANA DE QUEIROGA 0001523821 | - 100% 100% 100% 56% 100% 0% 3%




IBGE 251398

Municipio: SAO FRANCISCO-PB

Quadrimestre: 2024 Q3 B 2 242% e <60%  260%
Dados Preliminares:

Proporgio de gestantes com realizagio de exames para sifilis e HIV

Mostrar 1° ¥ registros por pagina Procurar:

Nome UBS INE Sigla Pré-Natal (6 consultas) Pré-Natal (Sifilis e HIV) Gestantes Saide Bucal Cobertura Citopatolégico Cobertura Polio e Penta Hipertensdo (PA Aferida) Diabetes (Hemoglobina Glicada)
7 | ESFJOAO BOSCO GADELHA DE OLIVEIRA | 0000131954 | eSF 90 % 90% 90% 55% 100% 51% 48%

2 | ESFMARIA JOANADE QUEIROGA 0001523821 | eSF 100% 100 % 100% 50% 100% 46%
1 L. J]]

Fonte: Relatérios SISAB (MS, 2025)
e Implementagdo da estratificacdo de risco nos territérios municipais e

reorganizacdo do fluxo da referéncia e contra referéncia da assisténcia e do
cuidado dos pacientes encaminhados para 0s servicos da rede de atencdo a salde
a nivel de regido.

e Participacdo dos ativadores locais na Mostra das experiéncias regionais que
aconteceu em Sdo Paulo, em novembro de 2023, onde houve troca de experiéncias
com as equipes de outros estados onde o projeto também foi desenvolvido.

e Naregido de satde de Sousa (PB) tivemos 160 profissionais de salde participando
das oficinas e foram elaborados 10 projetos de interferéncia para reorganizacao
dos servicos de saude e definidas as prioridades de satide em cada municipio e

regido.

CONCLUSAO:

O projeto desenvolveu-se de modo colaborativo na décima regido de saude e foi
acompanhada pelo Hospital Sirio-Libanés. Esta regido é composta, predominantemente,
por municipios de até 40 mil habitantes, considerados de pequeno porte, com excec¢do do
municipio sede da regido, que tem um nimero maior de habitantes. Além disso, o Salude
Redes manteve o apoio, iniciado no triénio anterior, por até seis meses do ano de 2024 na

regido de Sousa (PB).

A iniciativa aplicou os principios estruturantes das Redes de Atencdo a Saude, que
promovem o compartilhamento de informacGes entre as unidades, priorizacdo de
demandas, adequacdo as necessidades e a continuidade assistencial com foco na

equidade, necessidade dos usuarios, eficiéncia e qualidade dos servigos prestados.



PALAVRAS-CHAVE: Regionalizacgdo, Territério, Planejamento.

Registros das Atividades desenvolvidas
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