
Experiências Exitosas da Planificação da 
Atenção Primária à Saúde no Município de 

Anápolis-GO



Anápolis

   381.970  Habitantes  ( Estimativa IBGE 2018) 
   60 Equipes de Saúde da Família
  40 Unidades de Saúde da Família
  05 Unidades Laboratórios
  35 Unidades de Expansão



Localização: região norte da cidade de Anápolis, no bairro Parque 
dos Pirineus

 ESF Parque dos Pirineus



CADASTRO 
SISTEMA – E-SUS 

– ACS EQ. 54

MICROÁREA DOMICÍLIOS USUÁRIOS

01 04 11

02 130 462

03 143 508

04 158 540

05 75 262

TOTAL 510 1.783
CADASTRO 

SISTEMA – E-SUS - 
ACS EQ. 55

MICROÁREA DOMICÍLIOS USUÁRIOS

01 - -

02 161 564

03 188 606

04 137 434

05 162 500

TOTAL 648 2.104



EQUIPE 
54

M.A HAS DM HAS/DM

01 26 05 04

02 27 04 08

03 60 06 07

04 35 04 08

05 31 09 07

TOTAL 179 28 34

EQUIPE 
55

M.A HAS DM HAS/DM

01 31 03 06

02 26 05 13

03 27 06 06

04 10 01 01

05 44 02 06

TOTAL 138 17 32

Hipertensão

Diabetes

Hipertensão/Diabetes



Ficha de Estratificação de HAS/DM



POPULAÇÃO: 3,356
60 % USUÁRIOS DO SUS

O CONTEXTO DA ESF VILA FORMOSA



Hipertensos:639

Diabéticos: 214

Idade: maior prevalência 
entre 50 a 80 anos

Gênero: Mulheres 56%
                Homens 44% 

Escolaridade
2 % Não sabe ler e escrever

6 % Alfabetizado
58 %  Ensino fundamental

32% Ensino Médio
2% Superior

O CONTEXTO DA ESF VILA FORMOSA



                        

Objetivo

Preparar e 
empoderar as 
pessoas para que  
autogerencie sua 
saúde



Estratificação de Risco

AUTOCUIDADO 
APOIADO



SELEÇÃO DO PACIENTE
HIPERTENSOS E DIABÉTICOS

RISCO ALTO E MUITO ALTO

DIFICULDADE DE ADESÃO AO TRATAMENTO



REUNIÃO DA ESF COM A EQUIPE 
DO NASF



Capacitação da Equipe



Preparação da Unidade para 
receber o paciente



Acolhida do Usuário pela Equipe 
Multiprofissional



Rodada de Atendimentos 



Roda de Conversa



Discussão das Propostas de 
Autocuidado



Pactuação



Pactuação



Apadrinhamento



Monitoramento



Monitoramento



Atendimento aos portadores de condições 
crônicas por grupo

Usuário visto como grupo de patologias
Ações de autocuidado realizada por grupo
O usuário não participava do processo de 

decisão sobre os cuidados com sua saúde

DIA DO GRUPO

Antes 



O atendimento é garantido de forma 
programada pelo risco, porém sem “a cultura 
do dia do programa”

Cada usuário é único e tem participação ativa 
no cuidado a sua saúde

Equipe e usuário fazem parte de um único 
time

O atendimento é feito com base em um olhar 
integrado, inter e multidisciplinar

HOJE



A gestão do cuidado é colaborativa, os 

profissionais deixaram de ser 

prescritores para se tornarem 

parceiros dos usuários do sistema. 

HOJE
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Superintendência .....
Telefone: (62) 3201-

E-mail: ......@saude.go.gov.br
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