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Prefacio

"O correr davida embrulha tudo.

A vida é assim: esquenta e esfria, aperta

e dai afrouxa,sossega e depois desinquieta.
O que ela quer da gente € coragem."
Guimarédes Rosa

Gerir uma Secretaria de Estado de Saude é missdo das mais desafiadoras. Fazer a
engrenagem rodar, com respeito aos principios do Sistema Unico de Salde -
universalidade, equidade e integralidade - e da Administracdo Publica - legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia -, € tarefa extenuante e, por vezes,
contraditéria. Agora imagina em meio a maior pandemia que nossa geracao enfrentou!
Quando chegamos a Goias, em janeiro de 2019, o tripé era muito claro: regionalizacao,
regulacdo das unidades estaduais pelo Estado, e eficiéncia operacional e financeira.
Concentramos esforgos em uma estrutura administrativa enxuta, com processos
redesenhados,competéncias identificadas e servidores valorizados. Pautamos todas as
decisBes em evidénciascientificas e em andlises qualificadas das informacdes em saude.
Planejamos e replanejamos, sonhamos, ousamos. Por vezes desafiamos o relogio e
quicd, mudamos o eixo de rotacdo da Terra! Mas todas as propostas apresentadas no
Plano de Governo foram cumpridas, sem nuncaperder de vista o senso de Legado.
Transparéncia, empatia e dialogo foram mais que palavras bonitas ao vento - foram o
norte e o objetivo diario em cada uma de nossas agfes. O que apresentamos nos cinco
nameros da Série "Gestdo e Inovacdo em Tempos de Pandemia - um relato da
experiéncia a frente da SES-GO" representa um esforco em preservar essa memoria e
contar um pouco da historia pela voz - e palavras - dos que a viveram e construiram.
Reger essa orquestra com musicos brilhantes e comprometidos foi, para nés, um
privilégio e uma dadiva. Muito mais foi feito do que aqui tivemos a possibilidade de
explicitar, e as boas sementes plantadas certamente germinardo. Somos felizes e gratos
pela oportunidade de semear. Que cada cidadao goiano, usuario do nosso SUS, possa
colher os frutos.

Luciona Vieina

SOz
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Apresentacao

Simone Camilo Aquino Botelho
Luciana Vieira

“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos nao é senao uma gota de
agua no mar. Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota.”
Madre Teresa de Calcuta

Como realizar assisténcia integral a sautde promovendo acfes de
promocao, prevencao e recuperacao da saude em todos os niveis
5 de complexidade considerando o contexto historico, politico,
familiar e ambiental que a pandemia nos trouxe?
A resposta esta pergunta esta nos valores definidos no referencial estratégico definido
por esta gestao. Enfrentamos tudo com espirito de transparéncia, empatia e inovacao.
Implantamos um novo modelo de financiamento da atencdo primaria
aumentando o acesso da populacdo aos servicos e melhorando o vinculo com as

equipes da atencgao primaria.

As policlinicas vieram para suprir um vazio assistencial na atengcdo ambulatorial
especializada, realizando a interligacéo das principais redes de atencdo a saude nas

macrorregides.

Com o projeto de desospitalizacao temos o objetivo de aproximar as redes de

atencdo em domicilio garantindo uma transicdo mais efetiva.

Na Saude Mental destacamos as equipes multiprofissionais de atencgéo
especializada que permite 0 acesso ao servico especializado e fortalece a atencao

integral as pessoas com transtornos mentais.

Na regulacédo do acesso destacamos a oferta assistencial adequada a necessidade
do cidadéo estabelecendo referéncias entre as unidades de diversos niveis atencéo e
trazendo transparéncia nas acoes.

Dessa forma, ressignificamos as agfes sanitarias com o objetivo de promover uma
mudanca no curso dos acontecimentos, com um olhar voltado a valoriza¢do do

trabalho em equipe, transparéncia nas acoes, qualidade dos servi¢os prestados com

Ebook N.2 — Atengao Regulacéo e Vigilancia
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a implantacdo gradativa do Sistema de Gestdo da Qualidade Total para todos os
processos de trabalho da VISA Goias.

Enfim, este e-book nos mostra que trabalhamos muito além das demandas que a
pandemia nos impds. Implantamos projetos, regionalizamos a saude, regulamos o
acesso com transparéncia e eficiéncia sempre com foco na maior satisfacdo e
melhorias da saude da populagéo.

Indubitavelmente foi uma tarefa desafiadora elaborar esse Numero 2 do E-book. De
forma dinamica, apresentamos a seguir uma coletanea compreendendo os temas:
regionalizacdo, finalizacdo, policlinicas, desospitalizacdo, saude mental, equipes
multiprofissionais de atencédo especializada em saude mental, plano estadual de
regulacéo, regulacéo de cirurgias eletivas e ressignificacdo das acdes de vigilancia
sanitaria. Seja nosso convidado nessa leitura instigante pela “Atencao, Regulagéo e

Vigilancia” em Goias!

Ebook N.2 — Atencéo, Regulacéo e Vigilancia 11
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Capitulo 1
REGIONALIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Sandro Rogério Rodrigues Batista
Danielle Jaques

Milena Sales Costa Bemfica
Paula dos Santos Pereira

Palavras-chave: Integracéo; Regionalizacdo; Redes; Acesso a Servi¢os de

Saude.

Vocé sabia?

Que o estado de Goias conta com uma rede propria de servicos

de salude sob a sua geréncia, na capital e em cidades do interior?

o Isto mesmo! Esta rede, constitui-se de unidades de média e alta

Q complexidade, dentre eles hospitais gerais, especializados e de
urgéncia, laboratorios, hemocentro e policlinicas.

A mudanca na concepcao saude-doenca, deixando esta de ser concebida de acordo

com o paradigma biomédico e passando a ser baseada no processo de bem-estar

biopsicossocial, trouxe mudancas também na organizacdo da assisténcia fornecida.

Tomar o sujeito como ser integral com especificidades, leva a uma nova forma de

fazer saude, partindo de uma concepcéao integral e hierarquizada, refletindo na forma

como a saude é organizada nos territérios??.

A partir dessa nova concepcdo do adoecer tornou-se fundamental implementar
servicos de saude de forma articulada e conectada, em que um ponto de atencao
complementa o outro, além de compartilhar seus cuidados e conhecimentos. A partir
desse cenario constituem-se as Redes de Atencdo a Saude (RAS), arranjos
organizativos de acdes e servicos de saude, que atuam de forma integrada e

articulada, visando resolutividade e acessos.

Implementada pelo Ministério de Saude (MS), através da Portaria n.° 4.279, de 30 de
dezembro de 20103, as RAS passam a ser as principais formas de organizacédo da
saude no territorio nacional. A referida portaria estabelece diretrizes para a
organizacdo da RAS no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), enfatizando sua

organizagdo de acordo com as necessidades do territério, respeitando suas

Ebook N.2 — Atencéo, Regulacéo e Vigilancia 12
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especificidades, distribuindo os pontos de atencao conforme a necessidade, sempre
priorizando a Atencdo Primaria a Saude, como eixo organizador do cuidado e
descentralizando a assisténcia de forma a permitir 0 acesso de todos de forma

igualitaria e equanime3.

Diante dessa concepgéo, os estados tém passado por diversas mudangas em suas
organizacfes no ambito da saude, a fim de leva-la em tempo habil a quem precisa,
com foco na prevencdo e promoc¢ao, permitindo 0 acesso a servigos pertinentes e
resolutivos!. No estado de Goias esse processo vem acontecendo nos Gltimos anos e

as mudancgas organizativas tém sido cada vez mais enfaticas.

Iniciando pela organizacdo do territério, o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR),
elaborado pela Secretaria de Saude do Estado de Goias (SES-GO), visa a atender as
diretrizes estabelecidas pela Norma Operacional da Assisténcia a Satide — NOAS/014,
gue preconiza o ordenamento do processo de regionalizacao da saude nos estados,
ampliando a descentralizacdo e municipalizacdo, estabelecendo mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia intermunicipais, que possibilitem garantir a integralidade
da assisténcia e o acesso universal da populacdo aos servicos de saude, 0 mais

proximo possivel do seu local de residéncia.

Organizar o territério € uma das premissas para se pensar na organizacédo das RAS,
visto que o acesso a saude se da no local onde a populagéo esta e de acordo com as
suas necessidades. Dividir o territdrio e levantar suas necessidades é o primeiro ponto

para se organizar servigos e suas articulagoes.
Caracterizacdo demografica

O estado de Goias esta localizado no Planalto Central do Brasil,
ocupando uma area de 340.242,854 km2, o que representa 3,99% da
area do pais. E composto por 246 municipios, possuindo uma
2 populacdo estimada em 7.206.589 de habitantes (3,37% da

OOO populacdo brasileira) e densidade demografica de 17,65
/_‘ habitantes/km?, abaixo da média brasileira, que é de 22,43

habitantes/kmz2 °.

A capital do estado, Goiania, fica localizada acerca de 200 Km da capital federal,
Brasilia. Atualmente, conta com uma populacdo de 1.555.626 pessoas e densidade
demogréfica de 1.776,74 habitantes/km? °. Quanto ao desenho regional da salde do

estado de Goias, apresenta a seguinte configuracao: municipios distribuidos em 05
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macrorregides, 18 regides de saude, com 18 sedes administrativas estaduais, com as

Comissoes Intergestoras Regionais (CIR) implantadas.

O estado de Goias tem como determinantes da saude e doenca de sua populacao
varios fatores. Dentre eles, podemos citar 0 crescimento populacional
predominantemente urbano, em algumas regides de forma desordenada, sofrendo
grandes influéncias de podlos importantes, com peculiaridades socioeconémicas e
politicas diferenciadas dos demais estados brasileiros, como € o caso dos municipios

gue fazem parte do entorno do Distrito Federal.

Toda essa complexidade gera necessidades diferenciadas para cada regido do
estado, devendo haver uma organizacao para atender as demandas e nao acumular
servicos em apenas algumas regides®?. Assim como na maioria dos estados
brasileiros onde ha uma tendéncia de concentracdo de servi¢os de alta complexidade
nos grandes centros urbanos, ja que existe nessas localidades uma maior
concentracdo populacional, maior contingente de profissionais, maior aporte
financeiro e uma demanda mais significativa. Entretanto, tal concentracéo inviabiliza
0 acesso de diversas regides e populacées mais distantes, além de onerar municipios
no transporte de pacientes.

Dessa forma, descentralizar alguns servicos é primordial para o acesso
universal e igualitario da populacdo a saude. No entanto, a descentralizacdo

deve ser feita de forma organizada com a participacéo efetiva de todos os
atores envolvidos no processo: municipios, estado, populacéo, dentre outros.
Conforme preconizado pelo MS, o processo de organizacdo das redes deve
ser ascendente, comecando pelos municipios, por meio dos servi¢cos de baixa
complexidade, passando pelas regibes e macrorregibes de salde,
distribuindo servicos de média e alta complexidade”*

Nesse contexto, a SES-GO, através do estabelecimento de politicas publicas, tem

procurado aprimorar seu sistema de saude, garantindo no seu plano de governo o
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acesso aos servicos de saude publica, com foco na qualidade, humanizacdo e

exceléncia da promocao e prevencao das condicfes de saude.
A Constituicdo Federal de 19888 preceitua que:

Art. 198. As acles e servicos de saude integram uma rede regionalizada e _hierarquizada e

constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

(...) (grifamos)

Com base nesse dispositivo, a Lei 8.080/1990° que dispde sobre as condicdes para a
promocéao, protecdo e recuperacgdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes, elenca principios, dos quais se destacam:

Art. 7° As acdes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saide (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

(...)

IX — descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Gnica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0S municipios;

b) regionalizacdo e hierarguizacdo da rede de servi¢cos de saude;

(...) (grifamos)

Nesse sentido, a descentralizacdo, ou melhor, a regionalizagdo dos servigos de
saude, pode ser vista como a busca da instrumentalizacdo da melhor distribuicdo
técnica e territorial dos servigos de saude, visando a melhoria da cobertura e acesso

da populacéo aos servicos.

Por outro lado, a regionalizacéo tem a capacidade de aproximar os diversos niveis de
atencédo a saude. Este processo possibilita a definicdo de recortes espaciais para fins

de planejamento, organizagéo e gestdo de redes de acdes e servigcos de saude.

“Entende-se por regionalizacdo em saude a busca ou a
instrumentalizacdo da melhor disposicao e distribuicdo técnica e espacial
dos servicos, visando a cobertura e acesso da populacdo as acdes de
salude, com maxima eficiéncia institucional e social.” (CONASEMS).

Gestao do SUS em Goias
O estado de Goias conta com uma rede propria de servigos sob sua geréncia, na
capital e em cidades do interior. Esta rede constitui-se de unidades de média e alta

complexidade, dentre eles hospitais gerais, especializados e de urgéncia, laboratorios,
hemocentro e policlinicas, conforme relagéo a sequir:

Ebook N.2 — Atengao Regulacéo e Vigilancia
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UNIDADES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

1.1. HUGO-Hospital de Urgencias de Goias Dr. Valdomiro Cruz;

1.2. HGG- Hospital Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi

1.3 . HDT- Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad
1.4. HUGOL- Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage
de Siqueira

1.5. CRER- Centro Estadual de Reabilitagéo e Readaptacao Dr.
Henrique Santilho

1.6. HDS - Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagéo
Santa Marta

1.7. CEAP-SOL - Centro Estadual de Atencéo Prolongada e Casa de
Apoio Condominio Solidariedade

1.8. HMI - Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do
Nascimento

1.9. HEMNSL - Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes

1.10. Geréncia de Transplantes

1.11. CEMAC JB — Central Estadual de Medicamentos de Alto Custo
Juarez Barbosa

1.12. COEG - Central de Odontologia do Estado de Goias Sebastiao
Alves Ribeiro

1.13. Rede Estadual de Hemocentros - Rede Hemo

1.14. CARA - Centro Estadual de Assisténcia aos Radioacidentados
Leide das Neves

1.15. LACEN-GO - Laboratério Estadual de Saude Publica Dr.
Giovanni Cysneiros

1.16. CAPSI — Centro Estadual de Atencao Psicossocial e Infanto-
Juvenil

1.17. CREMIC - Centro Estadual de Referéncia em Medicina
Integrativa e Complementar

1.18. CORI - Centro Estadual de OrientacGes e Informaces em Saude
2.1. HETRIN - Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos

Cantne

3.1. Policlinica Estadual da Regi&o Rio Vermelho

4.1. Hospital Estadual de Sé&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando

4.2, Policlinica Estadual da Regido Oeste I

5.1. HCN - Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano

6.1. HEANA - Hospital Estadual de Anapolis Dr. Henrique Santillo

7.1. HEELJ - Hospital Estadual de Pirenoépolis Ernestina Lopes Jaime

8.1. Policlinica Estadual da Regido Sao Patricio

9.1. HEJA - Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de Amorim

10.1. Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad

10.2. Policlinica Estadual da Regidao do Entorno

11.1. Hospital Estadual de Luziania

12.1. Policlinica Estadual da Regido Nordeste |l

13.1. Policlinica Estadual da Regiao Sudoeste Il

Ebook N.2 — Atengao Regulacéo e Vigilancia
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14.1. HERSO - Hospital Estadual de Santa Helena Dr. Albanir Faleiros
Machado

15.1. Hospital Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho
16.1. HEAPA - Hospital Estadual de Aparecida de Goiania Cairo

I nuizada

16.2. CREDEQ Prof. Jamil Issy — Centro Estadual de Referéncia e
Exceléncia em Dependéncia Quimica de Aparecida de Goiania
16.2. CREDEQ Prof. Jamil Issy — Centro Estadual de Referéncia e
Exceléncia em Dependéncia Quimica de Aparecida de Goiania

17.1. Hospital Estadual de Itumbiara S&o Marcos

O processo de descentralizacdo deve enfatizar a regionalizacdo e a » i °
equidade, buscando a organizacdo de sistemas de satde funcionais que M [
envolvam todos os niveis de aten¢ao, ndo necessariamente confinados aos i
territérios municipais e, portanto, sob aresponsabilidade da SES-GO. i i

O modelo atual de regionalizacdo do territorio estadual contempla 05 macrorregides, que
abrangem 18 regides de salde, buscando contemplar a l6gica do planejamento integrado,
com énfase nas noc¢Oes de territorialidade e hierarquizacdo dos servicos de saude, maior
equidade no acesso dos cidaddos aos servicos necessarios para solucionar seus problemas
de saude. A figura abaixo apresenta o processo de descentralizacdo assistencial das
unidades sob gestdo estadual, representando como esse processo tem ocorrido dentro do

territorio.
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Unidades estaduais

ANTES DE 2019

9 HOSPITAL ? POLICLINICA

Como mostra a figura acima, o estado é dividido de forma regionalizada, a regido de saude é
a base territorial do planejamento da atencdo a saulde, considerando as caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, geogréficas, sanitarias, epidemiolégicas, oferta de servicos,
relacéo entre municipios, entre outras® (NOAS-SUS 01/2001).

7

Cada regido de saude possui um municipio polo que, por definicdo, € o municipio que
apresenta papel de referéncia para outros municipios, em qualquer nivel de atencéo, a saber:

Central Goiania 26
Rio Vermelho Goias 17
Centro Oeste Oeste | Ipora 16
Oeste |l Sao Luis de Montes Belos 13
Total de
Municipios

Centro Oeste
Norte Porangatu 13
Serra da Mesa Uruacu 09
Centro Norte Pireneus Anépolis 10
Sao Patricio | Ceres 20
Sao Patricio Il Goianésia 08
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Entorno Norte Formosa 08

Nordeste Entorno Sul Luziania 07
Nordeste | Campos Belos 05

Nordeste Il Posse 11

Sudoeste Sudoeste | Rio Verde 18
Sudoeste Il Jatai 10

Centro Sul Aparecida de Goiania 25

Centro Sudeste Estrada de Ferro Catalédo 18
Sul ltumbiara 12

Consideracfes Finais

A descentralizacao, a regionalizacéo e a hierarquizacdo séo

principios norteadores do SUS, preceituados pela

Constituicdo Federal de 1988 e pelas leis que a

regulamentam, devendo figurar no foco da agao estatal de

organizacao das acbes e servigcos de saude. Descentralizar
esses servicos é primordial para o acesso universal e igualitario da populacéo,
0 que deve ser feito de forma organizada, com a participacéo efetiva de todos
0os atores envolvidos no processo: municipios, estado, populagdo, dentre

outros.

Assim sendo, o0 processo de organizacdo das redes deve ser ascendente, iniciando
pelos municipios por meio dos servicos de baixa complexidade, passando pelas
regibes, para implantar os servicos de média complexidade, chegando nas

macrorregides de saude, que deverdo organizar os servi¢os de alta complexidade.

O grande desafio estd em concretizar, através da acao estatal e da participacdo dos
entes politicos envolvidos, o0 que preconiza a Constituicdo Federal e todo o aparato
legal até aqui suscitado, de modo que cumpram sua funcéo social e atendam de forma

efetiva as necessidades de saude da populacao.
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Capitulo 2
NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA

Sandro Rogério Rodrigues Batista
Jackeline Lemes Borges
Ticiane Peixoto Nakae da Silva

Palavras-chave: Atencéo Primaria & Sadde; Sistema Unico de Salde.

Contextualizacao

Vocé sabia que o novo modelo de financiamento da atencao
primaria tem como foco aumentar o acesso das pessoas aos
o servicos da Atencao Priméria e o vinculo entre populacédo e
D equipe, valorizando a responsabilizacdo dos gestores e dos

profissionais pelas pessoas que assistem?

O Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, vem apresentando importantes avancos
desde sua criagédo pela Constituicdo Federal de 1988. Dentre eles, encontram-se a
expansdo e a qualificagdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), organizada pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que compde parte do conjunto de prioridades

politicas do Ministério da Saude (MS).

A Atencdo Basica em Saude (AB) no Brasil é organizada de forma
descentralizada e capilarizada, devendo estar inserida o mais préximo da
comunidade. Ela deve ser o primeiro contato do usuario com 0s servi¢os de
salde, sendo a porta de entrada preferencial e a comunicacdo com os outros
pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS)1. A atencdo basica é orientada
pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do

cuidado, integralidade da atencéo, responsabilizacéo, humanizacao, equidade

e participacéo social?
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A atual Politica Nacional de Atengcédo Béasica (PNAB) preconiza uma AB focada em
acolhimento, resolutividade, coordenacéao do cuidado, intersetorialidade e promocao
a saude. “A atengdo basica deve se constituir como grande articuladora da rede de
atencdo a saude, desenvolvendo-se como importante porta de entrada e ordenadora

da rede™.

Para garantir o cuidado integral da pessoa, o atendimento nas
Unidades Basicas em Saude € realizado através das equipes
multiprofissionais, composta por médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem e agentes comunitarios de saude. Cada equipe €&
responsavel pelo acompanhamento de um determinado numero de familias,
delimitado em um territorio adscrito, onde atuam com acdes de assisténcia, promocao
da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo e na manutencdo da saude desta

comunidadel.

De acordo com a PNAB, o financiamento da APS deve ser tripartite e deve estar
garantido nos planos nacional, estadual e municipal de gestdo do SUS. As
transferéncias séo realizadas fundo a fundo, e os recursos financeiros destinados a
viabilizacdo de a¢Bes de APS compdem os blocos de financiamento de Saude. O
repasse federal se dava por meio do PAB, o Piso da Atencéo Basica, que tinha dois
componentes: o PAB fixo, pago a todos os municipios brasileiros com base na
populacdo estimada pelo censo do IBGE; e o PAB variavel, condicionado a
implementacgéo, pelos gestores municipais, da ESF*.

O numero de equipes ESF cadastradas, completas, e em exercicio, influenciava
diretamente nos valores recebidos pelos municipios. Especialmente porque, no
ambito estadual, o cofinanciamento era baseado no calculo do PAB variavel do MS,

realizando o repasse de 25% sobre este, mensalmente?.

Desenvolvimento: evolucdo do financiamento da atencéo priméaria em sadude em

goias durante a pandemia de covid-19

Em novembro de 2019, o MS instituiu o Programa Previne Brasil, que alterou a forma
de repasse financeiro para a APS, a partir de 2020. O novo modelo de financiamento
altera algumas formas de repasse das transferéncias para 0s municipios, que passam
a ser distribuidas com base em trés critérios: captacdo ponderada, pagamento por

desempenho e incentivo para acdes estratégicas “.
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Por capitagao ponderada entende-se a remuneragéo baseada no

calculo com base no numero de pessoas cadastradas sob-

responsabilidade das equipes de ESF ou equipes de Atencado

Priméria. S&o considerados ainda fatores de ajuste como a

vulnerabilidade socioeconomica, perfil de idade e classificacéo

rural-urbana do municipio, de acordo com o IBGE 4.

Para o pagamento por desempenho sédo considerados a analise de um conjunto de

indicadores, conforme o quadro 01.

Quadro 01. Indicadores por desempenho do Previne Brasil
Indicadores para pagamento em 2020:

I. Proporgéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a
12 até a 202 semana de gestacao.

Il. Proporgéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV.

[ll. Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado.

IV. Cobertura de exame citopatoldgico.

V. Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente.

VI. Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre.
VII. Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.

Indicadores para pagamento em 2021 e 2022:

|. AgBes multiprofissionais no ambito da atencéo primaria a saude;
[I. A¢Bes no cuidado puerperal,

[ll. AgBes de puericultura (criancas até 12 meses);

IV. Acdes relacionadas ao HIV;

V. Ac¢des relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;
VI. Agdes odontoldgicas;

VII. A¢Bes relacionadas as hepatites;

VIII. Acbes em saude mental;

IX. AgOes relacionadas ao cancer de mama,;

X. Indicadores Globais

Fonte: BRASIL, 2020°

Os incentivos para acdes estratégicas abrangem caracteristicas especificas do

municipio ou territorio, de acordo com a necessidade de cada um. Esses incentivos
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contemplam a implementacdo de programas, estratégias (descritos no Quadro 02) e
acoes que refletem na melhoria do cuidado na APS e consequentemente, na Rede de
Atencdo a Saude. Os repasses financeiros referentes a cada uma dessas acdes
observardo as regras dos respectivos programas, estratégias e a¢des. Os indicadores
previstos para 2021 e 2022 ndo foram inseridos em 2021 devido a pandemia da
COVID-19.

Quadro 02. Bloco Financiamento por Acdes Estratégicas

Programa Saude na Hora;

Equipe de Saude Bucal (eSB);

Unidade Odontoldgica Mével (UOM);

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO);
Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD);
Equipe de Consultério na Rua (eCR);

Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);

Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

Microscopista;

e e e A

Equipe de Atencgéo Basica Prisional (eABP);

[J Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das acdes de atencao
integral a saude dos adolescentes em situacdo de privacao de liberdade;

0 Programa Saude na Escola (PSE);
[J Programa Academia da Saude;

(] Programas de apoio a informatizacéo da APS;

O Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;
U

Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

Fonte: BRASIL, 2020°

O principio desse modelo € a estruturacdo de financiamento focado em aumentar o
acesso das pessoas aos servi¢cos da Atencéo Primaria e o vinculo entre populacéo e
equipe, valorizando a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas
pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita
referentes a populacéo efetivamente cadastrada nas equipes da ESF, com o grau de

desempenho assistencial das equipes, somado a incentivos especificos, tais como
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ampliacdo do horario de atendimento, equipes de saude bucal, informatizacdo da
APS, equipes de Consultério na Rua, equipes que sdo campo de pratica para

formacéao de residéncias multiprofissionais, entre outros tantos programas®.

A partir da publicagdo do novo modelo de financiamento pelo MS, a SES-GO iniciou
a discussdo com o Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS),
representante dos municipios do Estado, com objetivo de construir coletivamente uma
nova portaria de contrapartida Estadual, enfocando os processos de resultado para

fortalecimento da APS nos territérios.

Esse processo foi atropelado pela Pandemia de COVID-19 que assolou o mundo, e
nesse periodo pactuou-se na Comissao Intergestora Bipartite — CIB a manutencéo do
repasse aos municipios o maior valor repassado em 2019, essa prorrogacao seguiu-
se nos anos de 2020 e 2021. Em 2021 foi retomado, de forma virtual, as discussdes
com o COSEMS para construgdo da portaria, € em junho de 2021 foi pactuado na
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) a proposta da portaria do Cofinanciamento
Estadual da Atencdo Primaria, e ja passa a vigorar a partir de janeiro de 2022. Assim
como o modelo federal, a contrapartida estadual passa a ser distribuida com base em
trés critérios: bloco expansédo/ manutencéo; processos e resultados e avaliacdo®. O

repasse é composto pela estrutura apresentada no quadro 03.

Quadro 03. Recurso Cofinanciamento Estadual da APS

Recurso Modalidade Instrumento de Avaliacao Metodologia

Vai avaliar a cobertura da APS nos
municipios, onde leva em
consideragdo a populagdo do
municipio e a cobertura, sendo
essa de 60 a 80%.

Incentivo para credenciamento
de novas equipes de Estratégia
Saude da Familia e aumento de
cobertura

Bloco de
60% Expansao e
Manutencéo

Serdo nove indicadores: ampliagédo
de consultas de enfermeiros,
avaliagdo da efetividade do pré
natal, acompanhamento de
portadores de hipertenséo arterial e
40% Processos e Indicadores estaduais diabetes melitusA, exames de
resultados rastreamento de cancer de mama e
colo de utero, carteira de servico
ofertada na APS, e
encaminhamentos para
atendimento ambulatorial
especializado.

Fonte: GOIAS, 20216.
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O monitoramento sera realizado mensalmente, e publicado em painel pela SES-GO,

e a avaliacdo para pagamento sera quadrimestral.

Além do cofinanciamento estadual, foi publicado em 2021, outro

projeto que prevé repasse financeiro aos municipios para qualificar a ¢

APS. O projeto Qualifica APS vem para fortalecer a atencéo primaria

no estado de Goias, e apoiar financeiramente 0s municipios. Prevé a

implantacdo de equipes multiprofissionais regionais de apoio, com

psicologos, nutricionista, profissional de educacdo fisica, fisioterapeuta e
farmacéutico, com objetivo de aumentar a resolutividade do atendimento ao usuario,
com avaliacdo multidisciplinar, fortalecendo a dindmica da atencao integral na APS.

Esses profissionais serdo integrados as equipes de estratégia saude da familia’.

O programa estabelece trés formatos de equipe multiprofissional, de acordo com o
numero de ESF do municipio, sendo o repasse organizado pela estrutura apresentada

no quadro 04.

Quadro 04. Recurso Qualifica APS

Modalidade de Adeséo Contrapartida Estadual Equipe Multiprofissional
Para municipios que possui R$ 4.000.00 Inclusdo de dois dos profissionais
dela4ESF T descritos acima;
Para municipios que possui Inclusdo de trés dos profissionais
de5a9ESF R$6.000,00 descritos acima;
Para municipios que possui Inclusdo dos cinco profissionais para
mais de 10 ESF R$10.000,00 10 ESF.

Fonte: GOIAS, 20217,

Os municipios que fizerem a adesao ao Programa receberdo a Contrapartida Estadual
de acordo com a modalidade de vinculacdo, repassado mensalmente apos

comprovarem a execucédo das atividades da equipe multiprofissional.
Consideracgbes Finais

O novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Saude (APS), o Previne
Brasil, enfrenta o desafio de ampliar o acesso, melhorar a qualidade da atencéo e
trazer mais equidade para APS no pais. Tem como principio fundamental a
reestruturacdo de modelo de financiamento focado no cuidado, e mecanismos que

bY

induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que

Ebook N.2 — Atencéo, Regulacéo e Vigilancia 26

I ENNY &7z )

o



- -

assistem. O Previne Brasil busca equilibrar os principios da APS com a

modernizagdo organizacional, mudancgas sociais e culturais dos tempos atuais.

Uma atencao primaria forte se faz com principios e atributos soélidos e coerentes, com
financiamento potente que prioriza a equidade, com transparéncia. O Previne Brasil &
a estratégia mais potente da Reforma da APS do Brasil, e o Brasil, enfim, construira o
equilibrio necessario entre clinica e saude coletiva, reconstruindo assim uma atencao

primaria forte, coordenadora do cuidado e resolutiva®.

No mesmo sentido, o estado de Goias adotou um modelo misto de financiamento,
reforcando o foco nos processos e resultados para fortalecimento da APS nos
territérios, ao distribuir a contrapartida em blocos de expansdo/manutencao;
processos e resultados e avaliacdo. Além de melhorar a qualidade da atencéo primaria
no estado de Goias, essa nova metodologia de cofinanciamento, ainda fortalece o
papel de apoiador dos estados para os municipios®.

Ainda, a Secretaria Estadual de Saude de Goias, no anseio de cooperacdo entre
municipios e estado, com foco na atencéo basica, dispde de importante investimento
financeiro para o projeto Qualifica APS, com edital publicado em novembro de 2021,
que prevé a implantagcdo da equipe multiprofissional, que fortalecerd a atencao

primaria nos municipios’.

Estimamos que apds seis meses da implementacéo do cofinanciamento e do Qualifica
APS, em julho de 2022, sera possivel fazer uma avaliagcdo da evolugdo dos principais
indicadores de qualidade da APS, e assim avaliar quanti-qualitativamente o impacto

da implementacdo das contrapartidas financeiras.
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Capitulo 3
POLICLINICAS ESTADUAIS

Sandro Rodrigues Batista
Camila da Cruz Brum e Alencar
Milena Sales Costa Bemfica
Rosilene Martins da Silva

Palavras-chave: Policlinicas; Universalidade; Servicos de Saude.

Contextualizacao
Vocé sabia?

A Rede Estadual de Policlinicas do estado de Goias vem suprir
uma caréncia e um vazio assistencial na atencdo ambulatorial
especializada (AAE). As policlinicas foram organizadas de
0 forma a realizarem a interligacdo das principais Redes de
D Atencao a Saude (RAS) no estado de Goias, “distribuidas”

dentro do estado de forma a abranger todas as Macrorregides de seu territério.

As necessidades em saude devem ser avaliadas a partir de métodos epidemioldgicos,
qualitativos e comparativos para a descricdo dos problemas de saude de uma
populacédo, a fim de permitir ndo apenas a otimizacdo dos recursos disponiveis ou a
serem desenvolvidos, mas, principalmente, a identificacdo de iniquidades de acesso

e a definicdo de prioridades para destinacdo de recursos.

Os niveis de atencdo a saude estruturam-se por arranjos produtivos configurados
conforme as densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor
densidade, a atencao primaria a saude, ao de densidade tecnoldgica intermediéria, a
atencéo secundéria a saude, até o de maior densidade tecnologica, a atengéo terciaria
a saude?.

O debate em torno da organizacdo da assisténcia a saude,
ocupou-se até o momento, principalmente da discussao em

torno do equipamento hospitalar, pela flagrante hegemonia
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do hospital na histéria da formac¢&o do modelo assistencial
e, de outro lado, a atenc¢do basica surgiu como um projeto
contra hegemonico, ao qual se dedica grande parte dos
estudos e da literatura disponivel. Entre estes dois polos, a
atencdo secundaria ndo teve o mesmo tratamento por parte
dos formuladores das politicas de saude, tendo as
formulagdes para gestdo deste nivel de cuidado centrado
sua atencdo na questdo da oferta e demanda, sem, no
entanto, avancgar para imaginar um cenario de construcéo
de um modelo mais interativo com 0s outros equipamentos.
A integralidade pressup®e e, portanto, exige um esforco em
entender este outro conjunto de saberes e praticas no
cuidado a saude. Ao mesmo tempo estes servigos tém sido
um “né critico” para gestores e usuarios, onde esses tém o
seu “caminhar na rede” dificultado por falta de integracao
destes recursos assistenciais?

O Decreto 7.5083, de 28 de junho de 2011, que regulamentou a Lei n.° 8.080/1990,
estabelece como um dos dispositivos organizativos do Sistema Unico de Salde (SUS)
a Relacao Nacional de A¢des e Servicos de Saude (RENASES). Ela divide a Atencao
Especializada em trés subcomponentes: Atencdo Ambulatorial Especializada,
Odontologia Especializada e Atencdo Hospitalar.

A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) pode ser
A compreendida como um conjunto de ac¢fes e servi¢cos de saude

caracterizada pela incorporacdo de tecnologias especializadas,
englobando processos de trabalho de densidade tecnoldgica

intermediaria entre a Atencdo Basica e a Atencao Hospitalar.

O aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis e seus impactos na qualidade
de vida e nos gastos com saude tém preocupado os gestores em saude publica.
Nesse sentido, é necessario realizar a mudanca no modelo de atencéo a saude para
as condicdes cronicas no SUS. E, ainda, qualificar os profissionais de salde a
adotarem praticas de cuidado continuo e compartilhado entre os profissionais
especializados e equipes da atencdo primaria, com énfase na mudanca de habitos
gue afetam a saude e a qualidade de vida da populacao.
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De acordo com o perfil epidemiol6gico, os servicos de saude devem ser organizados
em redes de atencdo a saude, na qual a AAE faz o enfrentamento de condi¢cbes
cronicas nao agudizadas, estratificadas pelas equipes de saude da familia nas linhas
de cuidado prioritarias, que justifiquem a oferta de servigos especializados no nivel
secundario de atenc¢éo a saude.

As Policlinicas Estaduais

Segundo Mendes! a AAE é o segundo nivel de acesso dos cidaddos a atencdo a
saude que atua como referéncia e consultora da atencdo primaria a saude (APS).
Apresenta-se como uma proposta inovadora: um novo modelo organizativo da AAE
chamado organizacdo em rede ou modelo PASA (ponto de atencdo secundaria
ambulatorial) que se sustenta em dois pilares fundamentais: a coordenacdo do
cuidado entre a AAE e a APS, a forma mais efetiva deste modelo, se concretiza no
cuidado por generalistas e especialistas, sob a coordenac¢do da atencao primaria. No
SUS, ela é conhecida por diversas denominacgfes: centros especializados de
odontologia (CEO), policlinicas, centro especializado de reabilitacdo (CER) e centro

de atencéo psicossocial (CAPS).

O estado de Goias, por meio de sua Secretaria de Estado da Saude, vem
implantando as policlinicas estaduais, servico que pode ser definido como uma
unidade ambulatorial de especialidades multiprofissionais, para cuidado em
saude de forma integrada, interdisciplinar e com estimulo ao autocuidado e
prevencdo das doengas cronicas nao transmissiveis, com a atencéo centrada

no paciente.

O atendimento ambulatorial das policlinicas oferece especialidades médicas e
multiprofissionais além da oferta de exames de apoio diagnéstico ampliando a
resolubilidade das consultas. Oferece também a realizacdo de pequenos
procedimentos cirdrgicos, configurando-se como espacos de cuidado especializado e

de apoio a educacdo permanente, com equipes multidisciplinares e diferentes

abordagens, possibilitando a oferta do cuidado integral.
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Esse servico visa fornecer diagnostico precoce e tratamento
oportuno, melhorando o progndstico, reduzindo os custos da
assisténcia meédica hospitalar, ampliando o0s servigos

ambulatoriais de forma regionalizada, absorvendo os servigos de

maior complexidade para os quais as Unidades Basicas de

Saude (UBS) néo estao habilitadas.

Em regra, ndo possuem “porta aberta”, ou seja, recebem os pacientes encaminhados
de forma referenciada pelas UBS dos municipios, por meio do Complexo Regulador
Estadual (CRE), com dia e horéario agendados.

O modelo de policlinicas estaduais oferece um conjunto de acdes e servicos de alta
resolutividade para cada especialidade ofertada, conforme os processos clinicos ou

problemas de salude mais relevantes e/ou prevalentes em cada regiao.

O perfil assistencial das policlinicas estaduais foram definidos em conjunto com os
diferentes gestores de servicos em saude. Neste contexto foram consideradas as
especialidades necessarias de acordo com as demandas reprimidas em: consultas
médicas, exames e servi¢cos especializados nos municipios de abrangéncia, a partir
de interacBes com as equipes técnicas da Secretaria de Estado da Saude de Goias
(SES-GO).

pY

Para este perfil procedeu-se a andlise do perfil epidemiolégico da regido de
abrangéncia da policlinica e dos parametros de necessidades previstas na Portaria
MS/GS n.° 1.631, de 1° de outubro de 2015% e outros estudos técnicos pertinentes. De
forma complementar, os dados de producéo da regido de implantacdo das policlinicas
foram avaliados para definir as especialidades médicas e o quantitativo das consultas,

exames e servicos especializados.

Para a estruturacao das policlinicas, consideraram-se as seguintes linhas de servicos:
consultas especializadas dos profissionais médicos e da equipe multidisciplinar,
servi¢co de apoio diagndéstico, pequenos procedimentos cirlrgicos, servico de terapia

renal substitutiva, além dos servigos especiais.

O objetivo da policlinica é oferecer qualidade e eficacia na assisténcia por meio de
titulacdo apropriada do profissional, abordagem integral do processo saude-doenca,
tempo médio de consulta adequado, atuagdo multiprofissional e interdisciplinar,

énfase nas ac¢des educativas e no autocuidado, projeto terapéutico individualizado,
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estratificacdo do risco do paciente, considerando o usuario como protagonista do

plano de cuidado.

Desta forma a policlinica trabalha tendo como eixo assistencial principal as linhas de
cuidados, que tém como conceito estruturante: “o conjunto de saberes, tecnologias
e recursos necessarios ao enfrentamento de determinado risco, agravo ou
condicdes especificas do ciclo de vida, a ser ofertado de forma articulada por

um dado sistema de saude, com base em protocolos clinicos®’.

Com isso, a equipe multiprofissional e equipe médica especializada, que compdem o
quadro clinico da policlinica tém abrangéncia ampla, percorrendo todas as linhas de
cuidados estruturantes, bem como permite uma assisténcia adequada durante todo

ciclo de vida.

A equipe multiprofissional atua, de forma integrada e com niveis de
competéncia bem estabelecidos, integrando seus conhecimentos
através da discussao de casos e compartilhando o cuidado do

paciente entre todos os componentes da equipe.

O trabalho em equipe, nessa perspectiva, ndo deve ser entendido apenas como Varios

profissionais juntos no mesmo espaco, como esclarece Peduzzi®:

® O trabalho em equipe multiprofissional consiste em uma

i m i moEjaIidadedetrabalho/cqletivo_queseconfiguran_arelagéo
° reciproca entre as multiplas intervencfes técnicas e a

[ interacéo dos agentes de diferentes areas profissionais. Por

» ® meio da comunicacdo, ou seja, da mediacdo simbdlica da
M [ ] linguagem, da-se a articulacéo das acdes multiprofissionais

e a cooperacao®.

A equipe médica e multiprofissional realiza interconsultas no servico, ou seja, realizam
atendimentos dos casos encaminhados pela prépria equipe da unidade. Esses
profissionais apresentam condutas especificas de suas areas de atuacdo, mas com
interlocucdes de seus conhecimentos, preconizando uma atenc¢éo holistica, integral e

resolutiva.

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) é ofertado para os pacientes
nas policlinicas e também disponibilizado para a Rede de Saude. Os pacientes que
foram atendidos em outras unidades de saude e que possuem a necessidade da

realizacdo de exames serdo devidamente regulados pelo CRE. Desse modo, a
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unidade visa a atender todos 0s municipios que integram a regido de abrangéncia da

policlinica.
Clinica de Servicos Dialiticos (Hemodialise e Diéalise Peritoneal)

A insuficiéncia renal cronica é uma doenca progressiva e irreversivel dos rins. E
causada por uma lesédo provocada habitualmente por anos de agressao continua aos
rins, como nos casos de pacientes com Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial ou

Glomerulonefrites.

A terapia de substituicdo renal ou terapia renal substitutiva (TRS) é um termo usado
para abranger os tratamentos para a insuficiéncia renal, que inclui: a hemodialise,
didlise peritoneal, hemofiltracdo e transplante renal. A TRS na policlinica conta com
atendimento técnico especializado em todas as areas de salude e apoio diagnéstico.
Além do acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento conservador, retardando a
insercdo do individuo na TRS, proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente

renal cronico.

As policlinicas estaduais oferecem além da atencdo aos
pacientes ambulatoriais, que sdo 0s estagios de riscos de
lesbes renais leves, moderados e pré-dialiticos, também,
assisténcia aos pacientes com lesdes renais crdonicas que

requerem tratamentos dialiticos: dialise peritoneal e

hemodiélise e apoio dos multiplos setores da atencao e apoio

diagnadstico.

Nas unidades que ja tém implantado o servico de hemodidlise € disponibilizado 2
(dois) veiculos automotores tipo micro-6nibus, na versado rodoviaria, com elevador
rodoviario Dispositivo Mével de Poltrona (DPM), com no minimo 28 poltronas,
equipados com ar-condicionado e rede wifi, que circulam pelas cidades da
macrorregido de abrangéncia e levam os pacientes até a policlinica estadual para as
sessdes de tratamento em hemodidlise.
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Unidade Moével

A unidade movel de atendimento é uma estratégia de acesso as acdes de atendimento
especializado, que presta assisténcia a populacdo das Regibes de Saude de
abrangéncia das policlinicas. A unidade sera utilizada principalmente para o
rastreamento e diagnostico de diversas patologias.

A unidade possibilitara o desenvolvimento de acdes de controle e assisténcia em
saude para a populacéo, objetivando solucionar situacfes especiais e excepcionais,
tais como: vazios assistenciais, localidades de dificil acesso, localidades rurais,
populacbes que nunca realizaram exames, entre outros, viabilizando o diagnéstico

precoce de diversas patologias.

A unidade moével € uma verdadeira clinica mével com todo o cuidado, tecnologia
e seguranca. O ambiente interno é climatizado, com acessibilidade, banheiro,

salade espera, tudo feito para proporcionar conforto e bem-estar aos pacientes.

A unidade movel podera ofertar atendimento nas seguintes areas: saude da mulher
(mamografia, ultrassonografia, papanicolau); saude do homem (urologia); saude do
idoso; nas especialidades de Pediatria, Ginecologia, Oftalmologia, Cardiologia,
Radiologia e Otorrinolaringologia; laboratorio de andlises clinicas, dentre outras.

Servicos Especiais
Um conjunto de acdes e servicos estruturados, organizados e
com fluxos bem estabelecidos nos pontos de atencao das
redes é fundamental para se obter ganho de eficiéncia,
M melhoria continua do acesso e definicdo de uma carteira de
servicos que atenda as necessidades de saude da populacao.

A carteira de servicos € uma ferramenta importante para a gestdo do cuidado,
devendo esta ser revisada de forma regular, no intuito de contemplar as reais
necessidades percebidas para os usuarios do servi¢o. Para isso, a unidade devera ter
infraestrutura fisica adequada, garantia de aquisicdo de insumos e equipamentos para

0S Novos se I’Vi(}OS.

Neste sentido, as policlinicas estaduais foram preparadas para implantar e

implementar servicos de saude, fundamentais e essenciais para garantir uma
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assisténcia que venha a atender as demandas em saude da populacéo do estado de

Goias. Diante disso destaca-se alguns servicos:

o Praticas Integrativas e Complementares (PIC)
e Servico de Atencdo as Pessoas Ostomizadas |
e Servico de Assisténcia Especializada (SAE) - Grupo 12
o Equipe Multiprofissional de Atencéo Especializada em Saude Mental (AMENT/
EMAESM - Tipo 2
e Centro Especializado em Odontologia (CEO)
o Dispensacao de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF)
Considerando a estrutura e organizacéo das policlinicas estaduais, esses servi¢cos de
saude visam a fornecer ampliacdo de servicos essenciais e de interligacdo as Redes
de Saude, melhorando a oferta do servico de saude, o progndstico, tratamento e
reduzindo os custos da assisténcia médica hospitalar, além de ampliar os servicos

ambulatoriais de forma regionalizada, absorvendo os servigos de maior complexidade.
Consideracgbes Finais

A atencdo secundaria é formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial
e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a atencdo primaria e a

terciaria.

A atencdo secundéria, em especial a AAE, desempenha papel imprescindivel na
resolubilidade e integralidade do cuidado, com ampliacdo do acesso as consultas e
procedimentos especializados, articulando os pontos de Rede de Atencdo a Saude

(RAS) que tradicionalmente encontravam-se distantes.

Desse modo, ressalta-se que a Rede Estadual de Policlinicas do estado de Goias vem
suprir uma caréncia e um vazio assistencial na AAE. As policlinicas foram organizadas
de forma a realizarem a interligacdo das principais RAS no estado de Goias, sendo
“distribuidas” dentro do estado de forma a abranger todas as Macrorregides de seu

territorio.

Dessa forma, hoje o estado de Goias possui 06 unidades de policlinicas estaduais,
sendo: 02 na macrorregido Nordeste (Posse e Formosa), 01 na macrorregido Centro

Norte (Goianésia), 01 na macrorregidao Sudoeste (Quirindpolis), 02 na macrorregiao
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Centro Oeste (Sao Luis de Montes Belos); e a sétima unidade, da macrorregido Centro

Sudeste, estd em fase de definicdo do municipio sede.
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Capitulo 4
DESOSPITALIZACAO

Danielle Jaques Modesto
Neiva Fernanda Chinvelski Duarte
Sandro Rogério Rodrigues Batista

Palavras-chave: Humanizagdo da Assisténcia; Atencdo Domiciliar a Salde.

Contextualizacao
Vocé sabia?

A desospitalizacdo, requer iniciativas que busquem
proporcionar a alta com mais seguranca para os profissionais,
usuarios e seus familiares. A esse respeito, a transicdo do
O cuidado da atencao hospitalar busca aproximar as redes de
D atencdo e domicilio, demandando um referenciamento

adequado, garantindo uma transicdo mais efetiva.

As mudancas demogréaficas, epidemiolégicas, sociais e culturais que vém se
intensificando em ambito mundial nas ultimas décadas tém levado diversos paises a
repensar seu modelo de Atencdo a Saude (AS) e as modalidades de cuidados

oferecidos?.

A desospitalizacéo passou a ser um conceito a ser dividido com os demais servigos,
para a constru¢do de uma conexao positiva e propositora de cultura a favor da salude
e da cidadania do sujeito. Deixou de ser o simples ato de transferir 0 cuidado do
hospital para o domicilio e passou a se organizar de maneira integrada, multidisciplinar
e coordenada em rede, do momento da admissao hospitalar até os cuidados de fim

da vidaZ2.

Sendo um dos caminhos para a evolucdo da saude no Brasil e no mundo, a
desospitalizacdo possibilita aliviar a caréncia de leitos hospitalares e melhorar a
gualidade de atendimento por meio da personalizagdo e humanizagdo do
atendimento. Essa tendéncia propde a reducéo de custos nas despesas dos hospitais
e no sistema publico, sem prejuizo para os pacientes®. A desospitalizacdo esta
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associada a humanizacéo e oferece aos usuarios a recuperacdo no domicilio*. De
acordo com Vasconcelos® nota-se uma tendéncia mundial para a assisténcia
domiciliar que vem sendo implementada nos hospitais por meio do processo de

desospitalizagéo.

O aumento da expectativa de vida dos brasileiros e o consequente aumento da
incidéncia de doencas crbnicas vém ao encontro desta tendéncia e reforcam a
necessidade do estabelecimento de politicas e estratégias que contemplem a
desospitalizacéo!. Dentre o0s beneficios apresentados, alguns podem ser
destacados: Confira a seguir!

* Humanizagéo da atencéo;
» Maior conforto para o usuario e sua familia;
* Reducdo das intercorréncias clinicas;

* N&o exposicéo do usuério a infec¢ao hospitalar;

+ Disponibilizacédo de leitos para os usuarios que necessitam de internacéo
hospitalar;

» Tendéncia a menor utilizagdo de exames/medicamentos de forma
desnecessaria;

+ Aumento da oferta dos leitos de retaguarda as urgéncias/emergéncias;

» Otimizagéao de recursos;

+ Promocdao da autonomia dos usuarios e familiares, através da capacitacdo de

familiares, cuidadores e o préprio usuario para o cuidado dentro de seu préprio

A desospitalizacdo requer iniciativas que busquem proporcionar a alta com mais
seguranca para os profissionais, usuarios e seus familiares. A esse respeito, a
transicdo do cuidado da atencao hospitalar busca aproximar as redes de atencéo e
domicilio. Também requer um referenciamento adequado, garantindo uma transicao
mais efetiva®. Ademais, o planejamento da alta hospitalar responsavel favorece a
continuidade do cuidado no domicilio por meio da elaboracdo de critérios pré-
estabelecidos’.
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Um dos grandes desafios para o cuidado domiciliar refere-se as alteracdes

no cotidiano de vida e trabalho que sdo impostas aos familiares quando se
assume essa modalidade de cuidado. Pode ocorrer a necessidade do
abandono do emprego, a necessidade de conciliar as tarefas de casa com
o cuidado, as modificagdes nos horarios e no ambiente domiciliar e as

dificuldades relacionadas ao lazer®.

O Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n.° 825/2016°, redefine a Atencédo
Domiciliar (AD), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), como sendo a
modalidade de atencdo a saude integrada as Redes de Atencdo a Saude (RAS),
caracterizada por um conjunto de agcOes de prevencdo e tratamento de doencas,
reabilitacdo, paliacdo e promoc¢ao a saude prestadas em domicilio, com a garantia da

continuidade de cuidados. A AD é classificada em:
- Modalidade AD 1:

Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuério que, tendo
' indicagcdo de AD, requeira atengdo com menor frequéncia e com
% menor necessidade de intervenc¢des multiprofissionais, uma vez que
se pressupbe estabilidade e cuidados satisfatorios pelos
I Il 1] cuidadores. A prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD
1 é de responsabilidade das equipes da atencao béasica, por meio
do acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as

especificidades de cada caso.
- Modalidade AD 2:

Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuario que, tendo
indicacdo de AD e com o fim de abreviar ou evitar a hospitalizacéo,

apresente:
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- Afeccbes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado

pela doenca, que demande atendimento domiciliar no minimo semanal;

- Necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo

semanal, com o objetivo de controlar a dor e sofrimento do usuario;
- Prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal.
- Modalidade AD 3:

Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, o usuario com
qgualquer das situacdes listadas na modalidade AD 2, quando
necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamento(s) ou agregacdo de procedimento(s) de maior
complexidade (ventilagdo mecénica, paracentese de repeticao,
nutricdo parenteral, transfusdo sanguinea, etc), usualmente

demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar.

Vocé sabia que em Goias, existem 42 Servigos de Atencdo Domiciliar (SADs)

habilitados no “Programa Melhor em Casa”?

Confira no mapa, figura 1, onde esses servi¢cos estédo distribuidos.

Figura 1. Distribuicdo de Servi¢cos de Atencdo Domiciliar habilitados no Programa Melhor em
Casa em Goiés.

Tocantins

Servicos de Atengao Domiciliar.
Goias, 2021.
I unicipios SAD habilitado (48)
[ IMunicipios Sem SAD Habilitado (198)

Mato Grosso do Sul
Fonte: Ministério da Salude/Setembro de 2021
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Nestes servigos estédo vinculados 31 equipes multiprofissionais de atencédo domiciliar
tipo 1 (EMAD 1), 21 equipes multiprofissionais de atencao domiciliar tipo 2 (EMAD 2)

e 41 equipes multiprofissionais de Apoio (EMAP), conforme representado na figura 1.

Diante do estado de emergéncia de saude publica de importancia internacional,
decorrente do Coronavirus (COVID-19), o MS publicou a Nota Técnica n.° 09/2020%°,
onde as equipes de atencdo domiciliar dos municipios, articuladas aos demais
servicos de saude, devem estar atentas e cooperadas, contribuindo para o

aprimoramento da capacidade de resposta da RAS.

Ainda em relag&o a pandemia pela COVID-19, observa-se que esta realidade trouxe
a necessidade de reflexdes e mudancas em varios pontos nas RAS, inclusive no
atendimento prestado pelos SADs. A importancia dos SADs durante a pandemia é
notavel, sendo possivel destacar trés pontos fundamentais que justificam tal

afirmacéao:

Primeiramente nos deparamos com um dos objetivos principais do programa, que € a
desospitalizacdo, onde o0 paciente consegue um atendimento de qualidade e
humanizado no seu domicilio, evitando, assim, possiveis infeccbes hospitalares

I t_ (inclusive pela COVID-19) e promovendo maior rotatividade de leitos,
H v

0 que contribui para o atendimento hospitalar aos pacientes com

;M‘ COVID-19.
|

Destaca-se, ainda, as comorbidades pré-existentes dos pacientes
atendidos pelo Programa Melhor em Casa, que aumentam o risco para uma evolucao
desfavoravel caso venham a adquirir uma infeccdo. E por dltimo, o atendimento aos
pacientes que retornam de internacdes prolongadas com sequelas, sendo estas na
maioria das vezes psicoldgicas, nutricionais e musculares. Nesses casos as equipes

multiprofissionais poderéo contribuir com a recuperagao dos pacientes atendidos.

Fica evidente a necessidade crescente da ampliacdo do atendimento dos pacientes
acompanhados pelos SADs, sendo esta ampliacdo efetivada de maneira segura,
seguindo critérios, protocolos e fluxos pré-estabelecidos pelos servicos, e como

contribuicdo para a reorganizacao destes servicos em tempo de COVID-19.

Voce sabia que no estado de Goias, no que tange a desospitalizacdo, em
meados do ano de 2020, foi criado o projeto “Desospitaliza Goias”? Isso mesmo!

Esse projeto esta vinculado ao programa estratégico estadual “Cuida Mais
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Goias”, e visa a ampliacdo das acoes e servicos relacionados a

desospitalizacao, principalmente em hospitais da rede estadual!

Vejamos 0s trés principais pilares a sequir:
| - Fortalecimento e ampliagéo dos Servi¢cos de Atencdo Domiciliar habilitados no
Programa Melhor em Casa;
Il - Implantacdo de servicos intra-hospitalares de apoio a desospitalizacdo em hospitais
da rede estadual de saude;
Il - E a criacdo de Servicos de Atencdo Domiciliar estadual.

O fortalecimento e ampliagdo dos Servicos de Atencdo Domiciliar vém sendo
realizados por meio da promocéo e aprimoramento dos processos de trabalho nos
SADs goianos e articulacao de atividades estratégicas que viabilizem a expansao dos
SADs e os processos de desospitalizacdo para aqueles pacientes com condigbes

clinicas para a alta hospitalar, onde destacamos as seguintes acoes:

e Aprovacdo da contrapartida estadual do Programa Desospitaliza Goias, aos
municipios com SAD, por meio da Resolugdo n.° 210/2021 — CIB, correspondente
a 25% repasse do Ministério da Saude;

* Promocgéo e realizagao de encontros anuais de SADs em Goias;

e Distribuicdo de recursos financeiros destinados ao custeio de acdes e servicos
decorrentes do coronavirus-COVID19, nos SADs em Goids, no valor de 6 parcelas
do custeio federal mensal, totalizando um valor de R$13.764.000,00, conforme
especificacdes contidas na Portaria n.° 1781/2020-SES*?;

¢ Realizagdo de reunibes com gestores de municipios que ndo possuam SAD para
divulgacéo, sensibilizagédo e orientacdes quanto a habilitagdo no programa federal
“Melhor em Casa”;

e Elaboracgéo e divulgacdo de boletim anual para SAD,;

e Assessoria, monitoramento e visitas técnicas aos SAD;

e E participagdo no Projeto PROADI (Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Salde) sobre o programa de cuidados paliativos

no SUS, atencdo hospitalar, ambulatorial especializada e atencao domiciliar.

Com o objetivo de otimizar a desospitalizacado para pacientes que possuam critérios
clinicos, esta sendo implementada a criacdo de equipes especificas de servicos intra-
hospitalares de apoio a desospitalizagdo em hospitais da rede estadual de saude,

trazendo inameros beneficios, principalmente relacionados a qualidade e
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humanizagdo do atendimento, assim como 0 gerenciamento e aumento da

rotatividade de leitos.

Ainda pensando na ampliacédo de pontos de atencdo domiciliar no estado esta sendo

implementada a criagéo de SADs estadual.

A desospitalizacdo € um processo que deve ocorrer durante todo o processo da
internacao, tendo como referéncia a importancia dos mecanismos de articulacéo e o
apoio entre o hospital, as RAS, os pacientes e seus familiares, trazendo beneficios
incalculaveis para a vida destes?.

Em suma, entender a desospitalizacdo como direito do ser humano
é zelar pela cidadania e, consequentemente, pela justica, a partir da

compreensdo de justica social como constru¢gdo moral e politica

baseada naigualdade dos direitos e na solidariedade coletivaZ?.
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Capitulo 5

AVANCOS NA SAUDE MENTAL

Candice Rezende Castro e Macedo
Elma Batista Aniceto

Helisiane Fernandes Moreira Figueiredo
Suely Pereira de Faria

Palavras-chave: Crescimento e Desenvolvimento Co-financiamento; Leitos.

/ Vocé sabia que um dos temas da Luta Antimanicomial
no Brasil é “Para que nao se esquec¢a, para que nunca

mais acontec¢a: por uma sociedade sem manicémios”?

Inicialmente o cuidado em saude mental ocorreu de forma centralizada nos hospitais
psiquiatricos. Foi a partir das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica que o territério
brasileiro sancionou em 6 de abril de 2001, a Lei n.° 10.216. Consequentemente,
iniciou-se um redirecionamento do modelo assistencial em saide mental. A instituicao
da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) por meio da Portaria n.° 3.088, de 23 de
dezembro de 20112, veio garantir as pessoas em sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, 0 acesso a
um cuidado integral, continuo, longitudinal e equanime, no ambito do Sistema Unico

de Saude (SUS), organizado em rede, denominada RAPS.

Este € um marco que referenda o que se constituird nos pontos de atencao e politicas
publicas em satude mental de acordo com o que dispde a legislacao brasileira sobre o
conceito de federalismo brasileiro, que estabelece a descentraliza¢do, a autonomia e

a competéncia dos municipios para construir, gerir e efetivar as politicas de satde34.

Os servicos hospitalares de referéncia (SHR), segundo preconiza a Portaria de
Consolidacédo n.° 3, de 28 de Setembro de 2017°, oferecem retaguarda clinica por
meio de internag¢des de curta duracdo, acolhendo os usuarios em articulacdo com o
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e outros servicos da RAPS para construgcao

do Projeto Terapéutico Singular.
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O hospital geral, dispositivo da RAPS, constitui um ponto estratégico para a
efetivacdo desse novo modelo assistencial, proporcionado por meio do matriciamento

e do cuidado biopsicossocial ao usuario de base territorial .

A implantagéo dos leitos de saude mental nos hospitais gerais tem se mostrado uma
experiéncia bem sucedida e eficaz na melhoria do cuidado integral aos usuarios. O
estado de Goias conta atualmente com 29 leitos qualificados como SHR: 04 em Ceres,

04 Piracanjuba, 09 em Rio Verde, 04 em S&o Siméo e 08 em Jatai.

Em articulagdo com os demais servigcos da RAPS, o SHR serve como retaguarda
clinica oferecendo tratamento para casos graves relacionados aos transtornos

mentais e ao uso de alcool, crack e outras drogas.

O cofinanciamento estadual para leitos em satude mental promovera o fortalecimento
da RAPS nos territorios, possibilitara os fluxos assistenciais e, consequentemente, a

qualificagéo do cuidado.

Contextualizacao

O Considerando a Portaria n.° 4.279/2010°, que trata das relagées

@ = I|I intergovernamentais no SUS e requer o cumprimento das
. responsabilidades assumidas e metas pactuadas, em que cada
esfera de governo € corresponsavel pela gestdo do conjunto de

= politicas com responsabilidades explicitadas.

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) no estado de Goids apresenta, na
estratificacdo de seu territdrio, uma demarcacao instituinte de 05 macrorregides que
se subdividem em 18 regides de saude, constituido de 246 municipios. Cada regido
abarca um conjunto de municipios e uma sede administrativa que fica corresponsavel
pelo gerenciamento dos processos de implantacdo e implementacdo das politicas
publicas de saude dentro daquele conjunto territorial. “A discussao do financiamento,
surge mais incisivamente no momento de pactuacao para distribuicdo dos recursos
destinados a area, mas nao garante a entrada de novos recursos. Esta € uma questao
para os estados e para o gestor federal, que também enfrenta dificuldades para

garantir recursos para o setor”’.

Neste sentido, a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) coordenou o
processo de implementacéo da RAPS, bem como o planejamento conjunto das acgdes

tripartites necessarias para efetivagcdo da rede, baseado nas necessidades das
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regides de saude, participando do desenho, conformacao e pactuacdo da RAPS, de
forma regionalizada, no apoio técnico aos gestores nas Comissdes Intergestores
Regionais (CIR).

Na época em que o plano de acdo da RAPS, no estado de Goias, foi apresentado e
pactuado (Resolucdes CIB n.° 240 e 286/2014)8°, o plano contemplou uma proposta
bastante ampliada no que se refere a implantacdo dos leitos de saude mental nos
hospitais gerais, possibilitando o fortalecimento da RAPS em cada uma das 18 regifes
de salude que compdem o PDR em Goids. O carater dindmico da organizacao
socioecon6mica do estado impacta na politica distributiva e de investimento. Deste
modo, a Resolucdo CIB 050 de 202119, atende de modo amplo as necessidades da
RAPS, por meio da antecipacdo do repasse de contrapartida estadual referente ao
custeio visando aos diferentes dispositivos da rede. No grafico 1, sdo apresentadas
as regides contempladas com a antecipagao do repasse e os dispositivos da RAPS.

Gréfico 1

Repasse Mensal da Contrapartida Estadual de
Custeio para CAPS, SRT, UA-A e UA-|

8
6
4
0

CAPS| m CAPS CAPS CAPSAD MCAPSI

Fonte: Secretaria Estadual de Saude SES-GO

As regides Nordeste | e Il apresentam uma caréncia estrutural na implantacéo e
implementacdo da RAPS o que confirma os principais estudos sobre a politica de
saude mental. O desenvolvimento econémico, social e politico impacta na percepcao

das necessidades de saude integral, e portanto, as demandas da saude mental

tornam-se secundarias.

O estado de Goias, por meio da Secretaria Estadual de Saude, reforcando a

importancia da antecipagdo de recursos para efetivacdo do plano de agédo da RAPS,
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visa a manutencdo dos servicos ja implantados e viabiliza a instituicdo de outros
dispositivos, fortalecendo a rede, conforme grafico 2. Apesar do estado incrementar o
recurso financeiro em 180 dispositivos da RAPS, cabe destacar que os CAPS ainda
permanecem como dispositivo prioritario. A sensibilizacdo dos gestores, quanto a
modalidades de melhor custo-beneficio para seu territorio, estdo na pauta atual da
GSM.

Gréfico 2
ESTADO DE GOIAS

IIIIIIIIIIIIH%IIIIIIIIIIII

SRT

CAPS |
CAPS I
CAPS N
CAPSAD

CAPSI

Fonte: Secretaria Estadual de Saude - SES-GO

A SES-GO sempre apoiou e continua apoiando, técnica e financeiramente, o0s
municipios nesse arduo processo de implantacdo e implementacao dos servigos de
saude. O cuidado em saude mental € complexo, pois necessita de articulagdo e
conexdo com os diversos pontos de atencdo da RAPS. Com isso, ampliar a rede,
mediante o0 aumento da capacidade instalada dos leitos em salde mental, bem como
a qualificacdo e integracao dos servicos ja em funcionamento, fica cada vez mais
evidente e a disponibilizacdo de recursos financeiros por parte do governo estadual

certamente viabiliza e acelera esse fortalecimento.
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A SES-GO vem buscando uma adequacéao dos critérios exigidoS pelo
Ministério da Saude (MS) para habilitacdo dos leitos de saude mental
adequando-os arealidade local-regional do estado. No que se refere aos
valores de investimento e de custeio a serem repassados pela SES aos
municipios que manifestarem interesse em implantar os referidos leitos,

a sugestdo é que o repasse estadual seja 0 mesmo proposto pelo MS

na Portaria de Consolidacdo n.° 06/2017%%, favorecendo, assim, com que

um numero maior de municipios possa ampliar o acesso e o cuidado a
saude mental por meio da ampliacdo do numero de leitos nas regides

de saulde.

Com isso, as discussfes sao realizadas junto ao Grupo Condutor e, a partir das
deliberacbes deste, a SES-GO possa efetuar as devidas alteracbes relativas aos
critérios e aos valores dos repasses financeiros da Portaria SES-GO n.° 56/201312,
gue dispde de contrapartida estadual para a RAPS, contemplando, também, leitos em

saude mental, exercendo, assim, a sua autonomia na esfera da gestao estadual.
Considerac0des Finais

Nota-se que, a liberagdo dos incentivos financeiros previstos pelo MS para a
implantacdo dos componentes da RAPS ocorre de forma tardia. E isso torna-se um
dos principais entraves para a implantacdo e fortalecimento da rede no estado de

Goias.

A funcdo de financiamento é a mais fragil de todas,
comprometendo qualquer projeto de mudanca mais contundente
no desenho do modelo assistencial. A saitde mental encontra
dificuldades importantes para garantir incentivos e recursos
novos no contexto do SUS. O papel dos estados permite inferir
que a superacdo dos desafios relacionados ao processo de
conducdo estadual da politica de saude mental depende da
articulacdo entre governo federal, estados e municipios na
elaboracdo de politicas que atendam a especificidade de cada
regido. Macro e micro da promocdo de um planejamento
ascendente e participativo’.
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Por exemplo, a explicita escassez de leitos habilitados até o presente momento mostra
uma necessidade urgente de incentivar o seu aumento, por meio da implantacao do
SHR em um maior nimero de municipios. Certamente uma inclusdo de outros
servigos na lista descritiva dos componentes da RAPS, contemplados a receberem de
forma antecipada o repasse financeiro de contrapartida estadual, referente ao custeio
para a RAPS, conforme dispfe a Resolucdo CIB n.° 050/202111, agilizaria o processo
de implantacdo do servico no estado de Goias e, consequentemente, a pratica do
matriciamento em salde mental. Prética indispensavel para garantir qualidade na

assisténcia prestada a populagéo.
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Capitulo 6

EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE MENTAL (E-MAESM)

Candice Rezende Castro Macedo
Helisiane Fernandes Moreira Figueiredo
Suely Pereira de Faria

Milca de Freitas Queiroz Prado

Palavras-chave: Equipes de Saude, Saude Mental; Fortalecimento Organizacional.

Contextualizacao
Vocé sabia?

Equipes Multiprofissionais de Atencdo Especializada (e-

MAESM) séo dispositivos da Rede de Atencédo Psicossocial

gue permitem 0 acesso ao servigco especializado fortalecendo

0 a atencdo integral as pessoas com transtornos mentais
D moderados, objetivando maior efetividade do tratamento de
base territorial; por ndo ter parametrizagcdo populacional a

implantacéo deste dispositivo vem cobrir os vazios assistenciais em municipios

de pequeno porte?

O tema saude mental é pauta de discussfes cientificas, sociais e politicas, que
desafiam a diversidade de contextos institucionais, sejam publicos ou privados. A
estrutura que suporta as agdes publicas em saude mental esta consolidada na Lei
10.216/2001 e amparada na Lei 8.080/1990, que instituiu o Sistema Unico de Satde
(SUS) ordenando trés eixos: a assisténcia integral, a gestdo de equipes profissionais
e o desenvolvimento de politicas publicas. A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS)
engloba esta triade e, deste modo, realiza o escopo da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Neste sentido, o desenvolvimento da RAPS atua no fortalecimento do

SUS como politica de Estado! 234,

O campo da saude mental evidencia as contradicbes e 0s tensionamentos sociais,

expondo os determinantes sociais de saude e as vulnerabilidades implicadas no
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sofrimento psiquico. Em situacdes de crises como a pandemia da COVID-19, o
sofrimento psiquico se insere nas discussdes cotidianas. Numa perspectiva
democratica, trazer o viés saude mental em tempos de excecdo na saude publica
exige esforco técnico, cientifico e social. N&o cabe tratar as alteracdes
biopsicossociais somente do ponto de vista da organizagdo dos servicos: “As
politicas de saude mental descrevem os valores, objetivos e estratégias
implementados pelos governos para reduzir o fardo das doencas mentais e

melhorar a satide mental”’.

» i ° A articulagcdo entre niveis diferentes da gestdo publica se afigura
M B uma estratégia que otimiza as competéncias administrativas e

%:C;,} i potencializa a precisdo no atendimento as demandas de
2 i complexidades diversas®. A comunidade cientifica tem destacado a
& importdncia em abordar a saude mental de modo amplo,
estabelecendo uma correlacao entre os determinantes sociais, considerando-os como
a chave na compreensao e no tratamento de doencas mentais. Fatores associados a
acessibilidade, equidade, as adversidades na infancia e violéncia sdo os principais
fatores de risco para os transtornos mentais’8. “A pandemia COVID-19 chamou ainda

mais a atencao sobre a importancia dos determinantes sociais em causar doencas

mentais e fisicas”s.

A gestdo em seu aspecto macro, enquanto politica de saude publica, as equipes de
trabalhadores do SUS, enquanto coletivo, e a sociedade, representando a diversidade
dos individuos, necessitam selar um movimento sincrono que possibilite a
implementacao de novos dispositivos na RAPS, visando ao aprimoramento das linhas
de cuidado em saude mental. Os desdobramentos se apresentam no
bem-estar psicossocial, no protagonismo dos usuarios e de sua rede de
apoio, na implementacdo do processo de cuidado integral e
democrético, no fortalecimento da diretriz brasileira na atencéo
psicossocial, que envolvem a articulagdo intersetorial no ambito da

oferta, regulacdo e monitoramento da assisténcia prestada a comunidade*>.

A partir da publicacdo da Portaria n.° 3.588/2017°, percebe-se a movimentagdo da
RAPS na direcdo da ampliagdo e qualificacdo de seus dispositivos, associado a
indicadores técnicos, sociais, econdémicos e culturais que margeiam a atuacdo dos

profissionais de saude no contexto da saude mental. A Equipe Multiprofissional de
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Atencgédo Especializada em Saude Mental (e-MAESM), representa mais um passo na
construcdo de uma rede que se sustenta e opta por repensar o cuidado integral do
usuario. Como finalidade faz a articulacdo da atenc&o primaria e atencao de maior
complexidade ou cuidado especifico®. Ao promover acdes de matriciamento, chama a
atencdo para a pratica cotidiana do cuidado integral e reforca a caracteristica
relacional e dialégica do funcionamento em rede com o compartiihamento do
cuidado®36, O objetivo deste capitulo é apresentar a expansdo da RAPS do
estado de Goias por meio da e-MAESM e discutir o fortalecimento da rede como

politica publica em saude mental.
Desenvolvimento

A construcdo de uma rede de cuidado de base territorial significa disposicdo para
articular e integrar diferentes pontos de atencao de acordo com suas complexidades.
No contexto da salde mental, os centros de atencdo psicossocial (CAPS) séo
referéncias territoriais importantissimas na promocdo do

n protagonismo do usuario. Por meio do reconhecimento de sua
demanda e da organizagdo do fluxo continuo de atendimento,

desconstréi a abordagem tradicional em transtornos mentais, a

hierarquizacdo e a fragmentagdo do cuidado®®. No entanto,
critérios técnicos e administrativos inviabilizam a implantacdo e habilitacdo destes
dispositivos em todos os municipios. Sabendo das recomendacfes da comunidade
cientifica internacional, no contexto pandémico, em que as inUmeras mudancas nas
atividades de vida diaria, impactaram habitos, restricbes nas trocas sociais e a
incerteza sobre o amanha, promover acdes de enfrentamento a pandemia, seja na
prevengdo como na promoc¢ao em saude mental, constitui uma estratégia vital para

minimizar a agudizacéo do sofrimento mental’8.

Nesta perspectiva, as e-MAESM, devido a sua estrutura e funcdo, ancoram e
dinamizam a gestéo dos recursos financeiros e técnicos, destacando a gestdo plena
dos municipios, otimizando a assisténcia no territdrio, uma vez que sua implantacao
nao depende de parametrizacdo populacional. A e-MAESM tém um perfil de
abordagem entre a atencao basica (AB) e o CAPS, permitindo a ampliacado do acesso
a assisténcia especializada em salde mental para pessoas de todas as faixas etarias
e possibilitando o fortalecimento dos atendimentos de base comunitaria. Destaca-se,

também, que a articulagdo com a AB favorece a planificacdo da atencdo a saude
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contribuindo para identificar lacunas assistenciais, entraves da pactuagdo entre

municipios e o estado e no gerenciamento dos dados epidemiolégicos.

De acordo com levantamentos da Geréncia de Saude Mental (GSM), através do
Sistema de Apoio a Implementacgéo de Politicas em Saude (SAIPS), o estado de Goias
tem ampliado significativamente o quantitativo de e-MAESM pactuadas. Em 2018
foram aprovadas pelo Ministério da Saude (MS) 04 equipes, sendo 03 na Regiao
Sudoeste | e 01 na Regido Sudoeste Il. Em 2019 as Regides Centro-Sul e Estrada de

Ferro habilitaram mais 02 equipes e a Regido Sudoeste Il mais 01 equipe.

A lacuna verificada nesta expanséo coincide com o periodo critico da pandemia pela
COVID-19, que canalizou recursos no gerenciamento da situacao de crise que atingiu
a saude publica. O cenario atual revela o compromisso dos gestores em fortalecer a
RAPS articulando a AB e a especializada por meio do matriciamento com o0s
dispositivos de maior complexidade e a habilitacdo de novas e-MAESM. Conforme
levantamento atualizado, sdo mais 28 novas equipes nas regifes Pirineus, Sao
Patricio I, Nordeste I, Oeste I, Oeste II, Sul, Central e Sudoeste |. Ao total 06 equipes
ja foram aprovadas nestas regides e o municipio de Goiania encontra-se em diligéncia
para habilitar 06 equipes. A seguir apresentamos a evolucdo do nimero de e-MAESM

no estado de Goias numa série historica de 2018 a 2021.

e-MAESM EM GOIAS DE 2018 A 2021
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Fonte: SAIPS: SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE
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Consideragdes Finais

O desenho das redes de atencdo em saude publica é organico e dinamico devido
aos condicionantes e determinantes sociais de saude. A saude mental em sua
especificidade requer atencgéo técnica, politica e de gestédo. A gestao do cuidado
integral as pessoas com transtornos mentais, a partir da ampliacdo dos pontos
de atencdo da RAPS, em especifico das e-MAESM, é crucial para a articulacéo
intersetorial. A aproximacao e a integracdo com a AB destaca que o cuidado
especializado em saude mental, alcanca ai seus objetivos, isto é, apromocéao de
saude.

No que tange a RAPS, para a expansédo das e-MAESM, o apoio técnico da GSM tem
sido fundamental, na sensibilizacdo de gestores e na orientacdo as equipes
constituidas. Do ponto de vista da politica de salde mental, estas equipes focalizam
a integralidade e a transversalidade do cuidado. Nesse sentido a equipe técnica da
GSM elaborou a Nota de Recomendacédo n.°08/2021 - GSM - 18351, que trata da
orientacdo acerca do fluxo processual para implantacao/habilitacdo de e-MAESM,
visando a subsidiar os apoiadores regionais de salude mental e populacdes
especificas, bem como os gestores municipais. Com as e-MAESM a gestdo do
cuidado e o fortalecimento da RAPS se consolidam e oportunizam o manejo de

situacdes criticas e atipicas em saude publica.

A Geréncia de Saude Mental tem realizado um trabalho importante no processo de
expansdo das Equipes Multiprofissionais de Atengao Especializada (e-MAESM) no
Estado, principalmente quanto a sensibilizacdo de gestores, orientacdo técnica e
apoio institucional as equipes constituidas. Nesse sentido a equipe técnica da GSM
elaborou a NOTA DE RECOMENDAGCAO N°: 8/2021 - GSM- 18351, que trata da
orientacdo acerca do fluxo processual para implantacédo/habilitacdo de e-MAESM,
visando subsidiar os apoiadores regionais de salde mental e popula¢des especificas,
bem como os gestores municipais. Do ponto de vista da politica de saude mental,
estas equipes focalizam a integralidade e a transversalidade do cuidado. Com as
equipes e-EMAESM, a gestéo do cuidado e o fortalecimento da RAPS se consolidam,

e oportunizam o manejo de situagdes criticas e atipicas em saude publica.
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Capitulo 7
PLANO ESTADUAL DE REGULACAO

Cérita Cristina Margarida Figueiredo de Castro
Edinalva Rodrigues Batista Gongalves

Juliana Rodrigues Marcilio

Neusilma Rodrigues

Suzana Cristina Xavier

Palavras-chave: Organizacdo; Regulacéo; Protocolo

Vocé sabia?

Atualmente, a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO)

regula em todo o territorio 35 unidades de saude para servigos

ambulatoriais; 25 unidades executantes de cirurgias eletivas; 30

O unidades referéncia para internacdo e urgéncia. Todo este

D trabalho, desenvolvido dentro das prerrogativas definidas em
protocolos, é realizado 100% através de sistema informatizado, viabilizando,

assim, a transparéncia, como deve ser.

Contextualizacao

O desenvolvimento de estratégias e a implementagéo de acdes de racionalizacdo do
uso dos recursos de salde, baseado nos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS), como a Universalidade, a Equidade e a Integralidade, aliados a implantacéo
de sistemas informatizados, com a estruturagdo das redes assistenciais permitem
organizar um efetivo e transparente sistema de regulacdo. Este € o desafio da SES-
GO.

O acesso a atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar) € um dos maiores
problemas do SUS, em decorréncia tanto da insuficiente oferta de acdes diagndsticas
e terapéuticas (dependendo da especialidade e da localiza¢do geografica), quanto dos
modos de financiamento, organizacao e funcionamento da atencao especializada (AE)
e de outros elementos das Redes de Atencdo a Saude (RAS), como por exemplo a
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gualidade de encaminhamentos e  solicitacdbes (exames, consultas,

procedimentos)??3,

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) 20024 define a

. regulacdo assistencial como o principal instrumento na busca da
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao, de

forma organizada, qualificada, oportuna e equanime. Apresenta-se o

termo médico regulador e a qualificacdo de autoridade sanitaria dada a este ator, além
de se atribuir a atencdo primaria a saude (APS) a responsabilidade na garantia de
acesso a consultas e exames complementares, inerentes ao tratamento de algumas

condi¢cBes de saude.

O Pacto pela Saude® descreve a regulacdo como uma das dire

para a gestdo do SUS e define a regulacdo do acesso a assisténcia

(ou regulagao assistencial) como um “conjunto de relagées, saberes,

tecnologias e acfes que intermedeiam a demanda dos usuérios por
servigcos de saude e o acesso a estes”. Reforgca a organizagao e
funcionamento da rede a partir das necessidades apresentadas pela

APS, bem como aintegracdo desta com o conjunto do sistema.

Publicada em 2008, a Politica Nacional de Regulacéo® apresenta-se formalmente, em
resposta a necessidade de estruturacao das acdes de regulacéo, fortalecimento dos
instrumentos de gestdo do SUS e do processo de regionalizagcédo, incluindo a
integracdo de acdes e servigos de saude, com o objetivo de garantir a organizacéo
das redes e fluxos assistenciais. Organiza trés dimensdes da regulacéo, sendo elas:
Regulacao de Sistemas de Saude, que define as macrodiretrizes para a Regulacao
da Atencao a Saude. Esta, por sua vez, tem como foco a organizacdo da rede de

servigos. Por ultimo, a regulagdo do acesso a assisténcia, também chamada de

Regulacao Assistencial, tem como cerne a organizacdo, o
controle, o gerenciamento e a priorizagao do acesso e dos fluxos
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assistenciais, no ambito do SUS, tendo os gestores publicos seu ator central e a

regulacdo médica como autoridade sanitaria.

O documento intitulado Custeio dos Nucleos de Telessaude Brasilia’ - Manual
instrutivo de 2015 - considera a regulacao como tecnologia de gestao, com funcao de
ordenar o acesso as acoes e servicos de saude, para um atendimento com indicacéo
e no tempo certo, priorizando casos a partir de fatores como risco, necessidade e
vulnerabilidade. H4 também a nocao da organizacdo da atencdo em saude, a partir
de linhas de cuidado, de maneira a qualificar a atencao e servir de referéncia para o

processo de regulacdo, assim como os protocolos de encaminhamento.

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), de 20178, por sua vez,
‘ valoriza a regulacdo para defender o uso racional dos recursos em

saude, de maneira a impedir deslocamentos desnecessarios e trazer

maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera.

Considerando sua importancia, a regulacdo do acesso constitui um dos
principais eixos da atual gestao da SES-GO. Neste contexto, o Plano Estadual de
Regulacdo (PER) objetiva dar suporte a reestruturacdo do processo quanto as
funcdes operacionais de execucdo, informacéo, transparéncia e gerenciamento,
superando métodos e instrumentos de regulacdo que apresentam pouca
resolubilidade, em consonancia com o plano diretor de regionalizacédo da assisténcia

a saude no estado de Goias e demais instrumentos de planejamento.

Neste sentido, o PER implica ndo s6 em um instrumento pratico no processo de
operacionalizacao das fun¢Bes de regulacdo, mas, também, na elaboracdo de novos
meétodos e conceitos que avancem para o efetivo impacto de otimizacédo do acesso as
acles e servicos em saude da populacao, privilegiando sobretudo a necessidade do

usuario.

Em consonancia com a Politica Nacional de Regulacdo® o PER trata-se de uma
proposta para a definicdo e pactuacdo de um modelo estadual Unico, com fluxos e
critérios de estratificacdo. Ha, ainda, outras ferramentas de regulacdo assistencial,
padronizadas para viabilizar a reorganizacdo da regulacdo do acesso as acles e
servicos em saude publica no estado de Goias, segundo o grau de complexidade dos
servicos, com grande enfoque na regionalizacdo, para qualificar 0 acesso a

assisténcia de forma padronizada em todo territério goiano.
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O Projeto

Em agosto de 2020, a gestdo da SES-GO apontou, como um dos seus projetos
estratégicos, a pactuacdo do PER. O projeto foi dividido em 4 etapas: Protocolo,
Modelo, Sistema Informatizado e Painel de Transparéncia, como pode ser

observado na Figura | - Estrutura Analitica do Projeto (EAP).

O Projeto foi elaborado com foco na estruturacdo interna dos processos regulatérios
das unidades sob gestao/regulacdo estadual, estabelecendo e institucionalizando os
processos de trabalho, bem como o foco na pactuagéo de um modelo de regulagao,
padronizado em todo o territdrio, abrangendo também a regulacdo intermunicipal

ambulatorial e de urgéncia.

Figura | - Estrutura Analitica do Projeto - Plano Estadual de Regulagao
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Fonte: GPE/GDO/SUPER/SUB/SES-GO(2021).

Farte: CPE/GDO/SUPER/SUS/ZES-G (2021)
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Protocolos

Foram institucionalizados os protocolos de regulacéo do acesso, 0s quais encontram-
se disponiveis no site da SES-GO, atualizados periodicamente, dando publicidade ao
perfil assistencial de cada unidade de saude, sob regulacdo estadual, explicitando a
carteira de servicos e 0s critérios que subsidiam todo o processo regulatorio

(https://www.saude.go.gov.br/complexo-requlador/protocolos-e-fluxos)

Modelo de Regulacéo

O modelo de regulagéo, a ser adotado por pactuacdo na Comissao Intergestora
Bipartite (CIB), para implantagdo em todo territorio goiano, esté sendo elaborado em
Comité de Assessoramento, criado por meio da Resolucédo CIB n.° 197/2021, de 19
de agosto de 2021° com a participacdo representativa de todos os municipios do
estado de Goias, através do Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Estado
de Goids (COSEMS) e representantes, indicados pelos municipios pélos de

macrorregides de saude, bem como representantes da SES-GO e do CES.

O modelo de regulacdo, proposto no PER devera obedecer as seguintes
prerrogativas: processos regulatérios 100% informatizados por sistema de regulacéo;
100% subsidiado por protocolos de regulacdo do acesso com fluxos (referéncias) e
protocolos clinicos (com critérios de priorizacdo), definidos de forma padrdo em todo
estado; viabilizar fila Unica (interoperabilidade) e transparéncia; critérios de

transparéncia que respeite a lei geral de protecdo aos dados.
Sistema Informatizado de Regulacéao

Considerando os avancos tecnoldgicos, o projeto PER preocupa-se, também, em
disponibilizar a todos os atores envolvidos no processo de regulacdo do acesso uma

ferramenta que permita que o0 processo seja realizado com ( D
resolubilidade e eficiéncia, bem como viabilize interoperabilidade l_‘
para qualificar relatorios de gestao e transparéncia.

k -—

Portanto, o sistema informatizado de regulacdo adotado pela SES-

J

GO atualmente encontra-se 100% implantado em todo territério do
estado de Goias, no que diz respeito a regulacédo das unidades sob gestdo estadual.
Assim, todos os municipios do estado tém acesso para realizar solicitacdo aos

servigos sob regulagéo estadual.
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A SES-GO também ja esta preparada para disponibilizacdo de sistema informatizado,
para gue os demais municipios possam utiliza-lo, realizando, assim, a regulacédo dos

servicos sob gestdo municipal, caso o gestor municipal solicite.
Painel de Transparéncia das Listas de Espera

O painel de transparéncia das listas de espera dos servigos, sob gestao estadual,
esta, também, publico e acessivel no site da SES-GO

(https://indicadores.saude.go.gov.br/public/transparencia requlacao.html).

A publicacdo do médulo de leitos de internacéo de urgéncia (Figura Il) e de cirurgias
eletivas (Figura Ill) foi um dos produtos que o projeto PER ja entregou para a
populacdo goiana, e esta em fase de conclusdo a transparéncia do madulo

ambulatorial (consultas e exames).

Flgura ll - Painel de Transparéncia das Listas de Espera por Leitos e Urgéncia

+ N o
1] . Transparéncia CIRURGIASELETIVAS +  LEITOSEURGENCIA+ @ Sobre os dados

B @ Regulaciio do Estado de Goids

Tipo de leito: Suspeita ou confirmagao de COVID: Pacientes em regulagéo Encaminhados para internagio nas Ultimas 24 horas

631 306

TODOS v

Em regulagdo Em trinsito Admitido Alta
na unidade {Ultimas 24 horas)
{Ulfimas 24 horas)

Fichas/pacientes em regulagao: 631

Pesquisar
Prioridade A N'Ficha Data/hora insergéo Recurso SuspiConf COVID Suporte dialitico
0 2285095 26/02/2022 16:44:18 ENFERMARIA ADULTO Nao Nao .
0 2285101 26102/2022 16:49:08 ENFERMARIAADULTO Nao Nio
0 280125 26/02/2022 17:29:13 ENFERMARIA ADULTQ/COTADIRETA Nao Sim
0 2285134 26i02/2022 17:43:15 BOX DE EMERGENCIA Nio Nio
0 2285136 26/02/2022 17:44:55 BOX DE EMERGENCIA Nio Nio

Fonte: https://indicadores.saude.go.gov.br/public/transparencia_requlacao.html
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Figura lll - Painel de transparéncia das listas de espera por cirurgias eletivas

+ N a
T . Transparéncia CIRURGIAS ELETIVAS ~ LEITOS E URGENCIA ~ @ sobre os dados

bJ@ Regulagio do Estado de Goids

Deseja saber a situagéo de sua solicitagdo por cirurgia eletiva ?

CPF Data de nascimento

CNS

[J Li e concordo com o termo, leia o termo clicando aqui

Fonte: https://indicadores.saude.go.gov.br/public/transparencia regulacao.html

Consideracfes Finais

Do ponto de vista da organizacgédo interna, a regulacdo estadual

Ig deu um salto de qualidade, desde o inicio do projeto. Atualmente,

7/ a SES-GO regula 35 unidades de saude, em todo territério para

servicos ambulatoriais - com cerca de 30.000 solicitagbes

avaliadas por més; 25 unidades executantes de cirurgias eletivas

- com cerca de 5.000 procedimentos cirurgicos regulados por més; 30 unidades
referéncia para internacao e urgéncia, com aproximadamente 600 solicitacfes diarias.
Todo este trabalho sendo desenvolvido dentro das prerrogativas definidas em
protocolos é realizado 100% através de sistema informatizado, viabilizando, assim, a

transparéncia como deve ser.

Em termos de conceitos e nocdes, relacionados a regulacdo do acesso, € perceptivel
gue desde a NOAS ha uma concepcao abrangente, na qual elementos como acesso
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- -

adequado e oportuno séo evidentes, além de equidade, detalhando-se ainda mais

com o Pacto pela Saude.

A Politica Estadual de Regulacao do acesso, ho ambito do estado de Goias, expresso
pelo Projeto Estratégico Plano Estadual de Regulagdo, tem nuances e alcance ainda
inexplorado. Ainda h4 um caminho a ser trilhado, no sentido de pactuar e implantar o
modelo estadual padréo, para que haja uniformidade, previsibilidade e transparéncia
do processo regulatério de todos os servicos prestados pelo SUS no territério goiano,
a fim de garantir que seus principios basilares prevalecam na préatica operacional
diaria, em cada canto do estado de Goias.
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Capitulo 8

REGULACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS — REGNET, TRANSPARENCIA E
CRITERIO SWALIS

Chérita Cristina Margarida Figueiredo de Castro
Fernanda Barbosa de Oliveira
Neusilma Rodrigues

Palavras-chave: Organizacéo; Sistemas de Assisténcia a Saude; Regulacao.

Vocé sabia?

1 ;:‘ Para disponibilizar a oferta assistencial mais adequada
', \ J,; ) a necessidade de salde do cidadao contamos com
':f L J filif; mecanismos, como a regulacdo médica da atengéo
Il.d II ambulatorial especializada, hospitalar, controle de
AL

leitos, padronizacao de solicitagdes e estabelecimento

de referéncias entre unidades de diversos niveis de atencéo a saude.

Contextualizacéo

A busca da equidade, no acesso aos servigos de saude, é um objetivo explicito de
muitos sistemas de salde, no entanto estes deparam-se com muitas barreiras. A
utilizacdo do processo regulatério, como instrumento de gestao, pode se tornar um
potente equalizador social do sistema de saude, para amortizar a desigualdade
relacional entre os entes publico e privado, além de atenuar a relagéo necessidade,

demanda e oferta, tornando-a coerente, compativel e sem grandes distor¢des?.

Publicada em 2008, a Politica Nacional de Regulacao apresenta-se formalmente
em resposta a necessidade de estruturacdo das acdes de regulacdo,
fortalecimento dos instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e
do processo de regionalizacao. Isso inclui a integracdo de acdes e servicos de
salde, com o objetivo de garantir a organizacao das redes e fluxos assistenciais.
Organiza-se trés dimensfes da regulacdo, sendo elas: Regulacdo de Sistemas de
Saude, que define as macrodiretrizes para a Regulacdo da Atencdo a Saude. Esta,

por sua vez, tem como foco a organizacdo da rede de servicos. Por ultimo, a regulacéo
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do acesso a assisténcia (também chamada de regulacdo assistencial) tem como cerne
a organizacao, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos
fluxos assistenciais, no ambito do SUS, tendo os gestores publicos seu ator central e
a regulacdo médica como autoridade sanitaria, assim como normativas anteriores??3
ratificam o processo de regulacdo do acesso a partir da atencao primaria a saude
(APS), a fim de disponibilizar a oferta assistencial mais adequada a necessidade de
saude do cidad&o. Isso ocorre através de mecanismos, como a regulacdo médica da
atencdo ambulatorial especializada, hospitalar, controle de leitos, padronizagéo de
solicitagBes e estabelecimento de referéncias entre unidades de diversos niveis de

atencdo a saude.

No manual Diretrizes para Implantacdo de Complexos Reguladores®, a importancia
da regulacéo € descrita pela necessidade de qualificacao do acesso, otimizacao

dos recursos e reforco das funcoes de gestao. Segundo este documento:

“na pratica, a agao regulatoria é definida como o processo de
operacionalizacdo, monitoramento e avaliagcéo da solicitagcao
de procedimentos, realizada por um profissional de saulde,
levando em conta a classificag&o de risco, o cumprimento de
protocolos de regulacdo estabelecidos para disponibilizar a
alternativa assistencial mais adequada* ™

No manual indica-se, também, que a regulacéo deve enfrentar a questdo da demanda
real e da demanda artificial, considerando a oferta potencial e a oferta existente.

A Politica Nacional de Regulacéo® estabelece, ainda, que o Complexo Regulador deve
ser organizado, entre outros, em Central de Regulacdo de consultas e exames,
regulando o acesso a todos os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e
cirurgias ambulatoriais e a Central de Regulacdo de internacdes hospitalares,
regulando o acesso aos leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme

organizacao local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

Sendo assim, a Central de Regulagcdo Ambulatorial estabeleceria o fluxo de acesso
aos procedimentos cirargicos eletivos ambulatoriais e a Central de Regulacdo de
internacdes hospitalares estabeleceria o fluxo de acesso aos procedimentos cirlrgicos

eletivos hospitalares.
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Considerando que as listas de espera por servigos publicos de salde sdo conjuntos
dindmicos, afetados por interacdo complexa de muitos fatores, esta é uma das
guestdes mais debatidas dentro da gestdo de saude publica em muitos paises.
Podendo ser definida como uma fila de pacientes, aguardando acesso a um servico,
gue surge quando a oferta de recursos esta abaixo do nivel de recursos necessérios

para atender a demanda®.

Ficou evidenciado, portanto, que neste modelo adotado na politica hacional deixava-
se uma lacuna a ser preenchida entre os processos de regulagdo ambulatorial e de
internacdes hospitalares, pois a Central de Regulacdo ambulatorial e Central de
Regulacéo de internacdes hospitalares ndo conseguiriam, em si mesmas, estabelecer
um gerenciamento efetivo das diversas listas de espera por procedimentos cirirgicos

devido & complexidade, dinamicidade e ao volume de pacientes em fila.

Esta problemética foi evidenciada em varios momentos no pais, e também no estado
de Goias, quando o Ministério da Saude (MS) tentava estabelecer uma estratégia de
enfrentamento para a reducdo do tempo de espera pelos procedimentos cirlrgicos
eletivos e nunca lograva éxito, na etapa de diagndstico situacional. Nem o estado de
Goiés, nem as outras unidades federativas do pais, cada um com seus modelos de
regulacéo em vigéncia, conseguiram apresentar uma lista de espera

por procedimentos eletivos que retratasse a realidade. Isto porque ﬂ@w

0 gerenciamento das listas de espera por cirurgias eletivas @ ﬁ?
encontrava-se fragmentado e descentralizado. Sempre eram

apresentadas listas “poluidas”, com duplicidades ou com pacientes )
gue aguardavam ha quase uma década, dentre eles, aqueles que ndo possuiam
diagndstico cirargico e aguardavam, na verdade, algum servico ambulatorial, como

uma consulta especializada ou exame complementar.

Na oficina realizada pelo MS, em julho de 2019, com todos os estados do pais, diante
da precariedade de informacdes com relacdo as demandas para cirurgias eletivas,
ficou evidenciado que era necessario uma politica estadual que centralizasse o
gerenciamento das filas de espera por procedimentos cirdrgicos e viabilizasse a
gualificacéo (higienizacdo) destas filas, de maneira a garantir que estejam presentes
na fila pacientes que realmente encontram-se aptos a aguardarem pela intervencao

cirdrgica e, ainda, uma politica que viabilize o gerenciamento de uma lista de espera
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de maneira resolutiva, assegurando, assim, o cumprimento dos principios universais

do SUS, definindo critérios de priorizacéo explicitos e objetivos.

Protocolo Estadual de Regulagédo de Cirurgias Eletivas

No estado de Goias, a reforma administrativa ocorrida em 2019 estabeleceu a
Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude com uma estrutura
administrativa propria para assumir o desafio de gerenciar as mais variadas filas de
espera por cirurgias eletivas junto as unidades de salde que estivessem sob a
gestao/regulacdo estadual. A Geréncia de Regulacdo de Cirurgias Eletivas foi
estruturada a partir de entdo, estabelecendo nela a Central Estadual de Regulacéo de

Cirurgias Eletivas.

O primeiro modelo de regulacdo de cirurgias eletivas, foi
estabelecido pela Central de Regulacdo de Cirurgias Eletivas em
agosto de 2019, trazendo para a responsabilidade desta o

gerenciamento da lista de espera e do monitoramento da

execucao dos procedimentos eletivos cirurgicos demandados.

O Protocolo Estadual de Regulagéo de Cirurgias Eletivas (verséo 1) foi implementado
e operacionalizado de maneira manual, através de planilhas em excel e trocas de
informacdes via e-mail. O modelo regulatorio proposto neste protocolo (Figura | e
Figura Il) estabeleceu condi¢cdes que assegurem 0 acesso universal e igualitario aos
servicos de cirurgias eletivas existentes nas unidades hospitalares sob regulacdo
estadual. Ficou estabelecido que a data de ingresso na fila de espera seria a data da
insercdo da solicitacdo no Sistema Estadual de Regulacdo de Cirurgias Eletivas
(REGNET), que somente podera ocorrer apos a conclusdo da avaliacdo pré-
operatoria. Também ficou estabelecido critérios de inclusdo e exclusdo na lista de

espera.
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Estas medidas foram tomadas, visando a garantia do acesso em tempo oportuno,
otimizando a utilizacdo dos recursos disponiveis e respeitando a hierarquia
regionalizada.

FIGURA | - Fluxo de Regulacao Ambulatorial de Consultas e Exames

Fonte: https://www.saude.go.gov.br/images/requlacao/consulta-exames.jpeq

FIGURA Il - Fluxo de Regulacédo de Cirurgias Eletivas

Fonte: https://www.saude.go.gov.br/images/requlacao/cirurgia-eletiva.jpeg
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Sistema Informatizado de Regulacdo de Cirurgias Eletivas - regnet e

transparéncia das listas de espera

Em agosto de 2021 foi implantado o Sistema Estadual de Regulacdo de Cirurgias
Eletivas (REGNET), um sistema informatizado que foi desenvolvido pela equipe de
tecnologia da SES-GO, com o objetivo de viabilizar que o processo regulatorio de
cirurgias eletivas em vigéncia pudesse ocorrer de maneira digital, agilizando o
processo de trabalho e permitindo a emisséo de relatorios gerenciais e em tempo

oportuno.

Com esta implementacdo tecnoldgica foi possivel, ainda, atualizar o Protocolo
Estadual de Regulacédo de Cirurgias Eletivas (versao 2), pactuada via Resolucdo da
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), n.° 111/2021, de 15/07/20217. Com a
atualizacdo do protocolo foi adotado o critério de priorizacdo SWALIS e também
possibilitou a publicacdo do portal de transparéncia das listas de espera por cirurgias
eletivas das unidades de saude sob regulacéo estadual:

https://indicadores.saude.go.gov.br/public/transparencia regulacao.html.

Critério de Priorizagdo Swalis

Considerando que o gerenciamento de listas de espera é fragilizado quando estas
nao estao sujeitas a priorizacao - politica de primeiro a entrar, primeiro a sair e critérios
subjetivos®, a Central Estadual de Regulacdo de Cirurgias Eletivas adotou a
mesma estratégia dos pesquisadores italianos criadores do projeto intitulado:
SWALIS - Surgical Waiting List Info System, em portugués: Sistema

Informatizado de Lista de Espera para Cirurgia.

O projeto SWALIS envolve um sistema de gerenciamento de lista de espera com base
em um algoritmo de priorizacdo que atribui pontuacdes de critérios de prioridade de
acordo com a gravidade do estado clinico do paciente e 0 maximo de tempo de espera

aceitavelS.

No modelo SWALIS os cirurgides atribuem urgéncia a cada encaminhamento de
admissao, avaliando as condi¢fes clinicas no momento da fase pré-operatéria. A
definicdo clinica de urgéncia é entdo baseada em uma modificagdo parcial dos
critérios do Estado de Victoria. Cada UGR esta associada a um tempo maximo

aceitavel para tratamento (TMAT), Maximum Time Before Treatment (MTBT) - (Tabela
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1) e a um coeficiente de urgéncia p, que determina a velocidade na qual a pontuagéo
de prioridade aumenta para cada URG p, onde p = Al, A2, B, C, D (Fato et al, 2008).

Tabela 1. Os grupos relacionados a urgéncia séo derivados de sugestdes do governo italiano,
inspiradas nas experiéncias da Nova Zelandia, Australia e Canada

Al | Evolucéo rapida e evidente da doenca 8

A2 | Potencial evolugao rapida da doenca 30

B Dor intensa e / ou disfuncéo e / ou incapacidade, mas ndo ha progressao 60
rapida da doenca

c Dor leve e / ou disfuncao e / ou incapacidade, mas ndo ha progresséao rapida 180
da doenca

D Sem disfuncédo e / ou incapacidade dolorosa e sem progressédo rapida da 360
doenca

FONTE: Protocolo Estadual de Regulacéo de Cirurgias Eletivas.

Nesse modelo, as palavras “urgéncia” e “prioridade” abrangem significados
importantes e diferentes. A urgéncia deve ser considerada como o nimero maximo
de dias que um Unico paciente pode esperar, com base na situacao patoldgica ou na
necessidade terapéutica. Os critérios referentes ao tempo de espera maximo estdo
vinculados a classificacao feita pelo Conferenza Stato-Regioni (CSR), comité diretor
italiano como representante nacional e regional da saude publica, que prop6s quatro
classes diferentes (A, B, C, D) com base em critérios clinicos chave (expectativa de
risco, dor). Por causa das necessidades clinicas, a classe A é dividida em duas
classes com dois tempos de espera diferentes. A nova classe Al é caracterizada por
um tempo de espera maximo de oito dias, enquanto a classe A2 tem um tempo de

espera de 30 dias®.

O produto do tempo de espera (t-to) e o coeficiente de urgéncia (p) resultam em uma
pontuacao de prioridade P(t) que é calculada dia a dia automaticamente pelo sistema.
Os pacientes prosseguem na lista de acordo com a urgéncia e ganham diferentes
prioridades relativas, dado o mesmo tempo gasto na lista. Formalmente, a funcdo de

prioridade dinamica de cada paciente é definida da seguinte forma: P(t )= (t-to)* p®

O valor P (t) define também um estagio identificado por uma cor. A cor vermelha

mostra que a referéncia expirou (TMAT atingido), enquanto a cor verde indica que é o
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momento ideal para agendar a internacéo hospitalar. Podemos afirmar que o software
fornece uma ferramenta de agendamento para sugerir a internacédo de pacientes com
maior pontuacao de prioridade, considerando o tempo de espera proporcionalmente
ao tempo maximo de espera pelo tratamento (Tabela 2)°.

Tabela 2. A sugestédo de agendamento é derivada de uma comparacado entre o tempo maximo
de espera para a classe de urgéncia e o tempo real de espera para encaminhamento

especifico.

Vermelho > 80% Tempo excedido
Amarelo > 60%, < 80% Pendente, expirando
Verde > 30% , < 60% Pendente, 6timo

Branco <30% Pendente, prematuro

Fonte: Protocolo Estadual de Regulacéo de Cirurgias Eletivas.

Varios estudos concluiram, depois de um tempo de aplicacdo do modelo, que o
SWALLIS alcancgou o objetivo de fornecer dados Uteis para gerenciar adequadamente
as listas de espera. O modelo SWALIS permitiu a priorizacdo homogénea e
padronizada, aumentando a transparéncia, a eficiéncia e a equidade. Devido a sua
aplicabilidade tem se mostrado uma abordagem pragmatica em relacéo as listas de

espera cirlrgicas, Uteis na préatica clinica e no gerenciamento estratégico de recursos?.
Consideracgfes Finais

Diferente da realidade vivenciada até meados de 2019, o estado de
Goias agora conhece a demanda real por cirurgias eletivas e, com
isso, pode elaborar estratégias efetivas de enfrentamento as @

idy

transparéncia disponibilizada ao usuario do SUS, informando em Al/ \,.;

demandas reprimidas. Além disso, pode se orgulhar da

tempo real sua posicéo na lista de espera e a situacéo do processo

regulatério de cada caso.

ApoOs a experiéncia desafiadora da gestao de listas de espera, com protocolo definido,
fluxos padronizados, sistema informatizado, critério de priorizacéo e transparéncia, a
Central Estadual de Regulacdo de Cirurgias Eletivas inicia 2022, apoés
aproximadamente 02 anos de suspensao dos servigos eletivos devido a pandemia

pela COVID-19, enfrentando uma realidade de grandes demandas reprimidas, com a
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expectativa real de alcancar resultados positivos em termos de reducgao do tempo de

espera.
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Capitulo 9

RESSIGNIFICACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Eliane Rodrigues da Cruz
Flavia Pereira Amorim da Silva
Morgana Souto de Souza Pedrosa

Palavras-chave: Qualidade dos Servigcos de Saude; Gerenciamento; Gestdo da
Qualidade.

Contextualizacao

A vigilancia sanitaria (VISA) é um componente do Sistema Unico de Satde (SUS),
cujos processos de trabalho tém por objetivo a protecdo, promocéo e defesa da salde
da populagdo. O conceito incorporado a Lei Organica da Saude (LOS) define bem

estas competéncias:

[...] um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulacéo de bens e da prestacéo de servigos de interesse
da saude, abrangendo: | - o controle de bens de consumo
gue, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da producéo
ao consumo; Il - o controle da prestacédo de servigcos que se
relacionam direta ou indiretamente com a saude?.
No SUS a vigilancia sanitaria é, com certeza, a area que cotidianamente mais se faz
presente na vida das pessoas. Isso porque suas acdes estdo voltadas para o
monitoramento da qualidade, seguranca e eficacia da cadeia produtiva e da
distribuicdo de uma série de produtos comercializados e oferecidos a populacao,
como agua potavel e mineral, alimentos, cosméticos, produtos de higiene e limpeza,
medicamentos, vacinas e demais produtos para a saude. Atua, também, na
fiscalizacdo e monitoramento de prestadores de servi¢cos a saude, sempre com foco
na garantia da seguranca do paciente, como nos hospitais, clinicas médicas,
laboratérios clinicos, bancos de sangue, agéncias transfusionais, servicos de didlise,

servicos de odontologia, servi¢cos de diagnostico e radiodiagnostico, além de servigos
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de interesse a saude, como nos saldes de beleza, servigos de estética e tatuagem,
instituicbes de longa permanéncia para idosos, comunidades terapéuticas, Instituto
Médico Legal, servigos funerarios, cemitérios, bem como nos ambientes coletivos, a
exemplo das escolas, creches, orfanatos, clubes de lazer e todos os ambientes de
trabalho, de uma forma geral, como escopo de atuagdo da vigilancia em salde do

trabalhador.

P i ° As acbes de vigilancia sanitaria estdo diretamente ligadas a

M [ ] qualidade de vida da populacdo, na medida em que promovem acoes

ique impactam na saude preventiva, de forma coletiva, por meio da

y ® orientagdo/educacdo sanitaria e do monitoramento e fiscalizagdo de

produtos e servigos utilizados pelas pessoas. Essas acfes sdo

estruturadas e executadas por uma rede descentralizada no SUS, cujos componentes
sdo o0s servicos estaduais e municipais de vigilancia sanitéria, coordenados na esfera
federal pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Os trés niveis de
governo estruturam o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) com

responsabilidades e financiamento compartilhados? (BRASIL, 1999).

Costa e Souza® (2010), faz a reflexdo que o trabalho da VISA apresenta
especificidades devido a natureza dos objetos de intervencdo e do caréter
exclusivamente estatal e disciplinador de suas acfes. Os seus objetos de intervencéo
podem ser entendidos como objetos complexos, que se situam no espaco de relagdes
entre a ciéncia, a saude e o mercado. As especificidades dos processos de trabalho
da VISA a distinguem do trabalho em sadde em geral e a insere no espaco regulatorio
do Estado, com atribuicdes indelegaveis de controle sanitario de processos, de

ambientes e da producao e consumo de bens e servi¢os de interesse da saude.

Ao longo dos anos a estrutura administrativa da Vigilancia Sanitaria no estado de
Goias sofreu alteracdes significativas, no entanto, os processos de trabalho dos
diversos segmentos de atuacdo sempre estiveram alinhados aos mais altos padrées
regulatérios nacionais, estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
Ministério da Saude (MS).
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Desenvolvimento

O projeto “Ressignificacdo das Agdes de Vigilancia Sanitaria” esta sendo desenvolvido
como projeto estratégico para 0 gerenciamento dos processos de trabalho na
Geréncia de Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos de Saude/SUVISA/SES-GO,
cujo objetivo é trabalhar ativamente com todos os atores deste processo, seja ele
0os servidores do estado, seja 0os usuarios/consumidores de produtos e
servigos, bem como 0s proprietarios/empresarios/gestores dos
estabelecimentos representado o setor regulado. Essa iniciativa tem um
significado histérico, com a proposta de humanizacao do servigo na VISA, na medida
gue lanca um novo olhar sobre as situacdes ja conhecidas e vivenciadas nesta area,
concentrando os esforcos gerenciais na resolucéo dos problemas, buscando solu¢cdes
por meio de uma visdo ampliada e baseada no gerenciamento de riscos e na
metodologia de analise do risco potencial (MARP) para os servicos de saude e de

interesse a saude.
Ressignificar as a¢des sanitarias tem o objetivo de promover uma I —
mudanca no curso dos acontecimentos, com um olhar voltado a w

v

valorizagdo do trabalho em equipe, transparéncia nas agoes, ﬁ
-I

gradativa do Sistema de Gestdo da Qualidade Total para todos os processos de
trabalho da VISA Goias.

gualidade dos servicos prestados, satisfacao dos clientes externos

e internos por meio de entregas qualificadas e uma implantacao

Com seis eixos prioritarios, conforme ilustrado na Figura 1, o projeto foi desenhado de

forma a contemplar processos estruturantes para o perene desenvolvimento da VISA.
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Figura 1 — Eixos do projeto Ressignificacdo das acfes de VISA

Ey Eixo Gestdo da Qualidade

Eixo Sistema de Informacao
" Eixo Regionalizacdo
Eixo Descentralizacao

"¢* Eixo Recursos Humanos

- Eixo Regulatorio

(Elaborado pelo autor)

Gestao da Qualidade

A implantagdo de um Sistema de Gestao da Qualidade funciona como um guarda-
chuva do projeto de ressignificagdo, porque qualifica as acdes de vigilancia sanitaria,
com foco no aprimoramento dos processos de trabalho, garantindo harmonizacédo e
padronizacdo das inspec¢fes sanitarias, valorizando o trabalho dos servidores, na
medida que preconiza gestdo por competéncias e investimento constante em
capacitacdo e qualificacdo dos servidores envolvidos, de forma sustentavel
contribuindo para maior eficiéncia, eficacia e efetividade das a¢des sanitarias, em um

modelo articulado ilustrado na Figura 2.

Sob os pilares de 7 principios de Gestao da Qualidade: foco no cliente, lideranca,
engajamento das pessoas, abordagem por processos, melhoria, tomada de

decisao baseada em evidéncias e gestao de relacionamento, conforme Figura 3.
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Figura 2 - Modelo de Sistema de Gestédo da Qualidade para Unidades do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéaria
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Elaborado baseado em ANVISA, 20204.

Figura 3 — Pilares dos 7 principios de Gestdo da Qualidade.

Gestao do
relacionamento

Sistema de Gestao
da Qualidade
ABNT NBR ISO 92001:2015

Tomada de
decisio baseada
em ewidencias

4

Abordagem
de processos

Extraido de ANVISA, 20204

Dentro do Sistema de Gestao da Qualidade foi desenvolvida a identidade estratégica
da VISA Goias, que reflete a razéo de existir da vigilancia sanitaria na SUVISA. Desta

forma, foi definida como:
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Visdo

*Ser modelo de exceléncia em vigilancia sanitaria até 2023, propiciando sua
evolucao dentro de um sistema integrado, agil, transparente e harmdnico na
promocao da saude e prevengédo de riscos e agravos.

Missao

*Servir ao cidadao do estado de Goias no mais alto padrdo de exceléncia de
vigilancia sanitaria, sendo agente ativo na promocéao de acGes de saude e de
prevencao de riscos e agravos, por meio do envolvimento de todos os parceiros
e integracao de suas areas, visando a melhoria da qualidade de vida, em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

Valores

*Conhecimento como fonte da acéo, responsabilizagéo, transparéncia,
compromisso com os resultados, cooperacao, apre¢o a graduados padres de
ética.

Ap6s o mapeamento dos processos de trabalho, foi estabelecida nossa cadeia de
valor ilustrada na Figura 4.

Figura 4 - Cadeia de valor GVSPSS/SUVISA-GO.

CADEIA DE VALOR

MACROPROCESSOS GERENCIAIS

PLANEIAMENTO ESTRATAGICO avaﬂuﬂopﬁnggssmpﬁuo Mir"l:'m 2Ly Q"‘gs":,gi E
GERENCIAMENTO DE RISCO

Fonte: Elaborado pelo autor.

NECESSIDADES DAS PARTES INTERESSADAS
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A SUVISA passou por um ciclo de auditorias da ANVISA, nos quais todos os 78
critérios de qualidade do processo de inspecao foram atendidos, estabelecidos pela
RDC n.° 560, de 30 de agosto de 2021, e na Instrucdo normativa n.° 32, de 12 de abril
de 2019, requisitos estes alinhados ao PIC’s (Pharmaceutical Inspection Co-operation
Scheme). Apos este processo houve a publicacdo da Portaria n.° 538, de 15 de
outubro de 2021, na qual a ANVISA delega competéncia para a realizacdo das
inspecbes para verificacdo do cumprimento das boas praticas de fabricacdo em
estabelecimentos fabricantes de medicamentos e de produtos para saude, classe de
risco Ill e 1V, para fins de emissdo de autorizagdo de funcionamento de empresas
(AFE) e do certificado de boas praticas de fabricacdo (CBPF), refletindo o
comprometimento do Sistema de Gestdo da Qualidade da SUVISA no processo de

inspecao destas categorias de estabelecimentos.
Eixo Sistema de Informacgéo

A existéncia de um Sistema de Informacdo robusto que atenda aos requisitos
normativos e que organize sistematicamente 0s processos de trabalho é item
primordial para o bom funcionamento da VISA. No estado de Goiéas foi desenvolvido
na Secretaria de Saude o Sistema Informatizado em Vigilancia Sanitaria (SINAVISA),
instrumento de trabalho que garante acesso rapido ao cadastro de estabelecimentos
e situacdo de regularidade dos estabelecimentos, possibilitando, ainda, o

gerenciamento do sistema de pactuacao bipartite com os 246 municipios.

A Agéncia Virtual € um instrumento para acesso aos Servicos
oferecidos pela SUVISA por meio do sistema SINAVISA na
plataforma Web https://extranet.saude.go.net/sinavisa-publico/ o

gual possibilita acesso a servicos de forma remota como a solicitacédo

de andlise e consulta de projetos arquitetbnicos, consulta de
documentos, upload de defesa aos autos de infragcéo, quitagcdo de multas pendentes,
solicitacdo de renovacao, impressao, validacdo e pendéncias para emissao de alvara
sanitério, solicitacdo de alteracdo de responsavel técnico e consulta da pactuacao

bipartite das acdes de VISA com os 246 municipios.

O acesso na Agéncia Virtual é realizado apés cadastro do CPF/CNPJ e do e-mail do
estabelecimento com liberacéo de senha de acesso individual e intransferivel. Estes
servicos podem ser realizados também por meio do Portal Expresso facilitando ainda
mais o0 acesso ao cidadao.
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https://extranet.saude.go.net/sinavisa-publico/

Os investimentos na melhoria constante de um sistema de informacdo em VISA
demonstram o compromisso da Secretaria de Estado da Saude com o
desenvolvimento econémico do estado, buscando facilitar o acesso do setor regulado

as informacgdes e desburocratizando o processo de regularizacao das empresas.

Eixo Regionalizagao

Com o objetivo de estabelecer fluxos e procedimentos a serem

atendidos para a programacao, execucao e avaliacdo das o m
acOes de vigilancia sanitaria, ambiental e satude do trabalhador

foi publicado em novembro de 2020, o documento Qualificagéo -.-.-.9
das Acles de Fiscalizacdo Sanitaria das Regionais de Saude e SUVISA/GO,
atendimento de denuncias, planejamento de acbes pela regional, inspecdo de
abertura de atividades econdmicas (inspecdes de verificacdo da condicao técnico-
operacional), fluxo de trabalho regionalizado com a elaboracdo do documento
Qualificacdo das acbes de fiscalizacdo sanitaria das Regionais de Saude e

SUVISA/GO disponivel no link:

https://www.saude.qgo.gov.br/files/vigilancia/ProgramadeQualificacaodaAcoesdeFisca

lizacaoSanitaria.pdf

As equipes de fiscalizacdo sanitaria ainda ndo estdo completas nas 18 regionais de
saude, devido as dificuldades locais de lotacédo de pessoal com este perfil. No entanto,
o desenvolvimento de capacitacdo por meio de inspe¢fes, em conjunto com as
equipes da SUVISA, e os deslocamentos de equipes entre as regionais de saude

buscam suprir as necessidades emergenciais de todas as regides do estado.
Eixo Descentralizacao

A descentralizacdo das acbGes da VISA é, além de um principio norteador, uma
estratégia de seu fortalecimento nas trés esferas de governo. Para ser efetiva, deve
ser acompanhada dos recursos financeiros, apoio técnico e instrumentos de gestao
gue se fagcam necessarios ao fortalecimento dos entes federados, conforme as
diretrizes e principios do SUS; descentralizacdo com responsabilidade institucional e
nao apenas como apoio extemporaneo as demandas, em atividades pontuais, face a
proximidade politica e geogréafica de estados e municipios aos loci dos problemas

identificados®.
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Um novo processo de pactuagcdo das agbOes da VISA foi desenhado para os 246
municipios do estado, e estabelecido pela Resolucdo CIB n.° 023/2021, de 18 de
marco de 2021, que aprova os critérios de Pactuacdo das AcbOes de Vigilancia
Sanitéria, Ambiental e Saude do Trabalhador, e preconiza a mesma seja pelo periodo
de gestado municipal (2021-2024). Para orientar 0s gestores municipais quanto a este
processo foi elaborado o Manual para Pactuacao das Acbes de Vigilancia
Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador 2021-2024, o documento traz
também a classificagdo de risco sanitario das atividades econdmicas sujeitas a
VISA.

Eixo Recursos Humanos

Estabelecer relagGes solidarias com outras organizacfes perpassa a formacédo de
servidores conscientes de seu papel na VISA, solidarios na solucao de problemas do
seu agir, promovendo o envolvimento de setores da sociedade em torno dos mais
diversos objetos, na busca de solucBes conjuntas para problemas complexos por meio
da educacdo sanitaria, estabelece a formacdo de elos em comum com o setor
regulado, populagdo, outras instituicbes dentro e fora da saude, agindo

intersetorialmente e de forma interdisciplinar®.

A necessidade de organizacao do trabalho em vigilancia sanitaria se da de forma mais
ou menos complexa e esta relacionada ao grau de desenvolvimento tecnolégico do
segmento produtivo de bens e servigos presente no territorio. Significa dizer que
guanto maior o desenvolvimento, mais se espera do trabalho da VISA, com elevado

( . .
l D grau de conhecimento nos diversos processos de trabalho que a

I_ conformams3.

Devido a densidade tecnolégica dos segmentos econémicos

\ — /' determina que a forca de trabalho na VISA necessita de qualificacéo

diferenciada com constante atualizacdo por meio de capacitacdes periddicas. Apesar
do déficit de servidores em diversas areas de fiscalizagédo, o trabalho neste eixo do
projeto estad direcionado na implantagdo de uma carreira dos profissionais da

fiscalizagdo sanitaria no estado de Goias.
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Eixo Regulatorio

O Eixo Regulatorio foi estruturado levando em consideracéo a constante necessidade
de avaliacdo, atualizacdo e/ou elaboracdo de atos normativos complementares no
nivel estadual. Atualmente estamos no processo de avaliacdo e revisdo do Cdédigo
Sanitério Estadual estabelecido na Lei n° 16.140/2007, e jA no processo de
regulamentacdo foram publicadas legislacbes sanitarias complementares como a
Resolucdo Estadual n° 37/GAB/SES/GO que dispde sobre o Regulamento Técnico
para o licenciamento, cadastramento e funcionamento dos servicos de vacinagao
humana no Estado de Goias, e a Resolu¢do Estadual n°. 20/GAB/SES/GO que dispde
sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas para comercializacdo de produtos
carneos no comercio varejista do Estado de Goias, e a Portaria n°. 170/2019 - SES
que aprova o Caédigo de Etica dos Servidores que exercem a funcéo de fiscal de
vigilancia sanitaria, uma necessidade histérica da VISA Goias que foi alinhada ao
Programa de Compliance Publico do Poder Executivo do Estado de Goias, lancado
em 2019, com o objetivo de assegurar mais entregas aos cidadaos, por meio da
otimizacdo dos gastos da maquina publica e do combate a corrupcdo, a ética no
servico publico esta entre os principios centrais desta proposta.

Em um trabalho conjunto com a JUCEG por meio da participacao
ativa no Subcomité Estadual para a Gestdo da Rede Nacional
para a simplificacdo do Registro e Legalizacdo de empresas e
negdécios no Estado de Goias (SCGSIM/GO), houve a publicacéo
da Resolucédo n° 1 de 30 de setembro de 2021 que Institui a
Classificacao de risco atividades econémicas para fins de andlise e dispensa de atos
publicos de liberacdo e da outras providéncias, processo historico no estado que visa

harmonizar os procedimentos de licenciamento pelos érgaos estaduais.
Consideracgbes Finais

Uma mudanca no cenério da gestdo em saude, devido a pandemia por Covid-19, que
vem afetando o mundo desde o final do ano de 2019, ocorreu durante a execucgédo do
projeto Ressignificacdo da vigilancia sanitaria. Este novo cenario trouxe grandes
novos desafios para as agdes da VISA, exigindo intervencao direta do estado no modo
de agir das pessoas individuais bem como das atividades econémicas, por meio da
adocédo de protocolos de medidas sanitarias emergenciais na tentativa de conter a
disseminagéo da doenga e minimizar os impactos na sociedade.
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Os desafios permanecem no cenéario atual e os enfrentamentos ainda sao
diarios para que as medidas sanitarias continuem sendo atualizadas,

consistentemente divulgadas e devidamente adotadas pela sociedade.

A VISA Goias vivenciou durante os anos de 2020 e 2021, dias desafiadores, face a
necessidade de manutencdo da forca de trabalho da fiscaliza¢@o sanitéria durante a
pandemia, principalmente no atendimento das situacdes de Inspecéo para verificacao
de condi¢des técnico operacionais com a finalidade de abertura de empresas ou linhas
produtivas, bem como nas inspecdes de verificacdo das boas préticas de fabricacéo
para fins de Certificacdo de BPF e verificacdo de boas préaticas de funcionamento em
servicos de saude. Uma nova forma de trabalho adaptada a este cenario como a
utilizacdo da metodologia de inspecdo remota, foi um grande desafio para o setor
regulado e para as equipes de vigilancia sanitaria, no entanto este redesenho das
acbes emergenciais tornou-se um excelente instrumento para otimizar e agilizar a
conducéo das inspecdes, principalmente, devido a exemplar estrutura organizacional
das empresas que permitiu rapido e facil acesso on-line a toda documentacéo

necessaria para avaliagdo.

Considerando o histérico de atuacdo da VISA Goids junto a sociedade goiana,
entendemos que a mesma vem contribuindo sobremaneira para o desenvolvimento,
0 sucesso e 0 permanente crescimento de diversos segmentos econdmicos no estado
de Goias, bem como na melhoria continua da assisténcia a saude dos cidadaos
goianos. Creditamos esta contribuicdo ao compromisso e desempenho das equipes
envolvidas direta ou indiretamente na fiscalizacdo sanitaria, sempre atualizada,
gualificada e comprometida com o exercicio da vigilancia e protecdo da saude. O
historico da gestdo da vigilancia sanitaria no estado de Goias sempre foi
pautada e alinhada as medidas sanitarias de padrdes nacional e internacional, e
sempre estruturadas no compromisso ético junto ao setor regulado e a
sociedade goiana. Desta forma a garantia da seguranca sanitaria de produtos e
servicos € uma responsabilidade indelegavel do Estado e um componente
indissociavel do SUS, que busca a protecdo e a promocao da saude coletiva da

populacao.

Ebook N.2 — Atencéo, Regulacéo e Vigilancia 94

I BENNNY &7 &




Referéncias

1. Brasil. Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para
a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Uniéo,
1990 [Acesso 2021 Dez 08]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/I8080.htm.

2. Brasil. Lei n°® 9782, de 26 de janeiro de 1999. Define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, e da outras
providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 1999 [Acesso 2021 Dez 06].

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|9782.htm.

3. Souza GS, Costa EA. Consideracdes tedricas e conceituais acerca do trabalho em
vigilancia sanitaria, campo especifico do trabalho em saude. Ciéncia & Saude Coletiva
[online]. 2010 [Acesso 2021 Dez 12];15(supl 3). Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000900008.

4. Anvisa. Guia para Implantacéo de Sistema de Gestdo da Qualidade em unidade do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria. Brasilia: Anvisa [Acesso 2021 Dez 06]
Disponivel em: https://guia-sgg.anvisa.gov.br/GuiaSGQ_LEVE.pdf.

5. Silva JA, Costa EA, Lucchese G. SUS 30 anos: Vigilancia Sanitaria. Ciéncia &
Saude Coletiva [online]. 2018 [Acesso 2021 Dez 08];23(6):1953-1961. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.04972018.

6. Leal CO, Teixeira CF. Solidariedade: uma perspectiva inovadora na gestao e
organizacdo das acbes de Vigilancia Sanitaria. Ciéncia & Saude Coletiva [online].
2017 [Acesso 2021 Dez 20];22(10):3161-3172. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-812320172210.18022017.

ISBN: 978-65-999234-0-1

Ebook N.2 — Atencao, Regulagéo e Vigilancia 95

AV ENNXY &7 &



https://doi.org/10.1590/1413-812320172210.18022017

