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RESUMO

O RESIDENTE MULTIPROFISSIONAL NA CONSTRUCAO DA PLAA\NIFICAQAO
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

AUTORA: Thamiris de Christo Dorneles
ORIENTADORA: Terezinha Heck Weiller

Objetivando o fortalecimento da Atencdo Priméaria a Salde (APS), seguindo diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e estabelecendo prioridades, o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) juntamente aos estados e municipios,
trabalhadores e gestores, iniciaram a discussdo sobre a importancia da conformacdo de Redes
de Atencéo a Satde (RAS) para a efetivacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), incorporando
fielmente seus principios e diretrizes, por meio da Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude.
Objetivo: Este estudo objetiva explanar sobre as acdes realizadas na construcdo da
planificacdo da Atencdo Priméaria a Saude (APS) realizada em municipios de abrangéncia da
regido centro de Estado de Rio Grande do Sul, sob a percepcdo dos residentes
multiprofissionais. Metodologia: Caracteriza-se por relato descritivo sobre a planificacdo e a
insercdo do residente multiprofissional em saide no processo de seu desenvolvimento.
Resultados: A planificacdo propde uma metodologia de oficinas de qualificacdo com o
objetivo de fortalecer a APS e conformar as Redes de Atencédo, a qual envolveu dezessete
municipios, cerca de 1.200 profissionais, 120 facilitadores e cerca de 69 equipes da atencédo
basica. Conclusdo: A planificacdo possibilitou a mobilizacdo das equipes para que 0s
processos de trabalho sejam qualificados, sendo o residente multiprofissional de suma
importancia, colaborando com as discussdes e a organizacgéo das oficinas.

Descritores: Planejamento; Atencdo Primaria & Satde (APS); Sistema Unico de Saude (SUS).



ABSTRACT

THE MULTIPROFESSIONAL RESIDENT IN THE CONSTRUCTION OF THE
PLANNING OF THE PRIMARY ATTENTION TO THE HEALTH: REPORT OF
EXPERIENCE

AUTHOR: Thamiris de Christo Dorneles
ADVISOR: Terezinha Heck Weiller

The National Council of Health Secretaries (CONASS), together with the states and
municipalities, workers and managers, aimed at strengthening Primary Health Care (PHC),
following guidelines of the National Primary Care Policy (PNAB) and establishing priorities.
On the importance of conformation of Health Care Networks (RAS) for the implementation of
the Unified Health System (SUS), faithfully incorporating its principles and guidelines,
through the Planning of Primary Health Care. Objective: This study aims to explain The
actions carried out in the construction of Primary Health Care (PHC) planning carried out in
municipalities within the central region of Rio Grande do Sul, under the perception of
multiprofessional residents. Methodology: It is characterized by a descriptive report on the
planning and the insertion of the multiprofessional resident in health in the process of its
development. Results: The planning proposes a methodology of qualification workshops with
the objective of strengthening PHC and shaping the Care Networks, which involved
seventeen municipalities, about 1,200 professionals, 120 facilitators and about 69 primary
care teams. Conclusion: The planning made possible the mobilization of the teams so that the
work processes are qualified, being the resident multiprofessional of paramount importance,
collaborating with the discussions and the organization of the workshops.

Keywords: Planning; Primary Health Care (PHC); Unified Health System (SUS).
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INTRODUCAO

A Planificacdo da Atencdo Priméaria a Salde é uma estratégia proposta pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Salude (CONASS) em conjunto aos estados e municipios,
trabalhadores e gestores para a conformacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) e o
fortalecimento da Atencdo Primaria a saude (APS) seguindo os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e legislacéo
vigente. Cabe ressaltar que Implantar as RAS envolve a compreensdo que a APS é
considerada o primeiro nivel de atencdo, devendo ser resolutiva e ordenar as a¢bes dos
diferentes pontos de atencao.

Neste sentido o CONASS em parceria com a Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul (SESRS) e 42 Coordenadoria Regional de Saude (42CRS) sugeriram 0 processo
de Planificacdo na regido centro do Estado, nos municipios de abrangéncia da 4°CRS, uma
vez que a experiéncia ja possuiu éxito na regido norte do pais, utilizando-a como modelo para
expansdo posterior a outras regides. O processo se deu na realizacdo de capacitacdes e
oficinas em dezessete (17), dos trinta e dois (32) municipios desta regido, sendo que as
Secretarias de Municipio da Saude foram essenciais para a logistica de execucdo das mesmas.
Dentre as parcerias estd a participacdo dos Residentes multiprofissionais, auxiliando na
capacitacdo, execucdo e coordenagdo do processo, sendo assim importantes para o sucesso da
implantacéo.

Portanto o objetivo deste relato de experiéncia é ilustrar as acOes realizadas ao longo
do processo de planificagdo da APS realizada em municipios de abrangéncia da 42 CRS,
regido centro de Estado de Rio Grande do Sul, sob a percepgdo dos residentes
multiprofissionais inseridos na metodologia, 0 qual estd disposto a seguir (envio para

publicacédo para a revista REUFSM em janeiro/2017).
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O RESIDENTE MULTIPROFISSIONAL NA CONSTRUGAO DA PLANIFICACAO DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA'

THE MULTIPROFESSIONAL RESIDENT IN THE CONSTRUCTION OF THE PLANNING
OF THE PRIMARY ATTENTION TO THE HEALTH: REPORT OF EXPERIENCE

EL RESIDENTE MULTIPROFESIONAL PARA LA CONSTRUCCION EN PLANIFICACAO
DE LA ATENCION SANITARIA PRIMARIA: EXPERIENCIA EN EL INFORME

RESUMO: Objetivo: Este estudo objetiva explanar sobre as a¢cdes realizadas na
construcdo da planificacdo da Atencao Primaria a Saude (APS) realizada em
municipios de abrangéncia da regiao centro de Estado de Rio Grande do Sul, sob
a percepcao dos residentes multiprofissionais. Metodologia: Caracteriza-se por
relato descritivo sobre a planificacdo e a insercao do residente multiprofissional
em saude no processo de seu desenvolvimento. Resultados: A planificacdo
propée uma metodologia de oficinas de qualificacdo com o objetivo de
fortalecer a APS e conformar as Redes de Atencdo, a qual envolveu dezessete
municipios, cerca de 1.200 profissionais, 120 facilitadores e cerca de 69
equipes da atencao basica. Conclusao: A planificacdao possibilitou a mobilizacao
das equipes para que os processos de trabalho sejam qualificados, sendo o
residente multiprofissional de suma importancia, colaborando com as discussoes
e a organizacao das oficinas.

Descritores: Planejamento; Atencdo Primaria a Saude (APS); Sistema Unico de
Saude (SUS).

ABSTRACT: Objective: The objective of this study is to explain the actions
carried out in the construction of Primary Health Care (PHC) planning carried
out in municipalities within the central state of Rio Grande do Sul, under the
perception of multiprofessional residents. Methodology: It is characterized by
a descriptive report on the planning and the insertion of the multiprofessional
resident in health in the process of its development. Results: The planning
proposes a methodology of qualification workshops with the objective of
strengthening PHC and shaping the Care Networks, which involved seventeen
municipalities, about 1,200 professionals, 120 facilitators and about 69
primary care teams. Conclusion: The planning made possible the mobilization
of the teams so that the work processes are qualified, being the resident
multiprofessional of paramount importance, collaborating with the discussions
and the organization of the workshops.

Descriptors: Planning; Primary Health Care (PHC); Unified Health System
(UHS).

! Trabalho de Conclusdo de Programa do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Sistema PUblico de salde com énfase em Vigilancia em Salde. Enviado a Revista REUFSM
janeiro/17, de acordo com as normas especificas da revista.
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Resumen: Objetivo: Este estudio tiene como objetivo explicar acerca de las
medidas adoptadas en la planificacion de la construccion de la Atencion
Primaria de Salud (APS), celebrada en el alcance de los municipios en la region
central del Estado de Rio Grande do Sul, en la percepcion de los residentes
multidisciplinares. Metodologia: Se caracteriza por una relacion descriptiva
de la planificacion y la integracion de la salud de varios residentes en el
proceso de su desarrollo. Resultados: La planificacion se propone una
metodologia de talleres de formacion con el fin de fortalecer la atencion
primaria de salud y se ajustan a la Red de Atencion, que involucro a diecisiete
municipios, unos 1.200 profesionales, 120 facilitadores y unos 69 equipos de
atencion primaria. Conclusion: La planificacion ha permitido la movilizacion
de equipos para procesos de trabajo estan calificados, y el multi-residente de
suma importancia, lo que contribuye a las discusiones y la organizacion de
talleres.

Descriptores: Planificacién; Atencién Primaria de Salud (APS); Sistema Unico
de Salud (SUS).

INTRODUCAO

Objetivando o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS), seguindo
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e estabelecendo
prioridades, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) juntamente aos
estados e municipios, trabalhadores e gestores, iniciaram a discussao sobre a
importancia da conformacao de Redes de Atencao a Saude (RAS) para a efetivacao
do Sistema Unico de Salde (SUS), incorporando fielmente seus principios e
diretrizes."?* Implantar as RAS envolve a compreensio que a APS é considerada o
primeiro nivel de atencao, devendo ser resolutiva e ordenar as acoes dos diferentes
pontos de atencao. Estas conexdes caracterizam-se pela formacao de relacoes
horizontais, tornando a APS o centro da comunicacéo. "*

Autores citam que os sistemas fragmentados de atencao a salde,
hegemonicos, organizam-se por meio de um conjunto de pontos de atencao a
saude, isolados e incomunicados, e que, sao incapazes de prestar uma atencao

continua, longitudinal e integral a populacao, funcionando com ineficiéncia,
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inefetividade e baixa qualidade.® Sugere-se que este sistemas sejam substituidos
pelo modelo que priorize as RAS, ou seja, sistemas integrados, que se propdoem a
prestar uma atencao a salde no lugar, no tempo certo, com qualidade, com o custo
correto e além de manter a responsabilizacdo sanitaria e economica por uma
populacao adstrita para que se supere o complexo cenario contemporaneo,
colocando-se como usuario-centradas, possibilitando intervencoes tecnoldgicas de
acordo com as necessidades da populagéo.‘r"f"7
Neste logica de mudanca de modelos de atencao, a Portaria Ministerial n*

4.279 de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencao a
Saude no ambito do SUS, cita que as RAS sao estratégia para superar a
fragmentacao da atencao e da gestao nas Regioes de Salude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de acdes e servicos que necessitam com efetividade e eficiéncia.* O
mesmo € colocado quando se fala que as redes sao organizacoes poliarquicas de
conjunto de servicos de salde, vinculados entre si por uma missao Unica, por
objetivos comuns e por uma acao cooperativa e interdependente, a qual permite
ofertar atencao continua e integral a determinada populacao, ordenada pela APS,
sendo esta a ordenadora do cuidado.?® Neste sentido o autor coloca que ha de se
passar de um modelo de gestao da oferta, o qual é incompativel com a geracao de
valor para os usuarios, pois tem seu foco na oferta e nao nas necessidades, para um
modelo da gestao da salde, o qual se apresenta estruturado com base na
responsabilidade, sanitaria e economica, de uma populacao determinada e a ele
vinculada, sendo fundamental conhecer esta populacao, percebendo suas

necessidades, discriminando seus critérios de risco e acesso.®’
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Logo, para que a APS exerca o seu papel estratégico, o CONASS propods o
processo de Planificacao, entendido como um processo de planejamento da
atencao a saude, com o objetivo de fortalecer a APS e reorganizar os processos de
trabalho, orientados pelos principios e diretrizes do SUS. A Planificacao tem por
base a construcao coletiva de conhecimentos, fomentando a apropriacao de
conceitos e ferramentas que propiciem o embasamento para sua aplicacao,
adequados as caracteristicas da realidade dos participantes.®°

No intuito de realizar mudancas efetivas, o CONASS em parceria com a
Secretaria Estadual da Salude do Rio Grande do Sul (SESRS) e 4* Coordenadoria
Regional de Saude (4°CRS) iniciaram o processo de Planificacao na regiao centro do
Estado, nos municipios de abrangéncia da 4°CRS, uma vez que a experiéncia ja
possuiu éxito na regiao norte do pais, utilizando-a como modelo para expansao
posterior a outras regides. O processo se deu na realizacao de capacitacoes e
oficinas em dezessete (17), dos trinta e dois (32) municipios desta regiao, sendo as
Secretarias de Municipio da Salude foram essenciais para a logistica de execucao
das mesmas. Dentre as parcerias estda a participacdo dos Residentes
multiprofissionais, auxiliando na capacitacao, execucao e coordenacao do
processo, sendo assim importantes para o sucesso da implantacao.

Desta forma, o presente relato de experiéncia objetiva explanar sobre as
acoes realizadas ao longo do processo de planificacao da APS realizada em
municipios de abrangéncia da 4* CRS, regidao centro de Estado de Rio Grande do
Sul, sob a percepcao dos residentes multiprofissionais inseridos na metodologia.
Justifica-se a importancia deste relato, devido a necessidade que a gestao do SUS
tem de reorganizar os processo de trabalho, bem como qualificar as equipes para

tal mudanca e fortalecer a APS.



15

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ser um relato de experiéncia sobre o
desenvolvimento da Planificacao da APS e a insercao do residente multiprofissional
em saude neste processo. A escolha por descrever este tema se da pela
necessidade em relatar o processo de Planificacao, também pela importancia que o
mesmo representa no fortalecimento da APS e modificacao dos processos de
trabalho em nossa realidade diaria.

Enquanto estratégia de gestao para a qualificacao dos processos de trabalho
e promocao da APS como ordenadora do cuidado promovida pelo CONASS, a
implantacao da Planificacdo iniciou-se no ano de 2015 até o presente momento. As
estratégias metodoldgicas que serao relatadas ocorreram simultaneamente em
dezessete municipios da regiao centro do Rio Grande do Sul, de abrangéncia da
4°CRS das regides um e dois, sendo estes, Santa Maria, Santiago, Cacequi, Sao
Francisco de Assis, Sao Vicente do Sul, Jaguari, Unistalda, Capao do Cipo,
Itacurubi, Faxinal do Soturno, Dona Francisca, Sao Sepé, Jalio de Castilhos, Ivora,
Sao Joao do Polésine, Paraiso do Sul e Silveira Martins, sob a coordenacao no
CONASS, SESRS e Secretarias municipais de salde. Este processo foi dividido em
seis oficinas tedricas, envolvendo diversos temas sobre os processos de trabalho e

acoes previstas da atencao basica que serao relatados abaixo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Planificacao da APS: uma visao geral
A Planificacao € um processo que vem se aprimorando ha aproximadamente

dez anos e seu objetivo principal € organizar e fortalecer a APS em redes de saude.
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Desde 2003 o CONASS tem adotado, aliado aos gestores locais, a construcao de
consensos como estratégia para definir suas prioridades e estabelecer as acoes e
propostas para a organizacao, gestao e financiamento do SUS.™ Dentre estas
prioridades, cita fortalecer a APS articulada em redes, baseando-se em RAS,
orientada para estimular a autonomia das familias e da comunidade.

Nesta linha de trabalho, o apoiador Eugénio Vilaca Mendes relata que a
experiéncia iniciou-se em 2004 no Estado de Minas Gerais, sob a discussao da
reorganizacao da APS e o papel das redes, o que resultou em um Plano Diretor da
APS, o qual ofertava oficinas de qualificacao para as equipes do estado de Minas
Gerais (MG), o que resultou na criacao da Planificacao da APS pelo CONASS. Apesar
dos esforcos, ainda nao havia resultados de impacto esperados, necessitando a
reorganizacao do gerenciamento da APS, elaborando planos de continuidade da
atencao por meio de tutorias. Ha de se pensar em um novo modelo de trabalho
para a APS que reorganize o SUS, alguns Gestores e profissionais ja descrevem a
experiéncia com otimismo, considerando-a como um processo que tem tudo para se
estabelecer como modelo da politica publica de satde tendo em vista os resultados
j& alcancados."

No territorio de abrangéncia da 4°CRS a planificacao trouxe a proposta de
trabalhar de forma teodrico-pratica, ou seja, foram propostas a realizacao de
oficinas tedricas para as equipes dos municipios e logo apds realizada uma tarefa
de aplicacado. A estratégia de trabalho foi diferenciada, uma vez que o processo de
capacitacao ocorreu em etapas, discutindo com as equipes participantes, incluindo
gestores, residentes e facilitadores os conceitos ja existentes tais como transicao
epidemiologica, tripla carga de doencas, condicoes cronicas, agudas e cronico-

agudizadas, fragmentacao de sistemas, primeiro contato, vigilancia,
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territorializacao e assisténcia farmacéutica, e havia a retomada de conceitos. A
estratégia metodologica ocorria em pequenos grupos, em plenaria e atividades de
dispersao, com aplicacao na realidade local de trabalho dos conceitos aprimorados,
sendo esta apresentada em plenaria antes de cada oficina, fomentando as equipes
e profissionais a darem continuidade ao processo. Inicialmente foram propostas
onze oficinas, mas tendo em vista a realidade local, foram condensadas em apenas
seis, logo dois temas por oficina eram estudados e estas oficinas com um intervalo
de tempo médio entre elas de aproximadamente um més.

Dentro da metodologia proposta para a realizacao das oficinas, o papel do
facilitador era fundamental. Este foi escolhido conforme seu perfil de
disponibilidade, comprometimento e envolvimento com a equipe, sendo o seu
papel de auxiliar no desenvolvimento das oficinas, colocar-se como parte do
processo e ele nao traz respostas prontas, porém ha uma troca de experiéncias as
quais deve existir uma relacao de confianca. De modo geral o facilitador € um
membro da equipe ou da gestdo, este participava de uma oficina preparatoria,
responsavel junto a SES pela realizacao das oficinas com as equipes.

Ao final das oficinas teodricas iniciou-se o processo de tutoria, o qual consiste
no apoio a implantacdo de mudancas nos processos de trabalho in loco, em
macroprocessos, como o cadastramento do territorio, das area de abrangéncias das
equipes, insercao no e-SUS AB?, entre outros e dos microprocessos, Como a
organizacao da recepcao das unidades e questdes de gerenciamento. A tutoria
conforma-se de auxilio efetivo para que houvesse um planejamento adequado das

equipes, colocando em discussao potencialidades e dificuldades dos processos

2e-SUS AB: consiste em uma estratégia do Departamento de Atencao Basica-Ministério da Saude (MS)
para reestruturar as informacdes da Atencao Basica em nivel nacional, objetivando a qualificacao da
gestao da informacdo, consequentemente ampliando a qualidade no atendimento a populacdo.um
SUS eletronico.
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internos e em geral o tutor € um membro do préprio municipio que entenda os
processos gerais de funcionamento da unidade e que conhece a equipe. No ano de
2017 os municipios encontram-se neste processo de tutoria, objetivando mudancas
efetivas nos processos de trabalho, integrando-se com outros niveis de atencao
para colocar a APS como ordenadora do cuidado.

Ao longo de todo o processo o CONASS, a SES, a 4°CRS e gestores municipais
fizeram-se presentes por meio, com a presenca de facilitadores e apoiadores. Cabe
destacar a colaboracdo do TELESSAUDE RS, o qual ofertou ferramentas para a

realizacdo das oficinas teoricas e das tarefas de dispersao. '

2015: O inicio das atividades no Rio Grande do Sul

Em funcao dos resultados previamente obtidos em outras unidades da
federacao, especialmente no Estado do Ceara, associado a demanda e ao esforco
dos gestores locais/regionais para que o fortalecimento da APS ocorresse, foi
proposta a Planificacao da APS na regiao de abrangéncia da 4°CRS (centro) no RS.
Objetivando a necessidade de qualificacao e organizacao dos servicos, em 2015
(julho) ocorreram reunioes de Comissao Intergestores Regional (CIRRS) com a
apresentacao da proposta aos gestores da SESRS em reunidao de Comissao
Intergestores Regional (CIRRS), gestores municipais das regides um e dois da 4°CRS
com a explanacao sobre o tema. Neste mesmo ano (setembro) foi realizada oficina
de nivelamento com o apoiador do CONASS, Eugénio Vilaca Mendes, a qual
objetivou a sensibilizacao dos gestores do nivel central da SESRS, sobre o tema

Planificacao da APS e o trabalho em redes, a fim de nivelar conhecimentos.
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Neste periodo também foi realizada reuniao com gestores da SESRS e
gestores dos municipios envolvidos, sob a denominacao de grupo condutor®, para
detalhar o planejamento e a estratégia de desenvolvimento e efetivacao das
oficinas. Cabe destacar que em todos 0s momentos os residentes estavam
presentes para entender e apoiar o planejamento, organizacao e o
acompanhamento. A partir da organizacao das oficinas, em agosto de 2015 foi
realizada reuniao preparatéria, com membros do grupo condutor, a fim de
mobilizar, explicar, descrever e organizar as funcoes de cada ente envolvido.
Momento em que os gestores das secretarias municipais e 4°CRS se mobilizam-se
para adesao os gestores municipais explicitando aos mesmo sobre a relevancia da
realizacao da Planificacao para o fortalecimento da APS, do trabalho em redes e da
organizacao dos processos de trabalho.

Com a finalidade de sensibilizar as equipes e profissionais sobre como
ocorreria o processo, realizou-se a “Oficina Mae” sob a coordenacao do CONASS e
da SESRS, objetivando realizar o alinhamento de conceitos, a sensibilizacao dos
profissionais e identificacao de facilitadores locais para atuacao dos municipios.
Nesta oportunidade os gestores municipais assinaram um Termo de Adesao.
Configurou-se este o momento inicial, que ocorreu a palestra com a colaboracao do
consultor técnico, Eugénio Vilaca Mendes, que abordou sobre o papel das RAS e
sobre as evidéncias cientificas positivas do trabalho centrado no planejamento.

Na oportunidade foi apresentado o projeto QUALIFICA APS, desenvolvido
pelo TELESSAUDERS "2, que oportunizou teleconsultoria para médicos e enfermeiros

da APS, contribuindo na qualificacao com a entrega de uma série de produtos,

3 Grupo condutor: este grupo foi criado com o intuito de reunir gestores responsaveis pelas esferas
envolvidas, para que as estratégias metodologica e de acdo fossem garantidas, articuladas e
validadas bem como manter o compromisso com a continuidade do processo.
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dentre eles a nota técnica de cada municipio analisando dados epidemiologicos e o
perfil da gestao; apoio a adesao do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ); Relatorio de diagndstico estrutural e fisico
das unidades de salde; coletanea de videos sobre temas pertinentes da APS;
Acompanhamento de indicadores da APS no RS; Carteira de servicos da APS de cada
municipio; Placar de producao e o desenho de territorio online. Ainda na primeira
oficina houve a pauta em destaque sobre o cenario da satde da 4°CRS.

No segundo momento, os gestores municipais iniciaram o processo de
escolha de seus facilitadores, os quais deveriam ser engajados com o processo, ter
disponibilidade de participar, objetivando a continuidade, cronologia e
longitudinalidade. Destaca-se a contribuicao dos residentes multiprofissionais, bem
como instituicdes de ensino. Cada municipio teve autonomia para a escolha de seus
facilitadores, os quais foram prioritariamente membros das equipes participantes,
0 mesmo ocorreria sobre a participacao das equipes da APS, ou seja, cada gestor
municipal poderia escolher as equipes participantes, sendo que o CONASS apontava
para a nao restricao da participacao, a exemplo desta orientacao esta o Municipio
de Santa Maria (municipio sede da regiao um, 4*CRS) que assumiu parcialmente,
uma vez que decidiu focar um primeiro momento nas equipes ESF e as Equipes com
Agentes Comunitarios de Saude (EACS). Esta metodologia foi implementada a fim
de garantir o atendimento a populacao, para que nos momentos de realizacao das
oficinas ndao houvesse servicos descobertos, fazendo com que as Unidades Basicas

de Saude (UBS) permanecessem abertas a demandas.

Planificacao no RS: Método
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As oficinas serviram como estratégias para estimular a participacao ativa de
todos envolvidos, por meio de apresentacao e discussao dos temas trabalhados e da
priorizacao de uma rede tematica, que neste momento, por consenso optou-se pela
Rede Cegonha, por estar estruturada nos municipios participantes.

As oficinas foram organizadas em onze tdépicos com temas pertinentes ao
planejamento e organizacao da APS, direcionados a atender as expectativas de
todas as equipes, com duracao de dois dias, ofertados simultaneamente em dois
dias por semana abordando o mesmo conteldo programado, tendo o intervalo de
aproximadamente trés a quatro semanas entre um e outra oficina. Cabe destacar
que as oficinas foram realizadas simultaneamente nos diferentes municipios
participantes, 0s quais o residente estava inserido a fim de contribuir com o
desenvolvimento das atividades propostas.

Em cada oficina foi realizada uma introducao de um tema gerador, com a
participacao de apoiadores e facilitadores, em plenaria, com duracao de uma hora,
na sequéncia as equipes reuniam-se em pequenos grupos em diferentes espacos,
priorizando que as mesmas equipes estivessem nas salas de apoio, para oficinas na
integra com o apoio dos facilitadores, estes facilitadores possibilitaram o
aprofundamento e confeccao de estratégias e abordagens de acordo com a
realidade local.

Para que a realizacdo das oficinas nos municipios fosse realizadas, foi
organizada capacitacao com os facilitadores os quais eram responsaveis por
conduzir as oficinas com as equipes, em turmas de no maximo trinta profissionais.
Neste momento foi facultado a presenca de um facilitador ou mais facilitadores,
com o intuito de fomentar discussoes criticas acerca dos temas. Ao final de cada

oficina era repassado um trabalho de dispersao, para as equipes colocarem na
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pratica local de trabalho os conceitos trabalhados. A experiéncia vivida era
compartilhada e socializadas em oficinas subsequentes em plenarias iniciais das
oficinas. Para que as oficinas com as equipes locais e facilitadores ocorressem, o
CONASS disponibilizou material pedagodgico (apostilas), as quais foram
encaminhadas a SESRS e 42CRS, para que fossem customizadas a realidade local.

Sobre alguns resultados a SESRS, por meio da Coordenacao Estadual de
Atencao Basica e o Departamento de Acoes em Saude, publicou a avaliacao da
planificacao da APS no RS. Segundo a pesquisa sobre os dados gerais, a categoria
profissional mais prevalente na realizacao das oficinas foram os agentes
comunitarios em saude (45,1%), técnicos em enfermagem (14,2%) e enfermeiros
(11,4%), sendo que do total dos participantes 87,5% correspondia a profissionais da
equipe minima preconizada para APS. Sobre o local de atuacao dos profissionais
participantes, 69,1% atuavam em Estratégia Saude da familia (ESF), seguido de
9,2% de Unidades Basicas de Saude (UBS), nesta mesma oportunidade foi avaliado
que 0,4% eram residentes, acredita-se que explicacao esteja pelo fato que a
maioria participaram como facilitadores. De modo geral houve um indice de 94%
satisfacao, sendo que 80% dos participantes se mostraram satisfeitos e 14% muito
satisfeitos, evidenciando a importancia e magnitude do processo.

Cabe destacar que de acordo com a SESRS, as oficinas realizadas nos
dezessete municipios totalizaram a média de 1.200 profissionais participantes e o
envolvimento de 120 facilitadores. A exemplo disto, segundo dados da 4°CRS,
sessenta e nove (69) equipes de atencao basica participaram de planificacdao, em

sete (7) sedes diferentes.
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NiVEL LOCAL: TUTORIA

Apds a realizacao das oficinas com as equipes, iniciou-se o processo de
tutoria. Este consistiu-se em colocar na pratica os conceitos aprimorados, chamado
de macroprocessos, tais: territorializacao; cadastro familiar; estratificacao de
risco; acolhimento; ou seja, na tutoria os microprocessos serao priorizados, sendo
estes: a organizacao e planejamento de recepcao e acolhimento; imunizacées;
coletas de exames; higienizacao; entre outros, sendo possivel a efetivacao das
mudancas nos processos de trabalho.

A tutoria iniciou-se concomitantemente com a terceira Oficina, com a
possibilidade da escolha de unidade laboratoérios para o inicio do processo, sendo
estas como unidades modelo de implantacao das acdes, para que futuramente
estas sejam estendidas a todas as unidades dos municipios. Para que esta acao
ocorresse foi necessario o mapeamento dos processos, com a elaboracao, validacao
e implantacao de procedimento operacional padrao (POP) e avaliacao do sistema
de auditoria. De forma geral, a metodologia utilizada foi semelhante a da
utilizadas nas oficinas, uma vez que houve a escolhas dos tutores, profissionais
estes que foram escolhidos sob os mesmo critérios que os facilitadores, porém o
tutor deveria ter a disponibilidade de estar presente na unidade laboratorio por
pelo menos oito horas semanais, ter participado de pelo menos uma das oficinas
com as equipes e preferencialmente ter sido facilitador. As tutorias ocorreram
semanalmente com os tutores locais, dentro do horario protegido de minimamente
oito horas/semanais e mensalmente com a participacao de membros do CONASS,
SESRS E 4°CRS para retirada de duvidas e acerto de planos. Neste momento as
equipes estao em fase de expansao das unidades piloto para as outras equipes,

sendo que novos tutores estao escolhidos, totalizando cinquenta (50) tutores. Cabe
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ressaltar que ao final da planificacao da APS a Escola de Saude Publica do RS ira

certificar todos os membros participantes.

CONCLUSAO

Diante do processo exposto, pode-se concluir que a Planificacao da APS
possibilitou a mobilizacao das equipes para que os processos de trabalho sejam
qualificados, sendo o residente multiprofissional de suma importancia, colaborando
com as discussbes e a organizacao das oficinas, fazendo que com todo a
Planificacao obtivessem sucesso, uma vez que a residéncia esta inserida a fim de
contribuir para a qualificacao de profissionais no SUS. A planificacao também é um
compromisso de todos, gestores, profissionais e populacao uma vez que todos
devem estar em sintonia e entendendo as mudancas propostas para que 0s servicos
possam ser aprimorados.

Neste sentido além das mudancas previstas, os residentes sao vistos como
forca de trabalho, ou seja, estes podem auxiliar nos processos e trazer uma nova
visao para que a APS possa ser fortalecida e para que ordene o cuidado, pois os
mesmo também estdo inseridos na APS. Cabe lembrar que a Planificacdao € um
processo continuo de ensino-aprendizagem e este ainda esta em processo de
execucao com o seu término previsto para o fim do ano de 2018 nesta regiao e que

até 2019 as 30 regioes de salde passem pelo processo de Planificacao.
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