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PLANIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Os gestores estaduais estabeleceram entre suas prioridades “apoiar iniciativas de indugédo da
organizagdo da Atengdo Primdria a Saude (APS) no dmbito dos Estados, através da
estruturagdo e custeio da rede e das agoes, disponibilizando ferramentas e apoiando estratégias
de programagdo e organizagdo do processo de trabalho das equipes e da integragdo entre os
diversos pontos e niveis de atengdo” .

A APS organizada e exercendo o seu papel resolutivo e coordenador do cuidado dos usuarios
no territério de sua responsabilidade é fundamental para a conformacdo de Redes de Atencao
a Saude (RAS). Para que a APS exerca de fato o seu papel estratégico, o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) propde a sua planificagdo, aqui entendido como um processo
de planejamento da atenc¢do a saude que considera todas as suas etapas.

O processo de Planificacdo da Atenc¢ao Primaria a Saude (PAPS) nos Estados ocorre por meio
da realizacdo de onze oficinas presenciais, com o desenvolvimento de atividades de dispersao
- ao final de cada uma delas e com orientagdes, necessarias ao bom andamento e éxito do
processo, tais como: implantacdo de uma unidade laboratério, para inicio dos macro e
microprocessos da APS, utilizando o Modelo de Ateng¢do as Condi¢des Cronicas (MACC) e a
instituicado de “tutores”, para acompanhar as atividades de dispersdo, além de replicar os
macro e microprocessos as demais Unidades de Atencdo Primaria a Satide (UAPS). Ao final do
processo, a Planificacdo promovera a qualificacdo dos processos de trabalho dos profissionais
da atencdo primaria a saude e as atividades de dispersdo constituir-se-ao em um plano de
intervencdo da APS no ambito locorregional e estadual.

A proposta metodoldgica estd organizada em duas partes: no primeiro momento, a equipe do
CONASS capacita as equipes gestoras estaduais para a realizacdo das oficinas no Estado, no
ambito das regides de saude; no segundo momento, a equipe estadual, a seu critério, reproduz
as oficinas para as equipes regionais e municipais.

Equipe do CONASS

Ver relatério do Semindario para Construgdo de Consensos - 2015.



2 APRESENTACAO DA OFICINA 2

Discutir sobre a Aten¢do Primaria a Saude (APS), ndo serd uma tarefa tao dificil, considerando que
estamos falando do cotidiano de cada um. Mas ndo podemos esquecer que estamos tratando da
porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de Saude (SUS), que deve coordenar o cuidado e
ordenar as Redes de Atencdo a Satde (RAS). E, quando falamos em coordenar o cuidado, com o
objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencdo integral, e, ainda, de ordenar as redes,
contribuindo para que programagdo dos servicos de saude a partir das necessidades dos usudrios,
estamos discutindo uma acdo muito complexa, mas ndo impossivel. Digamos que seja mais um
desafio posto para a concretizacao dos principios e diretrizes do SUS.

Nesse sentido, esta Oficina tem como propoésito promover a andlise da APS na regido, discutir sua
forma de organizacdo, sua resolubilidade e permitir aos participantes a reflexdo a respeito da
complexidade dos problemas que as equipes de APS tém de enfrentar na sua rotina. Para tanto,
trabalha a importancia da mudanga na concepgao da APS para a melhoria dos indicadores de satde,
do acesso aos usudrios e dos resultados do sistema de saude.

Em outras palavras, o SUS, um sistema baseado e ordenado a partir da APS que se encontra em
permanente busca pela melhoria do cuidado, continua sendo nossa pauta permanente durante a
Planificacao.

Ao mesmo tempo que esperamos que a forma com que foi pensado esta Oficina atenda as
expectativas de cada um de vocés, reafirmamos que nao ha pacotes prontos e que a caminhada ¢

construida por todos nos ao longo desse processo formativo.

Sejam todos bem vindos!



3 COMPETENCIA A SER DESENVOLVIDA

A necessidade de mudancas significativas no processo de trabalho em saude pressupde a
elaboracdo de um novo perfil profissional, fundamentado no desenvolvimento e na avaliagdo de
competéncias. Nesse sentido, esta Oficina traz como grande desafio contribuir para o

desenvolvimento da seguinte competéncia:

Capacidade de propor acdes para o fortalecimento da Atencio Primaria a Saude na

regiio/municipio, a partir da analise dos seus elementos constitutivos, da realidade

locorregional e de sua articulagdo com a promocio da saude.

4 OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Para o alcance da competéncia proposta, seguiremos algumas etapas do processo de aprendizagem,
com a indicagdo do que se deve aprender nesse percurso, representadas pelos seguintes objetivos de
aprendizagem:
1. Compreender e discutir o conceito de Aten¢do Primaria a Saude (APS) e sua evolucdo pos
Alma-Ata até os dias atuais.
2. Conhecer, compreender, discutir e exercitar os elementos constituintes da APS: primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade da atenc¢do, coordenacao e centralidade na familia.
3. Compreender e discutir a orientagdo comunitaria € promog¢do a saude como elementos
caracteristicos da APS.
4. Compreender, discutir e exercitar proposta de fortalecimento da APS em sua

regido/municipio em face da sua realidade sanitaria e dos condicionantes existentes.

5 DESENVOLVIMENTO DA OFICINA

O processo de formacdo serd integrado, articulado e em estreita relacdo com a realidade local,
por meio de uma abordagem educacional mais participativa e colaborativa, valorizando a
integracdo ensino-servico. Desta forma, os métodos de ensino-aprendizagem utilizados

objetivam a aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes a serem desenvolvidos pelos



participantes, a partir de um conjunto de estratégias educacionais, que resultard na
apresentacdo de produtos concretos.

Assim, a oficina 2 esta estruturada de forma a trabalhar com uma série de estratégias para
estimular a participacdo ativa de todos no processo de construgdo coletiva do conhecimento.
Estdo propostos alguns trabalhos em grupos, seguidos de compartilhamento dos produtos e
exposicdes para sistematizacao das informagdes trabalhadas.

E recomendado material bibliografico adicional para leitura e aprofundamento das tematicas

e complementacao dos objetivos propostos na oficina.

6 PROGRAMACAO DA OFICINA

A programacdo da oficina estd organizada em turnos com carga horaria de 4
horas/aula, durante os quais serdo realizadas atividades conforme os objetivos de
aprendizagem ja apresentados. O tempo estimado para cada atividade é apenas uma

proposta. Podera ser readequado de acordo com o ritmo de trabalho do grupo.

1° DIA
HORARIO ATIVIDADES PROGRAMADAS
8h — 9h Atividade 1 — Café da manha e Acolhida dos participantes
Atividade 2 — Plenaria: Apresentacdo da atividade de dispersdao da
Oficina 1-
9h-10h Sugerimos a participagdo do secretario de saude, coordenador da

atengdo bdsica, superintendente de politicas de atencdo integral a

saude, gerente de atencao a saude.

10h — 10h30min Atividade 3 — Exposi¢ao dialogada: Apresentagdo da Oficina2

10h30min — 10h45min | Café com prosa

Atividade 4 - Trabalho em grupo com plenaria interna; A Aten¢do

10h45min — 12h Primaria a Saide como Centro de Comunicagdes das Redes de
Atengao

12h — 13h Intervalo para almogo

13h — 14h Atividade 5— Dinadmica de aquecimento nos grupos

Atividade 6- Trabalho em grupo com plenaria interna: A situagdo de
14h — 15h30min

satide no municipio de Boa Fé




15h30min — 15h 45min

Café com prosa

15h45min — 17h

Atividade 6 - Trabalho em grupo com plenaria interna: A situacao de

saude no municipio de Boa Fé

17h Encerramento das atividades do dia
2° DIA
HORARIO ATIVIDADES PROGRAMADAS
8h — 9h Atividade 7 — Café da manha e Aquecimento com dinamica de grupo
oh— 100 Atividade 8 — Trabalho em grupo com plendria externa: Plano de

fortalecimento da Aten¢do Primadria a Saude no municipio de Boa F¢é

10h — 10h15min

Café com prosa (nos grupos)

10h15min — 12h

Atividade 8— Trabalho em grupo com plendria externa: Plano de

fortalecimento da Atencdo Primaria a Saide no municipio de Boa Fé

12h-13h

Intervalo para almocgo

13h — 13h30min

Atividade 09 — Dinamica de aquecimento nos grupos

13h30min — 14h30min

Atividade 10 — Plenaria do trabalho em grupo: Plano de

fortalecimento da Aten¢do Primdria & Saude no municipio de Boa F¢

14h30min — 14h45min

Atividade 11- Video: Centro de Saude do Saco Grande — uma historia

de construcao do SUS

14h45min — 15h

Café com prosa

15h — 16h

Atividade 12 — Exposicdao dialogada: A construcdo social da

Atencao Primaria a Saude

16h — 16h30min

Atividade 13— Orientagdo da atividade de dispersao do Modulo

16h30min — 17h

Avaliagao da Oficina

17h

Encerramento da Mddulo

7 ROTEIRO DE ATIVIDADES DA OFICINA

1° DIA - MANHA

ATIVIDADE 1 - DINAMICA DE INTEGRACAO EM PLENARIA

g XL 3

\»/ = 1 hora

DESCRICAO:

1. O facilitador conduzird uma dinamica para acolher todos os participantes no inicio desse Modulo.
2. Participe ativamente e, ao final, expresse sua percep¢do sobre o momento vivenciado com o0s

colegas.



ATIVIDADE 2 — PLENARIA: APRESENTACAO DA ATIVIDADE DE DISPERSAO DA
OFICINA DE REDES DE ATENCAO A SAUDE

/\A 1 hora

DESCRICAO:

3. Serdo sorteados quatro trabalhos, por regional para apresenta¢do em plendria.
4. Cada relator tera 10 minutos para socializar e problematizar a realidade local a partir da

apresentacao da analise da Rede de Aten¢do a Satide Materno-Infantil.

ATIVIDADE 3 — EXPOSICAO DIALOGADA: APRESENTACAO DA OFICINA 2

/\A 30 min

DESCRICAO:

1. E hora de saber como se dara esta Oficina, sua relagdo com os demais, a competéncia proposta,
as etapas de aprendizagem, as formas de avaliacdo e, principalmente, a influéncia das tematicas
discutidas no seu contexto de trabalho. Nao hesite em esclarecer suas dividas.

2. Registre a seguir os pontos que considerou mais relevantes na apresentacdo do Moédulo:

ATIVIDADE 4 - TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIA INTERNA: ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE COMO CENTRO DE COMUNICACAO DAS REDES DE
ATENGCAO

/\A 1 hora e 45 minutos

DESCRICAO:

Passo 1 — Cada grupo contara com o apoio de facilitadores nesta atividade, que fardo a mediagao do

trabalho em grupo. Antes de dar inicio, como de costume, faz-se necessario escolher um



coordenador e um relator. Embora a constitui¢do dos grupos seja a mesma em todos os momentos,
todos os participantes terdo oportunidade de exercer essas fungdes. Registre aqui as pessoas eleitas:

Coordenador:

Relator:

Passo 2 — Antes de dar inicio a leitura do texto, faz-se necessario ressaltar algumas questdes com o
grupo:

ORIENTACOES GERAIS PARA LEITURA:

- A leitura sera paragrafada, ou seja, cada participante fara a leitura de um pardgrafo, dando
oportunidade a todos de participarem.

- A leitura estara facultada a todos os participantes que desejarem contribuir.

- E importante que a leitura seja realizada em voz alta para que todos acompanhem.

- Cada participante deve destacar os termos desconhecidos ou parcialmente compreendidos,
colocando-os para o grupo imediatamente apds aparecerem no texto para que sejam esclarecidos.

- A responsabilidade em esclarecer os termos ¢ compartilhada entre os membros do grupo e seus
facilitadores.

- O relator deve registrar no papel madeira os termos identificados pelo grupo.

- O registro do processo de trabalho do grupo devera ser feito pelo relator em papel afixado na

parede para que todos possam visualizar a producao coletiva.

Passo 3 — Compreendida as orientagdes, o grupo deve iniciar a leitura do texto 1 a seguir:

TEXTO 1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO
CENTRO DE COMUNICACAO DAS REDES DE ATENCAO?

1. Atencao Primaria: conceitos e atributos

Vale relembrar que nas atividades anteriores, a Atengdo Primadria a Saude (APS) foi posicionada como
um dos elementos da estrutura operacional de uma rede de atencdo a saude (RAS): centro

comunicador e coordenador do cuidado. Partindo do centro, ela tem a responsabilidade de fazer a

2

Este texto foi transcrito da apostila do “Curso de autoaprendizado sobre Redes de
Atencio a Saude no Sistema Unico de Satide”, da Redenutri, publicada em 2012.
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ponte entre os diferentes niveis e pontos de atengdo, assim como integrar ao processo os sistemas
logisticos e de apoio, garantindo, assim, a integralidade da ateng¢do aos usuarios do sistema de saude.
Esse é o papel mais importante dentro de uma RAS, ja que se ndo houver um centro coordenador, ndo
ha integracdo do sistema. Dito de outra forma, sem um regente, uma orquestra serd capaz de tocar,
mas ndo na harmonia desejada e esperada pelo publico que paga para ouvi-la tocar. Posicionar
estrategicamente a APS no reordenamento do sistema de satde implica considera-la a base das redes
de atencdo a saude. Portanto, é fundamental investir na qualificacdo e expansdo da APS - entre outros
fatores - para uma efetiva mudanca de estruturacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em redes
integradas de atencao.

A APS pode ser definida e caracterizada, segundo a versdo reformulada da Politica Nacional de

Atencgdo Basica - PNAB (Brasil, 2011a), por:

“um conjunto de agées de satide, no dmbito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protegdo
da satide, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a
manutengdo da satide com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte na situagdo de
satide e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satide das coletividades (...)Deve
ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de

Atengdo a Saude (...)".

Q-

Uma APS de qualidade deve possuir atributos essenciais para sua consolidacio e efetiva atencio
populacio assistida.

O primeiro atributo diz respeito a atengdo primdaria como servigo de primeiro contato. Para isso, é
necessario que o servico seja acessivel em todos os aspectos (financeiros, geograficos, culturais, etc.) e
que o usudrio possa utilizar os servicos para todo problema de satide que identificar.

A longitudinalidade consiste na regularidade do cuidado a saude do usuario pela equipe em um
processo que gere responsabilizacdo e uma relagdo mutua e continua de confianca entre a equipe, as
familias e os individuos.

A integralidade implica a oferta de servigcos de cuidado a satde do usudario, tanto preventivos como
curativos, nos diferentes pontos de atencdo, de maneira a atender as necessidades da populacio,
considerando a multipla determinacao da saude.

A fim de garantir a integralidade da atencdo, a coordenacdo das ag¢des e servicos é um atributo
essencial para que a APS se estabeleca como centro de comunicacdo das redes.

Outro atributo da APS é a focalizacao na familia. O contexto familiar é considerado o foco prioritario no

diagnostico da situacdo e no processo decisdrio das medidas a serem adotadas.
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De maneira complementar, o atributo de orientagdo comunitaria considera a comunidade como
protagonista para reconhecimento dos problemas e decisdo sobre os melhores caminhos para
melhoria das condi¢des de satde e definicdo de decisdes sanitarias e econémicas.

E finalmente, reconhecer e valorizar os diferentes saberes e solucbes, sejam eles cientificos ou
populares, é o atributo da APS denominado competéncia cultural.

Assim, respeitar e valorizar esses atributos junto a APS significa também contribuir para a
consolidacdo desse nivel de atengdo como o centro coordenador em um sistema estruturado em redes

de atencdo. Uma APS forte resulta em uma RAS com base forte o suficiente para consolida¢do do SUS.

2. A Atencdo Primaria a Saude no Brasil

0 Brasil tem investido ha muitos anos em estratégias de fortalecimento da APS enquanto organizadora
do sistema de atencdo. Mais precisamente na década de 1990, que foi marcada pela implantacdo de
programas da atencdo primdria de forma inovadora, foi quando houve a inclusdo de diferentes
profissionais nas equipes de satde, e a expansao da territorializa¢do e da adscrigao da clientela.

Nesse contexto, o Programa Sadde da Familia (PSF), lancado em 1994, é um marco histérico de um
novo modelo de assisténcia partindo da atengdo primaria, ja que foi concebido para ser o primeiro
acesso do usuario ao sistema de satde e desenvolver o cuidado de forma integral, além de ampliar o
acesso e cobertura. O programa apresentou crescimento de forma continua e expressiva,
principalmente em municipios de pequeno porte, e a partir de 1998 foi ampliado e passou a ser
identificado como Estratégia Saide da Familia (ESF).

Em 2006 foi aprovada a primeira versdo da PNAB, que apontou a redefinicdo dos principios gerais,
responsabilidades de cada esfera de governo, infraestrutura e recursos necessarios, caracteristicas do
processo de trabalho, atribuicdes dos profissionais, e as regras de financiamento, incluindo as
especificidades da ESF. Expressou a “marca da maturidade” no que se refere a APS naquele momento,
e o compromisso do Ministério da Sauide de revitaliza-la no Brasil.

Em 2008, para ampliar a abrangéncia e resolutividade da ESF, foi criado o Ntcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Os NASF apoiam conjuntos de equipes da ESF e sdo constituidos por profissionais de
diversas areas raramente presentes neste nivel de atencio.

Segundo dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satude (SCNES), de janeiro de
2012, estdo em atividade mais de 33.000 equipes da ESF em mais de 90% dos municipios brasileiros
cobertos e 1.250 equipes NASF. Em Goias estdo implantadas 1.329 EqSF, em 100% dos municipios,
938 EqSB e 188 NASF (DAB/MS, dez/2015).

E importante esclarecer que a APS nos municipios brasileiros nio se desenvolveu de maneira
uniforme e homogénea, e ndo necessariamente segundo o modelo da ESF.

Na realidade, tem-se a coexisténcia de varias “APS” Brasil afora, sendo que dentro de um mesmo

municipio é possivel encontrar varios tipos de “APS” implantados. Por esta tamanha diversidade de
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organizacao de servigos primarios nos municipios brasileiros também sdo considerados os demais
formatos organizativos da APS, ditos tradicionais, que sdo diferentes da ESF. Assim, o Governo focaliza
a Estratégia Saide da Familia como sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da APS,
mas também valoriza a qualificacdo das demais estratégias de organizacdo da APS por considerarem
as especificidades locorregionais.

E exatamente por esta diversidade - e outros motivos - que a PNAB foi revista e republicada em 2011.
0 texto atual reforca a base tedrica e conceitual de atencio primaria expressa na edi¢do anterior, ao
mesmo tempo em que exalta as mudancas que ocorreram desde 2006. Entre essas mudangas, podem-
se citar a criagdo dos NASF, das equipes de Sadde da Familia ribeirinhas, das Unidades Béasicas de
Saude fluviais, do Programa de Saude na Escola. Além disso, enfatiza a importancia da reestruturacao
do SUS segundo modelo organizativo de redes de atengdo, posicionando-o como formato mais
apropriado para adequado manejo dos desafios sanitarios presentes no contexto epidemiolégico

brasileiro.

3. A Atencdo Primaria a Saude nas Redes de Atencdo a Satude

Para que as RAS sejam efetivas, eficientes e de qualidade, deve-se ter, antes de tudo, uma APS bem
estruturada. Esta afirmacdo considera que, quando os atributos da APS estdo plenamente
desenvolvidos, obtém-se melhores resultados econdmicos e sanitdrios em termos de eficacia,
continuidade e integralidade na atengdo a sadde.

A APS deve ser estruturada de modo a propiciar o cumprimento de suas fun¢des centrais de acolher,
escutar e dar vazdo as demandas sanitarias existentes. Considerando o contexto de reestruturacdo do
sistema de saide segundo formato de redes de atengido, ha outras funcdes prioritarias da APS, as quais
contribuirdo para o adequado funcionamento da RAS. De acordo com a PNAB, sdo elas:

a. Ser a base: a modalidade primaria de atengdo deve estar presente nos estados e municipios de
modo mais descentralizado e distribuido possivel;

b. Ser resolutiva: deve ser capaz de gerar diagndstico sanitario e situacional da populagdo que vive no
territério sob sua responsabilidade, considerando riscos, necessidades e demandas de sadde. Para
tanto, deve utilizar diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas;

c. Coordenar o cuidado: a APS deve atuar como centro de comunicacdo entre os diversos pontos e
niveis de atencdo, acompanhando e organizando o fluxo dos usudrios, com o objetivo de produzir
gestao compartilhada da atengdo integral por meio da apropriacdo de ferramentas de microgestdo do
cuidado. Além disso, deve articular também outras estruturas, como os sistemas logisticos e de apoio,

relacdes intersetoriais e participacdo social da comunidade.
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d. Ordenar as redes: a APS deve organizar as necessidades sanitarias da populacdo sob sua
responsabilidade em relacdo ao acesso aos outros pontos de atencdo, contribuindo para que a
programacao dos servicos a serem ofertados efetivamente seja baseada na real demanda de saude da
populagao.

Os esforcos governamentais para fortalecimento e qualificacdo da APS devem estar em consonancia
com a participacao e controle social no SUS. As organizacdes e movimentos sociais precisam atuar nas
instancias de controle social para que as mesmas tenham legitimidade e estejam sintonizadas com as
necessidades sanitarias reais da populagao, principalmente dos grupos socialmente mais vulneraveis.
As decisdes, o alcance de resultados, a utilizacdo de recursos, entre outros aspectos, precisam se
monitorados e analisados. Logo, com vontade politica e a participacdo ativa da sociedade civil é
possivel fortalecer a APS.

E por meio de uma APS bem estruturada que o usuario é adequadamente inserido em uma rede de
atencido, o que ocorre pela utilizacdo da adscri¢do da clientela. No caso da APS - tradicional ou Saude
da Familia, a equipe de saude tem sob sua responsabilidade um conjunto de familias que vivem em um
determinado territorio.

A partir do diagndstico de satide e de vida dessa clientela adscrita, as acdes sdo planejadas e
executadas, e os individuos sdo assistidos. De acordo com suas necessidades, as pessoas podem ser
atendidas em diferentes servigos e rotinas, e este processo é comumente chamado de referéncia. Uma
vez atendido em outros servigos e estabelecimentos de salide, deve-se contrarreferenciar o paciente
para a APS para continuidade do tratamento. Ou seja, cabe também a APS dar continuidade
longitudinal a ateng¢do ao paciente.

Portanto, a APS tem como func¢do coordenar e integrar os fluxos e contrafluxos dos usuarios, produtos
e informacoes, entre todos os pontos de atencdo a sadde, tornando-se, assim, o centro de comunicac¢do
das RAS.

Neste contexto, a APS representa o inicio (porta de entrada preferencial), meio (referéncia) e o fim
(longitudinalidade) da atencéo a satide da populacio. E por este motivo que se tem discutido tanto a
valorizacgdo e qualificacdo da APS e tem-se defendido seu lugar de coordenagao das redes de atengao.

E no seu municipio? Existem muitas equipes da ‘APS’? A presenca dessas equipes pode contribuir em
grande medida para que o sistema de satide de seu municipio seja estruturado segundo a légica de
rede de atencdo. Nessa estrutura integrada, serdo essas equipes as responsaveis pela comunicacio e

coordenacio da atencdo a saude da populacdo adscrita.

Passo 4 - Ap6s a leitura, procurem responder as seguintes questdes norteadoras:

a) Qual a responsabilidade da APS dentro de uma RAS?
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b) Quais os atributos essenciais que uma Aten¢do Priméria a Satde deve possuir para sua

consolidagdo e efetiva atencao a populagao assistida?

¢) Em que consiste estes atributos?

d) De acordo com a PNAB quais as outras fun¢des da APS? O que significa cada uma delas?

e) Quais sdo as diferentes concepcdes da Aten¢do Priméria a Satde nos sistemas de saude?

Passo 5 — Como se trata de um trabalho de grupo com plenéria interna, ao final o relator terd 10

minutos para apresentar ao proprio grupo a produgdo coletiva.

1° DIA - TARDE

ATIVIDADE 5 - DINAMICA DE AQUECIMENTO NOS GRUPOS

X

B
\*/ =l 1 hora

DESCRICAO:

1. O facilitador conduzird uma dindmica para iniciar as atividades da tarde.
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2. Participe ativamente e, ao final, expresse sua percep¢do sobre o momento vivenciado com 0s
colegas.

ATIVIDADE 6 - TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIA INTERNA: A SITUACAO
DE SAUDE NO MUNIC{PIO DE BOA FE

/\A 3 horas

DESCRICAO:

Passo 1 — Para ndo perder o costume, o grupo deve eleger novamente um coordenador € um relator
para esta atividade. E muito importante contar com a colaboracao de todos no exercicio dessas
funcdes. Registre aqui as pessoas eleitas:

Coordenador:

Relator:

Passo 2 — Nessa atividade, a proposta ¢ analisar a Aten¢do Primdria & Saude no municipio. Para
tanto, teremos como cenario o municipio ficticio de Boa Fé. Veja a seguir como se apresenta a

situagdo de satde nesse municipio .

A SITUACAO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE BOA FE

O municipio

O municipio de Boa Fé esta localizado no estado da Esperanga, na regido
litoranea, onde uma parcela da populacio vive da pesca. E um municipio com uma populacio
80% urbana, com aproximadamente 330.000 habitantes, sendo 12% usuaria de planos de
saude. A populacdo é constituida predominantemente por pessoas adultas, com 57,25% em
idade entre 20 e 59 anos, seguida de 18,95% de adolescentes (10 a 19 anos), 16,23% de

criangas (0 a9 anos) e, 7,57% de idosos (acima de 60 anos).

A Atencdo Primaria a Saude
A rede de servicos do municipio possui 17 Unidades Basica de Saude (UBS), dentre as quais 14
estdo organizadas a partir da Estratégia Satde da Familia (ESF), contando com 60 equipes de

saude da familia (EqSF), 30 de saide bucal (EqSB) e 360 Agentes Comunitarios de Satude
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(ACS). As demais unidades, que ndo possuem Saude da Familia, atendem, em média, uma
populacao de 50.000 habitantes cada uma.

As UBS com saude da familia possuem, em média, de 4 a 5 EqSF, com uma populacdo de
aproximadamente 3.000 pessoas por equipe. Uma EqSB atende, em média, a populagdo de
duas a trés EqSF.

Algumas equipes, por estarem inseridas em unidades de dificil acesso, apresentam
dificuldades para viabilizar a continuidade do cuidado e o vinculo com as familias residentes
nas suas respectivas areas de abrangéncia. A populacdo do municipio coberta pela ESF é de
180.000 pessoas.

Algumas unidades foram adequadas para atender a populagdo coberta pela ESF, nos tltimos
dez anos por decisdes politicas. O tamanho médio das unidades varia de 160 a 250m?,
seguindo um padrao de construgao. Algumas unidades nao dispdem de salas para acolhimento
dos usuarios, porém, todas possuem area de espera para aguardar os atendimentos.

As UBS com saude da familia possuem equipes multiprofissionais de acordo com o padrao
definido pelo Ministério da Satde: um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e, em média, seis ACS.

As UBS sem saude da familia ndo tém area de abrangéncia definida e atendem a demanda
espontanea da comunidade. Essas unidades possuem uma equipe padrdao de dois médicos
pela manha (clinico geral e pediatra) e dois, a tarde (gineco-obstétra e clinico geral), um
enfermeiro e quatro auxiliares de enfermagem em tempo integral. O agendamento, em todas
as unidades, é feito por ordem de chegada e sem classificacdo de risco. Nao ha também
classificacao de risco familiar ou individual.

Ha grande rotatividade de profissionais médicos nas equipes e, em geral, as equipes ficam em
média dois a trés meses sem o profissional durante o ano, em razao da dificuldade de fixacao
desse profissional.

As UBS com satde da familia desenvolvem atividades programadas de atendimento a crianga,
gestante, portadores de diabetes, hipertensdo, tuberculose, hanseniase, como também
atividades preventivas e educativas, enquanto que, as UBS sem saudde da familia ndo
desenvolvem estas atividades programadas, no entanto, por terem especialistas (gineco-
obstétra, pediatra e clinico geral) acabam sendo referéncia para pré-natal, atendimento a
crianga e atendimento clinico de uma maneira geral. Em 2012, as UBS (com e sem saude da

familia) realizaram em média 1,6 consulta/habitante/ano.

17



O horario de atendimento das unidades é padronizado no municipio de Boa Fé das 7 as 17
horas. Considerando que grande parte da populacdo trabalha durante o periodo de
funcionamento das UBS com saude da familia, ha dificuldades de acesso das pessoas para o
atendimento e seguimento de portadores de diabetes, hipertensao, tuberculose, hanseniase e
outras patologias.

Todas as unidades utilizam prontudrio em papel para registro dos atendimentos, sendo que
existem poucas anota¢des dos atendimentos realizados pelos profissionais de saude. Ha
grande numero de prontudrios repetidos, apesar de existir um sistema padronizado de
arquivo. O municipio utiliza o cartdo da gestante e a caderneta de saude da crianga no modelo
preconizado pelo Ministério da Saude, porém esses também nao sdo preenchidos
adequadamente.

As unidades preenchem mensalmente um relatério em papel e enviam para a secretaria
municipal de saiide com o registro dos atendimentos nos programas e sistemas oficiais, SIAB
ou SISAB/e-SUS, SISPRENATAL, SISCAN, PNI e outros. Porém, esses dados coletados nao sdo
discutidos com as equipes ou utilizados para a andlise dos atendimentos e planejamento das
acoes.

Nao ha protocolos clinicos padronizados para o atendimento aos usuarios, tampouco existe
orientacdo do gestor municipal padronizando os atendimentos. Em geral, as equipes recebem
treinamentos esporadicos, em assuntos diversos, de acordo com a definicdo da secretaria
municipal de saudde.

Quando os usudrios precisam de atendimentos especializados e necessitam ser encaminhados
para outros pontos de atencdo, ndo ha sistema de agendamento de consultas e exames,
tampouco ha sistema para encaminhamento de internamentos hospitalares, portanto as
equipes de saude da familia ndo conseguem viabilizar a integralidade da atencdo e a
continuidade do cuidado dos usuarios.

As visitas domiciliares sao realizadas pelos profissionais das equipes e ACS, sem planejamento
e sem critérios de priorizacao, sendo as a¢des dos ACS realizadas de acordo com a solicitacao
dos profissionais das equipes.

As equipes dispdem de materiais educativos e poucas realizam atividades de promocao e
prevencdo. Em geral, os eventos sdo focalizados. Nao ha planejamento das acgdes
desenvolvidas pelas EqSF de acordo com as necessidades de saude da populagao residente no

territdrio.
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As Unidades possuem conselhos locais, porém estes sdo pouco atuantes e se reinem apenas

quando ha problemas nas unidades de satide, como a falta de profissionais.

0 Apoio Diagnostico e Terapéutico

O municipio ndo tem laboratério de andlises clinicas e citopatologia, sendo os exames
realizados em laboratoérios contratados da rede privada. As unidades tém cota mensal
definida de exames, porém a partir do dia 20 de cada més ndao ha mais possibilidade de
solicitacdo de exames, por extrapolacdo da cota mensal. Os usudrios que necessitam de
exames, a partir dessa data, tétm de esperar o inicio do outro més para realiza-lo. Outro
problema é a demora na entrega dos resultados de exames, em média levam de 15 a 30 dias
para chegar nas unidades.

Ha grande absenteismo dos usuarios no retorno de avaliacdo dos resultados de exames. A
secretaria de saude do municipio nao tem relacdo padronizada de medicamentos e em geral

as unidades nao dispdem do elenco de medicamentos para atender aos usudrios.

Atencdo Especializada e Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Ha um hospital estadual que dispde de assisténcia para o pronto atendimento. Este é realizado
por classificacao de risco. Em 2012 foram realizadas 2 consultas/habitante/ano, quantitativo
maior que o ndmero de consultas realizadas nas UBS.

Ha sistema de transporte de pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia (SAMU) e de
transporte social.

Além do hospital estadual que tem 150 leitos, dispde-se de mais trés hospitais contratados,
sendo dois filantrépicos (com 80 leitos e outro com 70 leitos) e um privado (com 40 leitos),
perfazendo um total de 340 leitos no municipio. Em 2012, foram realizadas 40.082
internacbes no municipio, o que representa um percentual de 12% de
internacdes/habitante/ano. O Ministério recomenda o parametro de 8% da populagdo total de

internagoes/habitante/ano.
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Indicadores de Satide do municipio em 2012

Relacionados a saude da criancga:

- Cobertura vacinal em menores de ano = 92,5%;

- Percentual de prematuros = 9,4%;

- Coeficiente de mortalidade infantil = 14,78/1.000 NV, tem-se mantido estavel nos dltimos

cinco anos.

Relacionados a saude da mulher:

- A cobertura de preventivo de cancer cérvico-uterino = 15,4% da populacao feminina de 25 a
64 anos;

- A cobertura de pré-natal nas UBS com satude da familia = 89%, com captacdo no primeiro
trimestre de 65%. A cobertura de gestantes que realizaram pelo menos seis consultas de pré-
natal nessas unidades foi de 59%;

- Percentual de cesareas no municipio = 43%;

- Apenas 24% das gestantes que realizaram pré-natal nas UBS com satde da familia,
compareceram a consulta de puerpério;

- Coeficiente de mortalidade materna = 64,3/100.000 nascidos vivos.

Relacionados a satide do adulto:

- A cobertura de hipertensos e diabéticos cadastrados nas UBS com saude da familia é de
23,7% e de 14,3%, respectivamente.

- Em um levantamento realizado recentemente, verificou-se que 33% das internacdes

hospitalares sao relativas a patologias sensiveis a aten¢do primaria.

Relacionados a mortalidade geral:

- As causas de mortalidade geral foram, em primeiro lugar, as doeng¢as do aparelho
circulatério, em segundo as neoplasias, e em terceiro as causas externas.

- As causas de mortalidade por doengas do aparelho circulatério foram infarto agudo do

miocardio, doencas cerebrovasculares e diabetes.

Observa-se que tanto com relacao a mortalidade, quanto a morbidade, as condi¢des cronicas

tém peso importante e apontam para a necessidade de que a APS no municipio trabalhe
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medidas de promoc¢ao e prevenc¢do, de identificacdo precoce e de controle das doencas

cronicas.

PRIMEIRO MOMENTO: Analise quantitativa da APS

Passo 3 - Para entender melhor o municipio de Boa Fé, o grupo deve realizar a ANALISE
QUANTITATIVA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, a partir dos indicadores de cobertura. E
importante que o relator registre o procedimento dos calculos no papel afixado na parede (e

ndo somente o resultado) para que todos acompanhem.

a) Percentual de cobertura da populacao pela Estratégia Saide da Familia (ESF)

Para o calculo deste percentual, utilize a férmula abaixo:

Populag¢do cadastrada da ESF no SIAB ou e-SUS x 100
Percentual de cobertura pela ESF

Populacgdo total

Quando nido se sabe a populacdo coberta, utiliza-se a do COAP:

Percentual de cobertura pela ESF = N°eSF x 3.000 x 100

Populacdo total

ATENCAO!

/% A cobertura deve ser comparada com a capacidade das equipes no municipio.
Analise se a cobertura esta acima, abaixo ou dentro dos parametros propostos.
Segundo a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), uma EqSF deve
responsabilizar-se por no maximo 4.000 pessoas, sendo a média recomendada

3.000 pessoas. Entretanto, o Ministério da Sadde alterou o calculo do teto maximo de EqSF,

com ou sem os profissionais de saude bucal, pelas quais os municipios poderao fazer jus ao

recebimento de recursos financeiros especificos, o qual passou a ser obtido mediante a

seguinte formula: populacdo/2.000 (Portaria n? 2.355, de 10 de outubro de 2013). Entretanto,

a titulo de exercicio utilizaremos os parametros propostos na PNAB.

b) Percentual de cobertura da populacdo acompanhada pelos ACS
Para o calculo deste percentual, sdo necessarias duas etapas:

1¢ calculo:

Nuamero de ACS para a populagdo total = Populacao total

400
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29 calculo:

n? de ACS existente x 100

Percentual de cobertura da populagao pelos n® de ACS para a populacio total

Segundo a PNAB/2011, um ACS deve responsabilizar-se por 400 pessoas, podendo

ser no maximo 750 pessoas.

c) Percentual de cobertura da populagdo por UBS sem Sadde da Familia

Para o calculo deste percentual, utilize a formula abaixo:

Percentual da populac¢do coberta pelas | Populagdo cadastrada nas UBS sem satide da familia

UBS sem satde da familia = x 100

Populacdo total

0 parametro proposto pelo Ministério da Saude para a cobertura de pessoas por
UBS sem Sadde da Familia, em grandes centros urbanos, é no maximo 18.000

habitantes, localizada dentro do territorio, garantindo os principios e diretrizes da

Atencao Primaria.

d) Percentual de cobertura da populacdo acompanhada pelas EqSB
Para o calculo deste percentual, sdo necessarias duas etapas:

12 calculo:

populacdo cadastrada nas EqSF x n2 de EqSB
Populacao coberta pelas EqSB

n? de EqSF
22 calculo:
Percentual da populagdo populacao coberta pelas EqSB x100
coberta pelas EqSB = Populacao total

OBS: O calculo do COAP ¢ feito assim: somatéorio da CH dos dentistas x 3.000 x 100/populagdo

Y] p .
Da mesma forma que no calculo da cobertura das EqSF, deve-se considerar a

capacidade dessas equipes. Uma equipe deve responsabilizar-se por no maximo

4.000 pessoas, sendo a média recomendado de 3.000 pessoas.
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e) Numero maximo de equipes de NASF ao qual o municipio pode fazer jus

Nuimero de equipes de NASF 1 = Numero de equipes de satide da familia

5

MODALIDADES DE NASF

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, cujo objetivo é apoiar as equipes de

Saude da Familia/e ou equipes de Atencdo Basica para populac¢des especificas,

qualificando e ampliando o escopo das ac¢des e servigos ofertados a populacdo adstrita,

podem ser organizados e vinculados da seguinte forma:

Modalidade Apoia Minimo (EqSF)  Apoia Miaximo (EqSF) C.H. Minima semanal

NASF 1 5 9 200
NASF 2 3 4 120
NASF 3 1 2 80

A implanta¢do de mais de uma modalidade (NASF 1, NASF 2 e NASF 3) de forma concomitante
nos municipios e no Distrito Federal NAO recebera incentivo financeiro federal.

O namero maximo de NASF aos quais o municipio pode fazer jus para recebimento de
recursos financeiros especificos, sera calculado dividindo-se o nimero de total de EqSF do
municipio, pelo nimero minimo de equipes as quais ele podera ser vinculado, dentro da sua

modalidade (NASF 1= EqSF /5, NASF2= EqSF /3 e NASF= EqSF 3 /1).

e) Transcreva os resultados para a matriz 1 e faga uma analise da APS no municipio de Boa

Fé, em termos de cobertura.

MATRIZ 1

COBERTURA %

Cobertura da populacdo pela Estratégia de Sauide da Familia

Cobertura da populagcdo acompanhada pelos ACS

Cobertura da populacdo por UBS sem satude da familia

Cobertura da populacdo acompanhada pelas Equipes de

Saude Bucal

Numero de equipes de NASF

Fonte: SES/MG, 2008
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SEGUNDO MOMENTO: Analise qualitativa da APS

Passo 4 - Para a andlise qualitativa da APS no municipio de Boa Fé, utilizaremos as matrizes
propostas de verificagdo dos atributos da APS. Apds reflexdo e discussdao sobre os itens de
verificacdo de cada matriz a seguir (2 a 8), o grupo deve responder e pontuar, com um valor

que varia de 0 a 3, atendendo ao que segue:

ANALISE PONTUACAO
Se o grupo considerar que atende de forma 4tima 3
Se o grupo considerar que atende parcialmente (razoavelmente )
bem, mas insuficiente)
Se o grupo considerar que atende de forma incipiente 1
Se o grupo considerar que ndo atende 0

A matriz 2 deve ser preenchida pela equipe que trabalha na rede, envolvendo
gestores e prestadores de servigos. Orienta um diagndstico aos gestores e
profissionais de satde, e possibilita:

- Saber em que estagio encontra-se a Rede de Atenc¢do a Saude: fragmentada; em

estagio inicial; em estagio avancado ou integrada.
- Identificar areas criticas de desempenho das RAS.

- Propor um Programa de Desenvolvimento Institucional e Clinico que fortale¢a a RAS.

Passo 5 - Dé inicio a andlise respondendo as matrizes a seguir. Procure elementos na
apresentacdo do municipio que justifiquem a pontuacao dada a cada item de verificagcdo das
matrizes. Nem todos os elementos necessarios para andlise estardo elencados na situacao

apresentada. Cabe ao grupo, portanto, consensuar a resposta dos itens.

MATRIZ 2 - PRIMEIRO CONTATO

ITEM DE VERIFICACAOQ PONTUACAO JUSTIFICATIVA

1. As UBS sao porta de entrada dos
usudrios para o sistema de servigos de

saide no municipio.

2. As UBS sao de facil acesso para os

usuarios residentes no territorio.

3. As UBS atendem em horarios
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adequados as necessidades dos usuarios.

4. As UBS estdo dimensionadas para
garantir a cobertura da populacdo

residente no municipio.

5. O dimensionamento do n? de EqSF
estd adequado para viabilizar a
cobertura da populagao, conforme
parametros preconizados pelo

Ministério da Saude.

6. O dimensionamento do n? de ACS esta
adequado para viabilizar a cobertura da
populacao, conforme parametros

preconizados pelo Ministério da Saude.

7. Existe um processo de avaliacao inicial
das necessidades dos wusudrios que
acessam as UBS para deteccdo dos casos

de risco e priorizagdo do atendimento.

8. Existem critérios padronizados de
priorizagdo de atendimento para os

casos de urgéncia /emergéncia.

9. Existem critérios padronizados de
captacdo precoce dos usudrios para
atencdo programada (ex.. atencdo as
condi¢des cronicas - hipertensos,

gestantes).

10. O agendamento na UBS é realizado
de modo a garantir o atendimento

necessario a cada usuario.

TOTAL
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MATRIZ 3 - LONGITUDINALIDADE

ITEM DE VERIFICACAO

PONTUACAO

JUSTIFICATIVA

1. As UBS estdo estruturadas para
atender aos usudrios em todos os ciclos
de vida da familia: infancia, adolescéncia,

vida adulta e velhice.

2. As UBS estdo organizadas para
viabilizar a continuidade do cuidado aos
usuarios com patologias e/ou condigcdes
cronicas: gestantes; hipertensos;
diabéticos; tuberculose; hanseniase;
transtorno mental; HIV/Aids; carie;

doenca periodontal.

3. As equipes das UBS acompanham a
evolucdo clinica dos usuarios portadores
de patologias/condi¢cdes cronicas (ex:

hipertensos, diabéticos).

4. As UBS contam com protocolos
clinicos para o atendimento dos ciclos de
vida (crian¢a, adolescentes, adultos e
idosos) e das principais patologias
cronicas (hipertensao, diabetes,
tuberculose, hanseniase, transtornos
mentais, DST, HIV, Aids, carie, doenca
periodontal etc.) e condi¢cdes cronicas

(gestantes, idoso).

5. Os protocolos clinicos sdo utilizados
rotineiramente pelos profissionais das

UBS

6. Os profissionais das UBS contam com

um processo de educacao permanente.

7. Cada equipe de saude é responsavel
por um numero de usuarios/familias

residentes no territorio.

8. Existe vinculo entre a equipe da UBS e
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os usuarios/familias residentes no

territério de sua responsabilidade.

TOTAL

MATRIZ 4 - INTEGRALIDADE

ITEM DE VERIFICACAO

PONTUACAO

JUSTIFICATIVA

1. As UBS viabilizam aos usudarios os
exames laboratoriais quando necessario,

no tempo adequado.

2. Os profissionais das UBS dispéem de
critérios definidos para a solicitacdo de

exames de apoio diagnostico.

3. Os profissionais da UBS tém o retorno
do resultado dos exames laboratoriais

no tempo adequado.

4. A UBS viabiliza aos usudarios consultas
especializadas quando necessario, no

tempo adequado.

5. Os profissionais da UBS dispdem de
critérios definidos para a solicitacdo de

consultas especializadas.

6. Os profissionais da UBS tém o retorno
das informacgdes da consulta
especializada de forma adequada, para
viabilizar a continuidade do cuidado ao

usuario.

7. A UBS viabiliza aos usuarios
internamentos quando necessario, no

tempo adequado.

8. Os profissionais da UBS dispdem de
critérios definidos para a solicitacdo de

internamentos hospitalares.

9. Os profissionais da UBS tém o retorno
das informag¢des  referentes  aos

internamentos, de forma adequada, para
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viabilizar a continuidade do cuidado ao

usuario.

10. Os profissionais da UBS dispdem de
critérios definidos para a prescricdao de
medicamentos de uso continuo para
usudrios portadores de patologias
cronicas (ex.. medicamentos para
hipertensao, diabetes, tuberculose,
hanseniase, transtorno mental, entre

outras).

11. A UBS viabiliza o acesso dos usuarios
portadores de patologias cronicas aos
medicamentos de uso continuo, para
contribuir com a continuidade do
cuidado (Ex.. medicamentos para
hipertensao, diabetes, tuberculose,
hanseniase, transtorno mental, entre

outras).

TOTAL

MATRIZ 5 - COORDENACAO

ITEM DE VERIFICACAQ

PONTUACAO

JUSTIFICATIVA

1. As UBS tém prontuario para registro
das informacdes do atendimento
prestado, pela equipe multiprofissional,

a0 usuario.

2. Os profissionais das UBS preenchem o

prontudrio adequadamente.

3. O prontudrio ¢é  arquivado
adequadamente de forma a garantir a
seguranca e o sigilo das informacdes

nele contidas.

4. A SMS conta com comissido de revisao

de prontuario.

5. Os profissionais da UBS preenchem
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adequadamente 0s instrumentos
destinados aos usuarios como, por
exemplo, o cartdo da gestante e da

crianga, entre outros.

6. A UBS conta com um sistema de
informacdo adequado as necessidades da
equipe de saude, capaz de disponibilizar
informacgdes clinicas, epidemiolégicas e

gerenciais no tempo adequado.

7. Os profissionais das UBS alimentam os
sistemas de informac¢do do Ministério da
Saude de forma adequada e nos prazos
estabelecidos. Ex.: Sistema de
Informacdo da Atencao Basica (SIAB) ou
e-SUS Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de
Acompanhamento do Programa de
Humanizac¢do no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL), Sistema de Informacgdes
sobre Agravos de Notificacdo (SINAN),

entre outros.

8. Os profissionais das UBS acessam os
relatdrios dos sistemas de informacgao do
Ministério da Saude. Ex.: SIAB ou e-SUS,
SIA/SUS, SINAN SISPRENATAL, entre

outros.

9. A SMS disp6e de mecanismos para que
as equipes de saude realizem a
programacdao  local adequada a
populacdo adscrita e dispde de recursos

disponiveis nas UBS.

10. A SMS dispde de um mecanismo de
contratualizacdo com as equipes de
saude da UBS, mediante metas

pactuadas resultantes da programacdo
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local.

11. A SMS realiza o monitoramento das

metas pactuadas na programacao local.

TOTAL

MATRIZ 6 - CENTRALIDADE NA FAMILIA

ITEM DE VERIFICACAO

PONTUACAO

JUSTIFICATIVA

1. A equipe de saude realiza o cadastro
de todas as familias residentes no

territorio.

2. A equipe realiza a classificacdo de
risco para as familias residentes no

territdrio de sua responsabilidade.

3. As equipes das UBS monitoram as
familias de acordo com o grau de risco,

priorizando as de maior risco.

4. As equipes utilizam os instrumentos
de abordagem familiar (Ex.: genograma,
listagem de problemas familiares, firo,

practice, entre outros).

5. A equipe realiza a¢des de prevengdo
de doencas/agravos de acordo com a
necessidade das familias residentes no

territorio.

6. As equipes realizam agdes de
educacdo em saude voltada para as
familias de usuarios portadores de

patologias cronicas.

7. As equipes realizam visitas
domiciliares de acordo com a
necessidade das familias residentes no

territorio.

8. As equipes dispoem de materiais de
educacdo em saude, destinados aos

usuarios/familias.

TOTAL
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MATRIZ 7 - ORIENTACAO COMUNITARIA

ITEM DE VERIFICACAOQ PONTUACAO JUSTIFICATIVA

1. As equipes de saude identificam de
forma sistematizada e periodica as

necessidades de satde da comunidade.

2. As equipes de saude desenvolvem
acoes de educacdo em saude para a

comunidade.

3. As equipes desenvolvem agodes de
prevencao de doencas/agravos para a

comunidade.

4. As UBS contam com conselho local de

saude atuante.

5. 0 conselho local de sauide participa do
planejamento das ac¢des desenvolvidas

pela equipe de saude.

6. O conselho local de saude participa do
monitoramento das agdes realizadas

pela equipe de saude.

TOTAL

MATRIZ 8 - COMPETENCIA CULTURAL

ITEM DE VERIFICACAQ PONTUACAO JUSTIFICATIVA

1. As equipes de saude possuem uma
relacdo horizontal com a populagdao que
respeite as singularidades culturais e as

preferéncias das pessoas e das familias.

TOTAL

Passo 6 - Apds a pontuacgdo dos itens, cada grupo deve somar todos os pontos e estabelecer o
percentual alcancado em relacdo a pontua¢cdo maxima estabelecida. Para tanto, transcreva a
pontuacao obtida em cada uma das matrizes anteriores (2 a 8) para a matriz 9 e calcule o

percentual.
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MATRIZ 9

ATRIBUTOS

PONTUACAO PONTUACAO PERCENTUAL
MAXIMA ALCANCADA ALCANCADO

Primeiro contato

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacao

Centralidade na

familia

Orientagao

comunitaria

Competéncia

Cultural

TOTAL

Passo 7 - Baseado no quadro a seguir, faca a analise da capacidade do municipio de Boa Fé em

operar a Rede de Atengdo a Saude.

Interpretacao do resultado final:

ESCORE

INTERPRETACAQO

0 amenos de 25%

Incapacidade para operar a Rede de Atencdo a Satude (RAS) - sistema

fragmentado

25% a menos de 50%

Capacidade basica para operar a RAS - Rede de Atencao a Saude

incipiente

50% a menos de 75%

Capacidade razoavel para operar RAS - Rede de Atenc¢do a Saude

avancada

75% a mais

Capacidade 6tima para operar a RAS - Rede integrada de Atencdo a

Saude.

Passo 8 - Nesse momento, o relator deve apresentar a sistematizacdo da atividade ao grupo e os

facilitadores conduzirdo uma discussao a partir dos pontos a seguir:

a) Diante das andlises feitas (quantitativa e qualitativa), como o grupo avalia a situa¢do

do municipio de Boa Fé?

b) Como a APS esta organizada no municipio de Boa Fé?

c) Como se da o processo de trabalho das Equipes de Saude da Familia?
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d) Como os principios da APS estdao sendo ofertados a populacao?

Passo 9 - Ao final, cada grupo deve fazer sua sistematizagdo em plenaria interna e, caso haja

alguma duvida, o facilitador fara os devidos esclarecimentos.

REFERENCIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS. Oficinas do plano diretor da atenc¢io primaria a
saude. Belo Horizonte, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Satde, 2012. 110 p.: il. - (Série E. Legislacdo em Saude).
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.355, de 10 de outubro de 2013. Altera a férmula de célculo do teto

maximo das Equipes de Saide da Familia.

2° DIA - MANHA

ATIVIDADE 7 —- DINAMICA DE AQUECIMENTO EM GRUPO

B

\»/ e 1 hora

DESCRICAO:

1. O facilitador conduzira uma dindmica para acolher todos os participantes no inicio desse segundo
dia.

2. Participe ativamente e, ao final, expresse sua percep¢do sobre o momento vivenciado com 0s

colegas.

ATIVIDADE 08- TRABALHO EM GRUPO: PLANO DE FORTALECIMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE BOA FE

-~ = 2 horas 30 min

DESCRICAO:
Passo 1 — O grupo deve escolher novamente um coordenador e um relator. Registre aqui as pessoas
eleitas:

Coordenador:

Relator:
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Passo 2 — Baseado na andlise da Atencdo Primaria a Saude no municipio de Boa F¢, realizada na
atividade 6 (a analise quantitativa e qualitativa), o grupo deverd eleger os itens considerados
criticos, ou seja, aqueles que devem ser priorizados para enfrentamento, pois tém maior impacto no

sistema de saude municipal.

Passo 3- Para priorizacdo desses itens, propdem-se a andlise quanto a: gravidade,

18 magnitude do problema e viabilidade para o seu enfrentamento (técnica, politica,

administrativa e temporal). Apds consenso, coloque os itens priorizados no quadro a

seguir:

PRIORIZACAO DE ITENS CRITICOS

PRINCIPIOS ITEM CRITICO

Primeiro contato

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacao

Centralidade na

familia

Orientagdo

comunitaria

Competéncia cultural

Passo 4 - Priorizados os itens, o grupo deve agora proceder a uma nova escolha. Deve selecionar
dois principios para, a partir destes, elaborar um plano de fortalecimento da Atenc¢do Primaria a
Saude para o municipio de Boa Fé. Feita a escolha, o grupo deve elencar as principais causas dos
itens criticos, considerando que as intervengdes propostas devem partir das causas para que sejam

efetivas.
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PRINCIPIOS

ITEM CRITICO

PRINCIPAIS CAUSAS

Passo 5 — Para elaboragdo do plano de fortalecimento, propde-se a utilizagao da matriz do plano de

acdo. A matriz traz para cada a¢do a metodologia proposta, 0s recursos necessarios, 0s responsaveis,

as metas, o cronograma, as parcerias e as formas de avaliagdo. Veja a seguir:

MATRIZ DO PLANO DE ACAO PARA O FORTALECIMENTO DA APS NO MUNICiPIO

DE BOA FE

PRINCIPIO

ITEM CRITICO

ACAO PROPOSTA O que fazer
Onde fazer

METODOLOGIA Para quem fazer
Como fazer

RECURSOS Com que fazer

RESPONSAVEIS Quem fara

METAS Quanto fazer

CRONOGRAMA Quando fazer

PARCERIAS Quem pode ajudar

AVALIACAO Como avaliar

Passo 6 - Cada grupo deve preparar a sistematizacdo das discussdes para apresentacdao em

plenadria.

2° DIA - TARDE

ATIVIDADE 09 - DINAMICA DE AQUECIMENTO NOS GRUPOS

\»/ =] 30 minutos

DESCRICAO:

1. O facilitador conduzird uma dindmica para iniciar as atividades da tarde.
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2. Participe ativamente e, ao final, expresse sua percep¢do sobre o momento vivenciado com 0s
colegas.

ATIVIDADE 10 - PLENARIA DO TRABALHO EM GRUPO: PLANO DE
FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE BOA FE

/\A 1 hora

DESCRICAO:

1. O coordenador da plenaria conduzira as apresentagdes dos grupos, selecionando-os, conforme a
op¢ao por principios distintos para a elaboragao do plano.
2. O cerne da discussdo em plendria serd focado nas semelhangas e diferengas entre as propostas,

bem como a viabilidade técnica, administrativas e politica de sua implantagdo no municipio.

ATIVIDADE 11- VIDEO : CENTRO DE SAUDE DO SACO GRANDE- UMA HISTORIA
DE CONSTRUCAO DO SUS

ATIVIDADE 12- EXPOSICAO DIALOGADA: A CONSTRUCAO SOCIAL DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DESCRICAO:

Sera realizada uma exposicdo sobre a construcdo social da Aten¢do Primdria a Saude, partindo
do principio que se constitui uma estratégia complexa, altamente resolutiva, com capacidade
de coordenar as Redes de Atencdo a Saude e com responsabilidades claras, sanitarias e

econdmicas, por sua popula¢ido adstrita.

ATIVIDADE 13- ORIENTACAO DA ATIVIDADE DE DISPERSAO DA OFICINA 2

/\A 20 minutos
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A) PARA OS FACILITADORES DOS MUNICIPIOS:

I- Realizar a andlise quantitativa e qualitativa da Ateng@o Primaria & Satide em seu
municipio;
II- Elaborar um plano de acao para o fortalecimento da Atengao Primaria a Satide no seu

municipio a partir dos problemas identificados na analise quantitativa e qualitativa.

B) PARA AS EQUIPES SAUDE DA FAMILIA:

I) Realizar a analise qualitativa da Atencao Primdria a Saude em seu territorio;
1) Elaborar um plano de agdo para o fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude no seu

territorio a partir dos problemas identificados na analise qualitativa.

2. APRESENTACAO DA DISPERSAO

a- Para os facilitadores dos municipios:
Devem preparar uma apresentagao do trabalho de dispersao (em Power Point) para o primeiro momento

da Oficina 3 e entregar o trabalho completo por escrito a coordenagdo do curso.

b- Para as Equipes Saude da Familia:
Cada equipe deve eleger um relator e preparar uma apresentacdo do trabalho de dispersdo (em
Power Point, dramatizagdo ou outra forma ludica) para o primeiro momento da Oficina 3. No mes-

mo dia, a equipe deve entregar o trabalho completo por escrito a coordenagdo do curso no munici-

pio.

OBSERVACAO: Entregar relatério da dispersio a gestio do municipio por escrito, de 10 a 15 dias
antes da proxima oficina, para que a gestdo possa tomar conhecimento e as providéncias possiveis

de serem tomadas a curto, médio e longo prazo (dar resposta aos profissionais).

3- A GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE COMPETE:
- Pactuar com os trabalhadores um prazo para entrega dos trabalhos a Secretaria Municipal de

Saude (sugerimos 10 a 15 dias antes da proxima oficina);
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- Realizar uma anélise dos relatorios previamente;

- Identificar as principais problematicas e dar retorno das providéncias para os profissionais.

AVALIACAO DO MODULO

E chegada a hora de avaliar o Mddulo. E muito importante termos a percepgdo de
cada participante sobre os dois dias de trabalho. Sua avaliagdo nos permite garantir

a manutencao das boas estratégias e a readequagdo daquelas que ndo conseguiram

atingir ou atingiram parcialmente os objetivos propostos. Obrigada por contribuir!

REFERENCIAS

CONASS. Atencio primaria e promocao da saude: para entender a gestdo do SUS. Brasilia,
2007. (Colegao Progestores)
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERALIS. Oficinas do plano diretor da

atenciio primaria a satide. Belo Horizonte, 2008.
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	6 PROGRAMAÇÃO DA OFICINA
	A programação da oficina está organizada em turnos com carga horária de 4 horas/aula, durante os quais serão realizadas atividades conforme os objetivos de aprendizagem já apresentados. O tempo estimado para cada atividade é apenas uma proposta. Poderá ser readequado de acordo com o ritmo de trabalho do grupo.

