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PLANIFICACAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS)

Um Sistema de Saude, para responder as neces-
sidades de saude da populacio, precisa ser or-
ganizado de forma eficiente e resolutiva. Neste
sentido, hd um actimulo de experiéncias exitosas
que indicam que a melhor forma de estruturar o
sistema, é por meio da Atencdo Primadria a Saude
(APS).

A APS deve ser a porta de entrada principal do
usudrio, constituindo uma estratégia de cuidado
pautada na atengdo continua e integral ao usud-
rio, capaz de responder a aproximadamente 85%
das demandas por cuidado. Senso assim, para ga-
rantir a resolutividade da APS, a organizagdo do
processo de trabalho das equipes torna-se ponto
fundamental, uma vez que o conhecimento do
territdrio e da populagdo adscrita, a garantia do
acesso com uma agenda organizada para atender
demandas espontaneas e programadas, o acolhi-
mento com classificacdo de risco, e a estratifica-
¢do de risco dos usudrios, propicia a garantia do
acesso, diminuindo assim, a sobrecarga em ou-
tros niveis de atencio.

Para a efetivacdo deste modelo de atencio, or-
ganizado em Redes de Atencdo a Saude (RAS), é
fundamental que a APS assuma o centro de co-
municacdo do sistema, devendo ordenar a RAS e
coordenar o cuidado, por meio de relagdes com
os pontos de atengdo secunddria e tercidria, com
retaguarda dos sistemas de apoio (diagnéstico e
terapéutico; assisténcia farmacéutica; sistema
de informagdo em saide) e sistemas logisticos

(prontudrio clinico, acesso regulado a atengéo e
sistema de transporte).

Nesse sentido, buscando respostas institucionais
para fortalecimento da APS no Estado, adotou-se
a proposta do Conselho Nacional de Secretérios
de Sadde (CONASS) de Planificacdo da Atencéo
Primadria a Saude, que vem sendo desenvolvida
no RS em parceria com Secretaria Estadual de
Satde (SES)™.

A proposta, de construcdo coletiva de conheci-
mentos, propicia a apropriagdo de conceitos e
ferramentas que instrumentalizam o processo de
trabalho das equipes de sadde, de acordo com a
realidade dos participantes. As oficinas s3o vol-
tadas para apoiar equipes multiplicadoras na im-
plementacdo de agles e estratégias nos seus mu-
nicipios, visando aprimorar o cuidado em rede
e promover o debate entre os trabalhadores das
equipes de sadde, gestores e técnicos estaduais e
municipais.

[1] Departamento de A¢des em Sadde (DAS) por meio da Coordenagéo Estadual da Atengdo Bésica (CEAB) e demais dreas técnicas; 4* Coor-
denadoria Regional de Satide (42 CRS); Centro Estadual de Vigilancia em Satide (CEVS); Coordenagio de Politica de Assisténcia Farmacéutica
(CPAF); Assessoria Técnica de Planejamento (ASSTEPLAN); Departamento de Gestdo da Tecnologia da Informacio (DGTI); TelessatideRS-U-

FRGS; Escola de Satide Publica (ESP/RS).



A Planificacdo visa
problematizar e refletir
sobre o papel da APS
como ordenadora da rede
de atencdo a saude,
fornecendo apoio técnico
as equipes gestoras
municipais e
trabalhadores da area
para qualificar a
organizagdo da rede de
acordo com os principios
do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Conselho Nacional de
Secretarios de Saude

(CONASS) e a Secretariade
Estado da Saude (SES/RS)
sdo parceiros nessa acdo!

o
CONASS

Conselho Nacional de Secretérios de Sadde

PROJETO-PILOTO DA

PLANIFICACAO

O projeto de Planificagdo da Atengdo Primdria a
Satde (APS) foi trazido para o Rio Grande do Sul
em 2015 com o objetivo de fortalecer e qualificar
a APS e contou com a parceria de consultores em
Atengdo Primdria do CONASS, entre eles, Eugénio

Vilaga Mendes. O projeto-piloto foi desenvolvido.

na 4* Coordenadoria Regional de Satide (CRS), nias
regides de satde Verdes Campos (R01) e Entre
Rios (R02).
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17 dos 32 municipios (53%) aderiram ao
Projeto-Piloto na regido, sendo que oito
deles sediaram as Oficinas.

Fonte imagens: SES/RS

Cacequi*
Capéodo Cipé
Dona Francisca

Faxinal do Soturno*
Itacurubi
Ivora
Jaguari
Julio de Castilhos*
Paraiso do Sul
Santa Maria*
Santiago*

S8o Francisco de Assis*

S&o Jodo do Polésine
S3o0 Sepé*
S&o Vicente do Sul*
Silveira Martins
Unistalda

* Municipios sedes



ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DOS 17 MUNICIPIOS

PARTICIPANTES

Populagdo (2012)

Unidades Basicas de Saude

Agentes Comunitarios de Saude

Equipes de Saude da Familia

Equipes de Saude Bucal

441.416
101
409

64

41

Nucleos de Apoio a Saude da Familia 8

Fonte: Ministério da Satde. Departamento de Atengdo Bésica (DAB). Histdrico de Cobertura de Satide da Familia. Compe-

téncia: dezembro/2016. Unidades Bésicas de Satide - CNES.

CARACTERIZACAO DAS REGIOES
DE SAUDE 01 E 02

Regido de Satde 1 - Verdes Campos: A regido
tem como sede o municipio de Santa Maria, com
maior contingente populacional (63,2%), em
contraponto a Ivord, o menor municipio da re-
gido (0,5%). A sede apresenta-se como pdlo edu-
cacional e de servicos de satide de média e alta
complexidade. A populagdo urbana corresponde
a 81,7% e rural a 18,3% (IBGE, 2010), a densida-
de demogrifica é de 32 hab/km? (FEE, 2014) e o
IDH € 0,703 (IBGE, 2010). Dos municipios, 57% tém
como principal fonte a agropecudria (IBGE, 2013)
e o PIB per capita é de R$ 18.015,90 (IBGE, 2013).
A taxa de analfabetismo é de 4,5% (IBGE, 2010) e
o IDESE é de 0,73 (FEE, 2012). A propor¢do de pes-
soas com renda inferior a % saldrio minimo é de
22,3%.

Regido de Saude 2 - Entre-Rios: A regido possui
74,1% de populacio urbana e 25,9% de populagdo
rural (IBGE, 2010). O valor do IDH é de 0,687 e

a densidade demografica é de 9 hab/km? (FEE,
2014). Tem como sede o municipio de Santiago,
com 39,7% da populacio e que concentra a
maioria dos servigos de satide da regido. O
menor municipio é Unistalda, com 1,9% da
populacio da regido. A principal fonte de renda
é a agropecudria com 63,6% (IBGE, 2013), com
PIB per capita de R$ 15.251,70 (IBGE, 2012). O
analfabetismo é de 5,9% (IBGE, 2010) e o IDESE
é 0,69 (FEE, 2012). A proporgdo de pessoas com
renda inferior a % saldrio minimo é de 31,7%
(IBGE, 2010). Fonte: Plano Estadual de Satde 2016/2019.
Porto Alegre, 2016.
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METODOLOGIA

« Produgcio coletiva de conhecimentos, apropria-
¢do de conceitos e ferramentas que instrumenta-
lizam a sua aplicacdo, adequados as caracteristi-
cas da realidade dos participantes.

« Bindmio facilitador/participante da oficina de
forma horizontalizada, prevalecendo a troca de
informacdes e construgio coletiva de propostas.

« Implica na adesdo e compromisso das instancias
envolvidas, trabalhando a capacita¢do de equi-
pes com projeto de interven¢do na organizagdo
da atengdo com foco na APS.

A proposta metodolégica? da Planificagdo estd or-
ganizada em trés etapas:

Seis Oficinas para capacitar os facilitadores que
sdo: profissionais de saude, docentes, residentes,
técnicos da 42 CRS e da SES/RS. Posteriormente,
esse coletivo desenvolve tal metodologia junto
aos trabalhadores e gestores nos municipios.

Dispersdo: apds cada oficina, os trabalhadores e
os gestores participantes desenvolvem ativida-
des e agdes estratégicas com o objetivo de apri-
morar o processo de trabalho e de intervir na
realidade local.

Tutoria: acompanhamento mensal in loco em
Unidades Laboratérios realizado pelo CONASS e
SES/RS, principalmente através da CRS, na qual
os tutores de outras Unidades sdo formados com
objetivo de fomentar as mudangas necessdrias no
processo de trabalho de cada equipe.

FORMAGAO DOS FACILITADORES PELO CONASS E SES/RS.
TURMAS SIMULTANEAS EM MUNICIPIOS SEDES DA REGIAO.

CADA EQUIPE DE DOIS A TRES FACILITADORES COORDENOU
OS TRABALHOS DE UM GRUPO DE 20 A 30 PROFISSIONAIS.

AS EQUIPES SAO APOIADAS NAS UNIDADES PELOS TUTORES.

[2] BRASIL. Conselho Nacional de Secretdrios de Satide. SUS 20 anos. Brasilia: CONASS, 2009.



OFICINAS

TEMATICA DAS OFICINAS

OBJETIVOS

I - Redes de Atencdo a Saude.
II - Atengdo Primdria a Sadde.

III - Territorializacdo em Satide e Vigilancia em

Saude.

IV - Organizagdo dos Processos de Trabalho em Satde

na Unidade Bésica de Saude.

V - Abordagem Familiar; Sistemas de Informagio;

Anélise de Situacio de Satide e Monitoramento.

VI - Organizagdo da Assisténcia Farmacéutica; Pro-
grama de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengio

Bésica (PMAQ); Genograma e Contratualizagéo.

Analisar o funcionamento do sistema de satide em

Redes de Atencio.

Fortalecer a Atengdo Primdria a Satide no municipio.

Fortalecer a concepgao de territério adscrito e in-
corporar conceitos da vigilncia na organizagdo do

processo de trabalho na Atengdo Primdria.

Analisar a organizagdo dos processos de trabalho em

satde no Ambito da Atencdo Primdria.

Analisar a situacdo de satide com base nos sistemas
de informagdo; Utilizar metodologias de monito-
ramento e avaliagdo da Atencdo Primdria; Aplicar

instrumentos de Abordagem Familiar.

Utilizar o Genograma como instrumento de aborda-
gem familiar; Organizar a assisténcia farmacéutica;
Analisar os resultados obtidos no PMAQ; Participar da
constru¢io e monitoramento do sistema de contratu-

alizagdo da Atengdo Primadria.

*Qs contetidos foram adaptados a partir das 11 Oficinas de Planificagdo da APS propostas pelo CONASS.
Disponivel em: http://www.conass.org.br/conassdocumenta/cd 23.pdf

A formacdo dos Facilitadores ocorre, em
média, duas semanas antes das Oficinas de
Trabalhadores. Na 4* CRS cada oficina ocorreu
em dois dias consecutivos e com intervalos de

trés a quatro semanas entre cada uma, periodo

no qual era realizada a Atividade de Dispersao.
Até a Oficina IV do projeto-piloto, a equipe do
TelessaideRS-UFRGS apoiou o processo, através
do Projeto QualificaAPS.
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ATIVIDADES DE

EQUIPES

I - Ndmero de gestantes e criangas estimadas para o

territério da equipe.

11 - Plano de Agdo para o fortalecimento da Atengo

Primdria e a¢des de promocao da satide no territdrio.

Il - Mapa interativo no Google Maps; Visita domici-

liar a todos os domicilios, localizando focos de Aedes
aegypti.

IV - Organizagdo dos Processos de Trabalho em Satde

na Unidade Bésica de Saude.

V - Avaliagdo geral da situagio de satde na drea de
abrangéncia e estratégias de intervengio, Escala de
Coelho.

VI - Anélise dos resultados da avaliacdo externa do

PMAQ - 22 Ciclo e proposi¢do de agdes.

DISPERSAO

GESTOR MUNICIPAL

Situagdo e programagdo materno infantil no munici-
pio.
Andlise critica da Nota Técnica ofertada pelo Teles-

satideRS/UFRGS.

Plano de enfrentamento a Dengue, Zika Virus e Chi-

kungunya.

Plano de Agdo a partir da andlise do processo de tra-

balho e infraestrutura.

Andlise dos indicadores do municipio.

Fluxo para acesso aos medicamentos no municipio.

*Qs contetdos foram adaptados a partir das 11 Oficinas de Planificacdo da APS propostas pelo CONASS.
Disponivel em: http://www.conass.org.br/conassdocumenta/cd_23.pdf

TUTORIA

As oficinas temdticas apesar de orientarem e
compartilhar o conhecimento acerca da APS,
n3o tinham poder, por si s6, de transformar
efetivamente o processo de trabalho® nas uni-
dades bdsicas de satde. Assim, buscando conso-
lidar e organizar os macro e microprocessos da
APS, adotou-se uma concep¢ido educacional di-
ferenciada, voltada para o acompanhamento da
prética em sadde, denominada tutoria®. Sua im-
plementac¢do tem uma fase inicial em unidade la-
boratério seguida de uma fase de expansio para

outras unidades.

Os tutores sdo profissionais do préprio munici-
pio, com carga hordria semanal protegida, que
acompanham e fomentam a organizagdo dos
processos, reproduzindo-os nas demais unida-
des. A tutoria desenvolve junto a equipe o Plano
de Agdo, apontando as dificuldades e as potencia-
lidades da unidade. Este processo teve acompa-
nhamento sistematico do CONASS.

[3] MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de atencao a satide. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Sadde, 2011.
[4] CONSENSUS. Revista do Conselho Nacional de Secretarios de Satide. Ano VI | Ntimero 20 | Julho, Agosto e Setembro de 2016.



AVALIACAO

Com o intuito de avaliar todo o processo da Pla-
nificacdo da APS, foi desenvolvido pela equipe da
Coordenacdo Estadual da Atencdo Bésica (CEAB)
um questiondrio que foi aplicado aos participan-
tes presentes na Oficina VI. Seguem alguns dos
resultados desta avaliacio:

* 94% dos participantes demonstraram-se satis-
feitos ou muito satisfeitos com a Planificacéo.

* 85% estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com a
quantidade de oficinas (seis).

» 84% demonstraram-se satisfeitos ou muito sa-
tisfeitos com as atividades de dispersio.

* 77% perceberam mudangas no seu processo de
trabalho ou de sua equipe.

85% dos participantes atuam em equipes de Atencdo Basica,
sendo a maioria Agentes Comunitarios de Saude.

Participaram do processo, os seguintes profissionais:
Fisioterapeutas, Psicologos, Nutricionistas, Médicos Veterinarios,
Farmacéuticos, Visitadores do Primeira Infancia Melhor,
Fonoaudiologos, Médicos, Dentistas, Enfermeiros,
Administrativo, Técnicos de Enfermagem, entre outros.

A analise dos resultados por categoria profissional ndo indicou
diferencas em relacdo aos quesitos avaliados.

A avaliacdo do projeto-piloto pelos participantes verificou um alto grau de satisfacdo!
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ASSUNTOS PERTINENTES AO PROCESSO DE TRABALHO

Territorizacdo 14,0%

Acolhimento

Atengdo Primaria a Saude

Programa Melhoria do Acesso da Qualidade - PMAQ

Rede de Atengdo a Saude

Orgnizagdo do processo de trabalho

Vigilancia em Saude

Assisténcia Farmacéutica
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Indicadores de Saude

Sistemas de Informagdo

Escala de Coelho

Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas (MACC)

Abordagem Familiar

MUDANCAS OBSERVADAS NO PROCESSO DE TRABALHO

Organizagdo do processo de trabalho 18,0%
Qualificagdo profissional

Qualificagdo do trabalho em equipe

Mudangas no acolhimento

Valorizagdo da reunido de equipe

Melhora nas agendas

Classificagdo de risco familiar

Qualificagdo da assisténcia

Territorializagdo

Valorizagdo do trabalho comunitdrio

Trabalho em rede

Maior comunicagdo intra-equipe e com a gestdo
Implantagdo do PEC

N3o encontrar filas na Unidade




As oficinas que mais contribuiram para mudancas no processo de trabalho, foram: Organizacado dos
Processos de Trabalho (Oficina IV) e Atencdo Primdria a Satide (Oficina II). Sobre as atividades de dis-
persdo, as que mais contribuiram para mudangas nos processos de trabalho foram: Territorializagao
e Vigilancia em Sadde (proposta da Oficina III), Organizagdo do processo de trabalho (proposta da
Oficina IV) e a Escala de Coelho (proposta da Oficina V).

“...através, da intera¢do comunitdria
buscou proporcionar aos usudrios um
sentimento de empoderamento, perten-

cimento social, contribuindo para resga-
tar e fortalecer a corresponsabilizacio
dos mesmos para com a sua satide.”
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INFORMATIVO - ATENCAO BASICA - RIO GRANDE DO SUL

“Garantir o atendimento imediato do
paciente com grau de risco elevado; Au-
mentar a satisfacdo dos usudrios”

“Qualificagdo da atengdo prestada aos
usudrios, reducio de filas, facilidade de
acesso aos servicos...”




“Ressalta-se a importancia de promover essas atividades com amplo envolvimento e conhe-
cimento de todos no que tange a participagdo popular, onde este poder promova agdes pos-
sibilitando que a populagdo conscientize de seus direitos e deveres, obtendo como resultado
uma sadde ativa, propiciando a diminuicdo de fatores agravantes a satde do individuo.”

LAohaA 8. . aj

“Estudar e desenvolver ferramentas de qua-
lidade, como: gerenciamento de processos,
L. procedimentos operacionais padrdo, geren-
B ciamento de risco, implantacdo de diretrizes
clinicas, estudos de fluxos, no intuito de
melhorar a atencéo e facilitar o trabalho da
equipe de saude.”
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ACOES E ATIVIDADES 2017

PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE

Integracdo de processos e da Rede promovendo
a Planificagdo da Atencdo a Sadde com objetivo
de organizar a atengdo primdria e atencdo
especializada. Constituida por seis Oficinas da
Planificagdo da Atencdo Primdria e seis Oficinas
da Atencgdo Especializada.

« Oficinas da Atengo Primadria a Satide: composta
por oficinas presenciais, momentos de dispersdo
e tutoria.

» Duracgdo das oficinas: um dia por turma, e ndo
mais dois.

« Maior facilidade logistica.
« Menores custos para os municipios.
« Encontros centrados em aprendizagem ativa.

+ Equipes da Coordenagdo Estadual formam
os facilitadores; e estes atuam diretamente na
formacao dos trabalhadores nos municipios.

PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO

¢ Encontro com as CRS, para planejamento,
preparagdo logistica e organizagdo das Oficinas e
Tutoria.

« Planejamento da logistica para a execugdo
do processo de multiplicacdo das oficinas:
articulagdo com os municipios da regido;

identificacio de facilitadores parceiros (CRS,

Universidades, Municipios); previsio de
transporte e quantitativo de didrias; controle
e acompanhamento das presencas; auxilio e
acompanhamento das atividades de dispersao.

« Instituir grupo condutor da Planificagdo na CRS
e identificar técnicos para a Tutoria.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise das avaliacdes realizadas e
dos depoimentos dos participantes e gestores,
evidencia-se a relevincia e a pertinéncia da
Planificacdo para organizar e qualificar a Atengado
Primdriaa Satude.Oaltograudesatisfagiode quem
participou do processo valida a continuidade e a
ampliacdo do mesmo para todas as regides do RS,
o que foi proposto no Plano Estadual de Sadde
(PES/RS 2016-2019). Além disso, as experiéncias

da Planificagdo no RS e em outros Estados, pelo
CONASS, mostraram a necessidade de agregar
a Atencdo Secunddria e Tercidria, passando a
integrar a Planificacdo da Atengdo a Saude.

No préximo Boletim serd abordado o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Bésica (PMAQ-AB).
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