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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O desafio atual das instituicoes
de ensino médico é o desenvolvimento de
curriculos e projetos pedagbgicos balizados
em estratégias de ensino-aprendizagem que
permitam a formacdo generalista voltada as
necessidades atuais do sistema de saude
brasileiro, rompendo com o modelo hegemdnico
tecnicista e fragmentado. Assim, tém-se como
objetivo relatar a experiéncia de qualificacéo
de profissionais da atencdo baésica articulada
a formacdo de graduandos em medicina em
gestdo em saude. Foram realizadas duas oficinas
educativas com profissionais da atencao basica,
as mesmas foram organizadas e realizadas por
graduandos em medicina e docentes, utilizando
0 Método Altadir de Planejamento Popular e
o Planejamento Estratégico Situacional. No
momento Explicativo, foi realizado a selegéo,
descricao e explicacdo dos problemas, seguindo
para 0 momento normativo, no qual houve a
formulacdo da imagem-objetivo e operagdes
necessarias para se obterem resultados, no
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momento tatico-operacional elaborado a Matriz
de Intervencéo, por fim, no momento estratégico,
a selecdo de frentes de ataque, desenho
das operagcbes e demandas e elaboracdo da
Matriz de Intervencéo. A utilizacdo de técnicas
participativas para qualificacdo dos profissionais
da atencdo bésica, mostrou-se eficaz para a
organizag¢do e conducdo em todo o processo, o
qual contribuiu para além do servigo, mas também
para a formagéo de médicos coadunando com as
premissas e necessidades do sistema de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Apoio ao Planejamento em
Saude. Educacdo Continuada. Capacitacdo em
Servigo.

SITUATIONAL STRATEGIC PLANNING:
PERMANENT EDUCATION TOOL IN THE
TEACHING-SERVICE ARTICULATION

ABSTRACT: The current challenge of medical
education institutions is the development of
curricula and pedagogical projects based on
teaching-learning strategies that allow generalist
training focused on the current needs of the
Brazilian health system, breaking with the
technical and fragmented hegemonic model.
Thus, the objective is to report the experience
of qualification of primary care professionals
articulated the training of undergraduate
students in health management medicine. Two
educational workshops were held with primary
care professionals, they were organized and
carried out by medical undergraduates and
professors, using the Altadir Method of Popular
Planning and Situational Strategic Planning.
In the explanatorytext, the following was the
examination,description and explanation ofthe
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problems,following the momento normativo,in whichthere was the formulation of the objective
image and operations necessary to obtain results, in the momento tatico-theperacional
elaborated the InterventionMatrix, finally, in the momento andstratégico,the selemofattack
fronts, design of operations and demands and elaboration of the InterventionMatrix. The
use ofparticipatory techniques for the qualification of primary care professionals proved to
be effective for the organization and conduction throughout the process,which contributed
beyond the service, but alsoto the training of physicians in line with the premises and needs
of the health system.

KEYWORDS: Health Planning Support. Education, Continuing. Inservice Training.

11 INTRODUGAO

Atualmente o grande desafio das instituicbes de ensino médico tem se pautado
na construgédo de curriculos e projetos pedagégicos pautados em estratégias de ensino-
aprendizagem que permitam a formacdo generalista voltada as necessidades atuais do
sistema de salde brasileiro. Tal contexto se da pela necessidade de romper com o modelo
hegeménico: tecnicista e centrado na especialidade vigentes no modelo de atencédo em
salde brasileiro (CHATKIN; BOAS, 2018).

Dessa forma, em 2014 houve reformulacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do Curso de Medicina, tendo como uma das suas prioridades preparar profissionais
para que sejam capazes de reconhecer e trabalhar as necessidades da populagéo
segundo as diretrizes do Sistema Unico de Saltde (SUS). Desde entdo, fezse necessaria
a readequacgéo na estrutura no curso, especialmente no internato, preconizando nessa
fase a integragdo entre ensino, pesquisa, comunidade e servico como estratégia para o
alcance dos objetivos, competéncias e habilidades preconizados pelas DCN (BEZERRA,
et al., 2015).

Assim, o internato médico representa uma etapa primordial na formacgéo, na qual o
estudante, por meio da pratica, aprimora e consolida os seus conhecimentos; oportuniza o
aperfeicoamento das técnicas e habilidades médicas e contribui para a profissionalizagédo
do estudante, pois desenvolve a responsabilidade e a autonomia na pratica da medicina.
Além disso, promove a contextualizagcdo e a aproximacgdo do aluno com a comunidade
e com suas especificidades, especialmente no ambito da Atengdo Basica (CANDIDO;
BATISTA, 2019).

A integracdo ensino-servico desenvolve no aluno olhar critico e fortalece a
compreensao das politicas publicas, promovendo formacéao que coadune as necessidades
do sistema de saude, como recomendam as DCN. Tal articulagdo estimula o aprendizado
colaborativo e o compartilhamento dos saberes e praticas, contemplando, desta forma, o
quadrilatero da formagéo para a area de saude, formado por: Ensino, Gestao, Atengéo e
Controle Social (CECCIM; FEUERWEKER, 2004; BRANDAO; ROCHA; SILVA, 2013).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), se constitui em uma das principais
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politicas de salde brasileiras e € umas das norteadoras da formacao médica atual. Desde
2010, o Ministério da Saude definiu a atengdo basica como ordenadora das redes de
atencéo, ampliando seu protagonismo modelo de atencéo a saude nacional. Contudo, para
sua efetivacdo os profissionais precisam estar preparados, sendo necessarias a¢des de
qualificagao profissional, de modo que valorizasse o potencial educativo do trabalho como
fonte de conhecimento e local de aprendizagem significativa (MEIRELES; FERNANDES;
SILVA, 2019; MACHADQO, et al., 2015).

A PNAB, por meio da Portaria n. 2.436/2017, prevé o desenvolvimento de
mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da forca de trabalho
para gestdo e atencédo a saude, a fim de estimular e viabilizar a formacéo, educacéo
permanente e continuada dos profissionais de saude de todas as equipes®. Aliada a essa
politica, o Ministério da Saude reafirmou a Politica Nacional de Educagcdo Permanente
(PNEP), implantada em 2004 e republicada em 2014, como uma estratégia educativa
fundamental para desenvolvimento dos profissionais (MACHADO, et al., 2015; BRASIL,
2017). A articulagédo dessas duas politicas é essencial para o fortalecimento e consolidagéo
do SUS, por isso devem ser refor¢gadas nos curriculos médicos, e experienciadas durante
o internato.

Coadunando as politicas de formacgéo e de saude, um curso de medicina de uma
instituicao de ensino superior (IES) da regidao noroeste do Estado do Parana, com proposta
de inovar os processos pedagoégicos por meio da imersao dos alunos em cenarios reais
que favorecessem o ensino-aprendizado, tornando-o efetivo, ofertando protagonismo aos
académicos na gestdo, assisténcia e educacgéo, no &mbito da atengéo basica.

Assim, as atividades no internato de salde coletiva do sexto ano, eram desenvolvidas
em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) de um municipio de médio porte do Estado do
Parana, tendo como um dos seus objetivos levar o aluno a compreenséo dos problemas e
desafios da gestdo em saude, bem como as proposi¢des para a redugéo destas iniquidades;
e desta forma, contribuir para a formacao de profissional com qualificagdo adequada as
necessidades do SUS. Nesse sentido, os professores buscavam promover a aprendizagem
no contexto do trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao processo de trabalho
das equipes, baseando-se na aprendizagem significativa (ALMEIDA, et al., 2016).

Tal experiéncia possibilitou o aprendizado dos alunos, concomitante a um projeto de
qualificagdo dos profissionais da atencao bésica, desenvolvido neste municipio em parceria
com a IES, reforgcando o papel social da universidade na consolidacio e apoio aos campos
de praticas, bem como o ensino articulado as politicas vigentes.

Diante deste fato, entende-se que a articulacéo entre o ensino e o servigo, pode
construir um espaco de educagdo permanente para qualificar o servico e proporcionar
experiéncias novas aos alunos do curso de medicina, que favoregcam o seu aprendizado.
Dessa forma, tém-se como objetivo relatar a experiéncia de qualificagéo de profissionais da

atencdo basica articulada a formacgéo de graduandos em medicina em gestdo em saude.
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21 DESCRIGAO METODOLOGICA

Trata-se de um relato da experiéncia de uma atividade de qualificacédo de
profissionais da atencéo basica de um municipio do noroeste do Estado do Parana, que
enfrenta inimeros desafios na gestdo da salde, especialmente na atengdo basica, onde
a populacdo tem dificuldades no acesso, na atencéo integral e na longitudinalidade do
cuidado. A gestdo ndo conseguiu ainda qualificar a atengdo bésica para que a mesma
cumpra o papel de centralidade nas Redes de Atencéo a Saude.

As atividades ocorreram por meio de duas oficinas que foram solicitadas pela
Secretaria de Saude do municipio, a fim de implementar e qualificar os processos de
trabalho seguindo as normativas vigentes, e alcancar melhores resultados nos indicadores
de saude da populagdo. Para tanto, formou-se uma equipe para coordenar o trabalho,
constituida por: trés professores, trés gestores da Secretaria de Saude, um preceptor
médico, uma enfermeira da atengéo béasica e 16 alunos de medicina.

As Oficinas de Trabalho ocorreram em duas etapas, entre os meses de setembro
e outubro de 2019. Tiveram duracdo de aproximadamente oito horas, contaram com
participacdo média de 18 profissionais e versaram sobre as tematicas relacionadas as
normativas do processo de trabalho e organizacdo da atengéo béasica descritas na PNAB.

Para realizacdo das oficinas foi utilizado o Método Altadir de Planejamento Popular
(MAPP), como forma de operacionalizar o Planejamento Estratégico Situacional (PES).
Este é organizado em quatro os momentos, a saber: Explicativo; Normativo; Estratégico e
Tético-Operacional (JUNGES, BARBIANI, ZOBOLI, 2015; PEREIRA, et al., 2017). Estes
passos foram organizados, de acordo com os momentos do PES, conforme demonstrado

no Quadro 1.
MOMENTO Do PASSOS DO MAPP ATIVIDADES REALIZADAS
Explicativo Selegéo, descricao e | Levantamendo da realidade a partir da
explicagdo dos problemas perspectiva dos participantes, por meio de
questao norteadora enviada por e-mail e de
formulario sobre a realidade da UBS.
Fundamentacdo da realidade por meio do
envio de materiais sobre Atencdo Basica e
seus atributos
Normativo Formulagdo da imagem- | Discussdo em pequenos grupos sobre as
objetivo e operagdes | teméticas-problemas, e fundamentacao
necessarias para se obterem | teérica das mesmas.
resultados
Estratégico Selecéo de frentes de ataque, | Discusséo em pequenos grupos sobre as
desenho das operagbes e | agbes que deveriam ser implementadas,
demandas e elaboracdo da | com a finalidade de dar viabilidade as
Matriz de Intervencao acbes elencadas no momento normativo,
para a elaboracéo da Matriz de Intervencéao
(Quadro 2)

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo 2 Capitulo 23 m



MOMENTO DO
PES

Tético-operacional

PASSOS DO MAPP ATIVIDADES REALIZADAS

Momento para colocar em pratica o que ficou
definido na Matriz de Intervengéo, dando um
prazo de seis meses para avaliar o impacto
das acgoes.

Execugé@o e o monitoramento
do que foi definido na Matriz
de Intervencéo

Quadro 1- Organizagao das atividades educativas segundo os Momentos do PES.

Fonte: As autoras (2020).

Métodos participativos, como o MAPP, sédo ferramentas que efetivam o processo
ensino-aprendizagem articulado a integracao ensino-servico. O planejamento compartilhado
(Figura 1), favoreceu a inovagéo pedagogica para o ensino de gestdo em Saude Coletiva,
aproximando o académico da realidade e estimulando a autonomia do mesmo (PEREIRA;
MAIA, 2019). O método do MAPP mostrou-se eficaz para a organizagdo dos passos da

oficina.

2- Definicio da
imagem-
objetivo e das
aghes
pricritarias
para o alcance

2- Momento normativo

3- Momento estratégico

dos resultados

1- Organizacio
dos problemas

em categorias

1- Momento explicativo

1- Selegdo, descrigido e
explicacdo dos problemas
Identificacdo dos
problemas na perspectiva

dos enfermeiros.

3- Seleclo de frentes de
ataque, desenho das
operacdes e demandas
Formulagdo da Matriz
de Intervengdes, com
detalhamento das
agdes e sua viabilizagdo

4- Execucdo das
intervengdes e
maonitoramento,
com a segunda
aplicago do

4- Momento tatico-operacional J
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Aplicagdo de instrumento
de avaliagdo prévia

instrumento de
avaliacio

Figura 1- Modelo esquemético da Oficina de Trabalho, segundo método do MAPP e PES.

Fonte: as autoras (2020).

O MAPP é um método de planejamento, que detalha de forma simplificada o PES e foi
destinado originalmente ao trabalho com grupos populares. No entanto, pode ser utilizado
na organizacéo de grupos e melhoria dos niveis de gesto interna das organizagées. E um
método de planejamento criativo, participativo e dial6gico que pode ser utilizado em nivel
local em distintos contextos, como uma ferramenta de qualificacédo, considerando o seu
potencial educativo, pois permite e incentiva a reflexdo da pratica profissional. E constituido
por 15 passos, porém, em literaturas recentes, sugere-se a utilizagdo de seis passos:
selecdo de problemas; descricdo dos problemas; explicagdo dos problemas; formulagcéo
da situacéo objetivo; selecdo de frentes de ataque; e desenho de operacbes e demandas
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(TONI; SALERNO; BERTINI, 2008; PEREIRA, et al., 2017).

31 PLANEJAMENTO E REALIZAGAO DAS OFICINAS

O presente relato esta organizado de forma didatica seguindo os momentos do PES,
descritos a seguir.

3.1 Momento Explicativo: Selecao, descricao e explicacao dos problemas

Este momento propde estratégias para identificar, descrever e explicar os
problemas, considerando informagdes como dados quantitativos, normas e rotinas, mas
também informagdes subjetivas como a percepcao dos diversos atores sobre os problemas
analisados (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011).

Portanto, parainiciar o processo com o Momento Explicativo, foi enviado previamente,
via e-mail, aos participantes a seguinte pergunta disparadora: Quais sdo os principais
problemas da ateng&o basica no municipio, segundo a sua percepcdo? As narrativas foram
encaminhadas para a equipe coordenadora da oficina, que, em conjunto com os alunos de
medicina, fizeram a analise dos materiais enviados.

Junto a pergunta disparadora, foi enviado aos profissionais e alunos participantes
dois materiais para leitura: a PNAB e um texto sobre os atributos essenciais e derivados
da Atencao Primaria a Saude, adaptado por uma professora do curso (STARFIELD, 2002;
BRASIL, 2017). Esses textos tinham por finalidade fornecer informagbes atualizadas e
importantes para subsidiar as discussdes e suscitar a formulacédo de propostas criativas
nos Momentos Normativo e Estratégico.

Antes da primeira etapa da oficina, os participantes também preencheram um
formulario de avaliagéo das condi¢des da UBS. Esse formulario foi adaptado da avaliagéo
do Selo Bronze de Qualidade, criado pelo Estado do Parana para o Programa de
Qualificagdo da Atencédo Primaria (APSUS), cujos critérios foram organizados de acordo
com os atributos da Atengédo Primaria a Saude (NOGUEIRA, et al., 2018). Ficou definido
pela equipe organizadora da Oficina que esta avaliagédo seria reaplicada aproximadamente
seis meses apds a execucgdo das agdes definidas na Oficina para analisar os avangos
obtidos e as fragilidades que permaneceram.

Assim, a primeira etapa da Oficina, foi iniciada com a realizagdo de uma breve
exposicdo dos dois textos enviados, para melhores esclarecimentos e com a apresentacao
das respostas categorizadas, relacionadas a pergunta disparadora enviada previamente
aos participantes. Dentre os principais problemas levantados, foram citados: a baixa
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio, estrutura inadequada de
algumas UBS, falta de informatizagao, insuficiéncia de profissionais, de insumos, materiais
e servicos, filas de espera muito grandes para consultas, exames e terapias, falta de
servigos essenciais em algumas UBS do municipio, dificuldades relacionadas a gestao
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do trabalho e do trabalhador, vulnerabilidade da populagédo local, processos de trabalho
inadequados, problemas relacionados a aten¢ao aos grupos prioritarios, cumprimento das
metas estabelecidas e dificuldades na realizagéo de atividades de educagédo em saude.

Dessa forma, confirmou-se a necessidade de trabalhar com os profissionais
em relag@o a gestdo em salde, quanto estratégia eficaz para a melhoria de varios dos
problemas elencadas. Esta etapa, portanto, foi destinada a explorar os principais problemas
relacionados a atengdo basica no municipio do estudo, tracando um diagnostico que
pudesse fundamentar a formulag@o das ag¢des para o enfrentamento dos mesmos.

Houve alguma dificuldade neste momento, pois foi necessario solicitar algumas
vezes que os profissionais enviassem a resposta da pergunta disparadora, mas contou

com a participagéo de todos entrevistados.

3.2 Momento Normativo: Formulacao da imagem-objetivo e operacoes
necessarias para se obterem resultados

O Momento Normativo é a definicdo da situacdo-objetivo que se quer alcancar e
quais sdo as operagdes necessarias para se obterem resultados esperados, considerando
0s nos criticos identificados no Momento Explicativo (JUNGES, BARBIANI, ZOBOLI, 2015).

Na sequéncia, os participantes foram divididos em quatro grupos para discutirem
a situacéo objetivo e as intervencgdes que pretendiam implantar para o enfrentamento dos
problemas. Cada grupo recebeu uma tematica, de acordo com as categorizagdes dos
problemas elencados, a saber: grupo 1 - infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da
atencéo basica; do processo de trabalho na atengdo basica; grupo 2 - do processo de
trabalho na atengéo basica; grupo 3 - do processo de trabalho na atencéo basica; grupo
4 - do processo de trabalho na atengéo bésica.

Os grupos tiveram como facilitadores, os alunos de medicina distribuidos, eles
mediaram e estimularam os debates e as reflexdes, que foram registradas em papel.
Esta etapa do planejamento exigiu dos estudantes estudo aprofundado da legislagéo e
das teorias relacionadas a atencdo primaria a saude, para que pudessem contribuir nos
debates, contribuindo para o aprendizado dos mesmos, mediado pela pratica.

Apos as discussoes, as propostas foram apresentadas em plenaria, esta foi realizada
com todos os participantes, onde o resultado das discussdes foram apresentadas por cada
grupo, abrindo para apreciacdo, discussdo e ajustes necessarios; e observou-se grande
envolvimento e satisfacdo entre os participantes e alunos nesta etapa.

3.3 Momento Estratégico: Selecao de frentes de ataque, desenho das
operacoes e demandas e elaboracao da Matriz de Intervencao

O Momento Estratégico possibilitou a analise das frentes de ataque para dar
viabilidade ao plano de operacdes em suas diferentes dimensbes (JUNGES, BARBIANI,
ZOBOLI, 2015). Este momento foi realizado na segunda etapa da Oficina, onde foram
detalhadas as propostas, dando viabilidade as mesmas, buscando as agdes, pessoas e
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recursos que pudessem facilitar a realizagéo dos objetivos tragados no momento normativo.
As propostas foram organizadas pelos professores e alunos em momento prévio a segunda
Oficina, em trés categorias: gestéo, rede de atencédo a saude e gestdo do trabalho/processo
de trabalho. Assim, a segunda Oficina iniciou-se com a apresentagdo das propostas
organizadas, para a plenaria.

Em seguida procedeu-se a divisdo dos participantes em trés grupos, com aplicagdo
da técnica do Painel Integrado. Esta propde um espaco dialdgico e estimula a participacéo
das pessoas na emissédo de opinides e construcdo coletiva de entendimento sobre um
tema apresentado. Para viabilizar a realizagao do Painel Integrado, é necessario estruturar
grupos para a discussdo dos temas elencados como importantes e construcao de ideias
e propostas. Uma vez separados em grupos, sdo destinados aos participantes um tempo
para realizarem exposi¢@o das suas ideias a respeito dos temas disparadores das rodadas
progressivas de didlogo, disponiveis em cada mesa de discussdo. Para cada mesa, é
escolhido um relator que é indicado como responsavel pelo registro das questdes mais
relevantes discutidas pelo grupo durante o tempo determinado para tal (DIOGENES, et al.,
2020).

Sendo assim, ap6s o periodo pré-determinado, os relatores trocam de grupo levando
consigo o produto das discussées junto com os temas disparadores que foram discutidos
pelo grupo anterior, relatando o produto para o grupo novo, para que este dé continuidade
as discussdes, podendo aprimorar, acrescentar ou até mesmo anular as propostas.

O mais relevante nas técnicas participativas e dialégicas, como o painel integrad
e o word café é que haja a circulagéo das ideias e valorizagdo a preservagao do que ja
fora discutido para que seja utilizado como insumo entre os demais que chegam naquele
determinado ponto a ser discutido. Assim, o anfitrido de cada mesa de debate tem um
papel fundamental de acolher os novos participantes que reiniciam o debate e de realizar a
conexao entre as ideias expostas anteriormente a respeito de um determinado tema. Para
que as discussoes possam fluir de modo produtivo, € importante que os responsaveis pela
sua conducao criem um ambiente que seja convidativo para a reflexdo e marcado pela
seguranga e confianga para expor suas visdes e posicionamentos (MACHADO; PSSOS,
2018; DIOGENES, et al., 2020).

Assim, a escolha da técnica para este momento se deu com a intencdo de produzir
reflexdes, compartilhamento de experiéncias e o entendimento sobre o processo de
trabalho dos participantes a partir do conhecimento da PNAB e de outras politicas publicas
que propdem diretrizes para as praticas das equipes. Para tal, foram utilizadas as seguintes
questdes: inserir as questdes do Painel Integrado. Observou-se novamente neste momento,
uma grande participagéo e envolvimento dos alunos e dos profissionais, na formulagdo das
propostas para o enfrentamento dos problemas apontados. Foram muitas as propostas
apresentadas pelos grupos.

Desta forma, com a aplicagéo da técnica, foram produzidas novas analises e a¢des
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estratégicas para dar viabilidade as a¢des propostas no momento normativo. Estas agbes
foram condensadas, organizadas e detalhadas em uma Matriz de Interveng¢do (Quadro
2), para orientar as etapas e as operagdes, configurando-se o Momento Estratégico do

planejamento. Também foram definidos os atores envolvidos na execugdo das tarefas,

incluindo as contribuicbes da IES.

informacdes e de se adequar as
mudangas recentes da forma
de financiamento da APS

promover os ajustes necessarios
Diretores das UBS - capacitar novos
profissionais e envolver os antigos na
discussédo da mudanca

Equipes - organizar o processo de
trabalho para conseguir realizar o
cadastro

% = OPERACOES NECESSSARIAS
DESCRICAO DAS ACOES PARA VIABILIZAR AS ACOES | METAS
Ampliar a cobertura de ESF SMS - contratar equipes Ampliar para
11 equipes
Alimentar o sistema | Equipes - fazer o levantamento das | Capacitar
adequadamente para receber o | necessidades de capacitacao 100% dos
recurso completo do Ministério | SMS - organizar capacitacdo para os | profissionais
da Saude funcionarios que precisarem envolvidos na
alimentacéo
dos sistemas
Realizar a delimitacdo das | SMS - realizar reunibes para organizar | Organizar
areas de abrangéncia das | as areas de abrangéncia e microareas, | 100% das
UBS e o cadastro completo | informar a populagdo das mudangas, | areas de
das equipes, considerando a | por meio da midia e oficializar o | abrangéncia
necessidade de organizar as | mapeamento. Ap6s a implantacdo, | das UBS

Melhorar o acesso as UBS

SMS - Proporcionar o pleno
funcionamento das atividades
executadas pelas UBS (vacina,
curativo, farmacia), para evitar
deslocamentos da populagéo,
promover capacitacéo da enfermagem
para propiciar o rodizio das atividades
e avaliar possibilidade de implantar
pontos de coleta de exames. Utilizar
os protocolos do MS e APSUS para as
estratificacbes de risco

Prefeitura - SUS solicitar que a
prefeitura negociar com empresa de
transporte coletivo local para ampliar
o itinerario

Equipes - realizar a estratificacdo de
risco da populagdo para priorizar os
grupos de médio e alto risco, reduzindo
as consultas médicas excessivas de
pacientes de baixo risco

Implementar as
medidas para
ampliacao do
acesso em até
junho/2020

Melhorar o sistema de

manutencado das unidades

SMS - ver a possibilidade juridica
de criar mecanismos de auxilio na
comunidade para produzir solugdes
rapidas e de criar fundo de reserva
para as UBS. Criar o cargo de técnico
de manutencdo na prefeitura, solicitar
organizagao de escala de manutengao
com outras secretarias

SMS ficou de
definir junto ao
setor juridico
da prefeitura
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DESCRIGCAO DAS AGCOES

OPERAGOES NECESSSARIAS
PARA VIABILIZAR AS AGOES

METAS

Promover a informatizacéo e a
unificacdo dos sistemas

SMS - dar continuidade ao processo
iniciado, ampliar os equipamentos de
informética das unidades e servigos,
Capacitar os profissionais e ver
possibilidade de integracéo dos pontos
da Rede de Atencao

Em fase de
implantacao

Melhorar a seguranga da UBS

SMS - levantar a necessidade de
instalacdo das grades, de muros,
contratar mais vigias ou ver a
possibilidade orgamentéria e juridica
de contratar empresa terceirizada

SMS ficou de
definir junto
ao setor de
manutencao

Melhorar o planejamento e
a qualidade dos materiais
adquiridos por licitagéo

SMS - Criar comissao de licitagao,
composta também por profissional da
SMS e ver a possibilidade de realizar
a licitacdo pela secretaria de salde.
Criar a comisséao de avaliagao
Profissionais das UBS - fazer
levantamento dos materiais que
apresentam ma qualidade e emitir
pareceres dos materiais de ma
qualidade

A definir junto
ao Secretario
de Saude

Qualificar a gestao das UBS

SMS - Permitir selecéo interna para
coordenagcoes das UBS, desde
que cumpra com 0S requisitos
estabelecidos na Politica Nacional
de Atencao Bésica (PNAB), para nao
perder o recurso especifico. Promover
capacitacéo das geréncias das UBS.
Dar condicdes para a implantacao do
Selo de Qualidade do APSUS

A definir junto
ao Secretario
de Saude

Melhorar a gestao, valorizagéo
e humanizagéo do trabalho

SMS - Realizar a contratagdo de
profissionais, conforme necessidade,
corrigir os desvios de funcéo,
implantar servico de assisténcia em
salude mental para os trabalhadores,
promover a EPS para capacita-los nas
areas de maior fragilidade, de forma
a proporcionar o rodizio dos mesmos
em todos os setores, com escala.
Implantar Comissé@o de EPS na SMS,
criar critérios objetivos para avaliagao
de funcionarios, com premiac¢&o anual.
Proporcionar atividades relacionadas
as PIC no ambiente de trabalho, criar
setor de atendimento a saude do
trabalhador. Viabilizar reunido mensal
com a equipe para estimular

A definir junto
ao Secretario
de Saude
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DESCRIGCAO DAS AGCOES

OPERAGOES NECESSSARIAS
PARA VIABILIZAR AS AGOES

METAS

Ampliar a oferta de
medicamentos e realizar a
dispensacéo em todas as UBS

SMS - Promover a dispensagdo de
medicamentos basicos em todas
as UBS. Solicitar autorizacdo para
abrir as farméacias sem a presenca
do farmacéutico em periodo integral,
junto ao Conselho Regional de
Farmécia, observando que o mesmo
sera responsavel pela supervisao das
mesmas, fazer escala de supervisao
dos farmacéuticos, caso haja acordo
com o CRF e ver a possibilidade de
criar mais uma central de dispensacgéo
de psicotropicos

Proporcionar
dispensacgéao
de
medicamentos
béasicos em
100% das UBS

Ampliar servicos de psicologia
e psiquiatria

SMS - Descentralizar os psicélogos
do Centro de Especialidades para
as UBS. Criar o CAPS 24 horas
ou instituigho de acolhimento aos
pacientes dependentes quimicos ou
outros com necessidade especifica.
Pactuar mais leitos psiquiatricos.
Melhorar as estratificagbes de risco
em saude mental. Contratar equipe de
Consultério na Rua.

Consultério na
Rua- depois
que as ESF
estiverem
organizadas,
completas e
recebendo os
incentivos do
MS

Garantir a contra referéncia
do paciente que vai para outro
nivel de atencéo

SMS - |Integrar os sistemas de
informacdo para facilitar a contra
referéncia, implantar impresso com
espaco para registro das condutas
nos servigcos de referéncia, enquanto
a informatizag@o ndo esta implantada.
Iniciar a implantacdo no Centro de
Especialidades

100% dos
profissionais
do Centro de
Especialidades
realizando

a contra
referéncia

Ampliar a cota de servicos
especializados, exames,
consultas e terapias

SMS - Verificar a viabilidade e custo/
beneficio de implantacdo de um
laboratério municipal, ampliar a
compra de servicos especializados,
capacitar os médicos para reduzir
0s encaminhamentos e pedidos dos
exames, estabelecer parcerias com
universidades para ampliar a oferta de
exames e tratamentos

IES e profissionais das UBS -
Implantar protocolos que orientem os
encaminhamentos as especialidades,
implantar a clinica ampliada nas UBS
que tém maior variedade de categorias
profissionais e a presenca de estagios,
para resolver problemas mais
complexos e melhorar a resolutividade

Laboratorio
municipal-
depois de ter
implantadas

as demais
medidas e
apobs estudo de
custo beneficio
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DESCRIGCAO DAS AGCOES

OPERAGOES NECESSSARIAS
PARA VIABILIZAR AS AGOES

METAS

Promover a educacgédo popular,
de acordo com as necessidades
e orientagdo a populacéo
quanto a utilizagdo dos servigos
de saude

Equipes das UBS e IES - promover
atividades de educacdo em saude
na UBS e comunidade. Utilizar a
rede social para alcancar melhor a
populagcéo mais jovem

SMS - Lancar Desafios para incentivar
trabalhadores a criarem campanhas,
com premiacao para a melhor iniciativa.
Divulgar na pagina do municipio a carta
dos direitos e deveres dos usuarios e
desenvolver aplicativo para informar
usuario sobre consultas e servigcos do
municipio

A definir junto
ao Secretario
de Saude e
equipes

Melhorar a
compartilhada

gestao

Geréncias das UBS e IES - elaborar
programacdo e realizar reunides
periddicas nas UBS, para promover o
dialogo

Gerentes,
IES e equipes
deverao definir

Ampliar o foco na promogéao
da saude e prevengdo das
doengas

Equipes das UBS e IES - promover

atividades interdisciplinares. Utilizar
parcerias com IES nos diversos
cursos, as ligas académicas para

o desenvolvimento de acgbes de
promogdo. Ampliar as atividades
de grupos de risco da comunidade,
em parceria com as IES. Envolver
setores da sociedade para ampliar a
resolutividade dos problemas

Gerentes,
IES e equipes
deverao definir

Elaborar protocolos e fluxos
assistenciais e de gestdo e
cumprir os Protocolos do MS

SMS e IES - estabelecer parcerias
com servigos de referéncia. Implantar
o Protocolo de Classificagdo de Risco
nas UBS. Utilizar modelos de outros
municipios. Aplicar a estratificacao
de risco, conforme protocolos ja
existentes, nos grupos populacionais
para organizar a demanda

A definir junto
ao Secretario
de Saude e
IES

Resgatar e fortalecer o PSE

SMS - atentar-se aos prazos para a
adesdo ao PSE, quando for possivel
e avaliar a possibilidade de aplicacao
do flaor nas escolas e dar condicoes as
UBS para realizagdo desta atividade

Fazer a
adesao apos a
organizacéo da
rede

Ampliar o controle social

Conselho Municipal de Saude -
sugerir que incentivem a criagdo de
Conselhos Locais

Imediata,
realizada
juntamente
com gestor e
profissionais
de saude

Quadro 2- Matriz de Intervencao resumida, elaborada no momento estratégico, para viabilizar as
propostas do momento normativo.

Fonte: as autoras (2020).

Siglas: SMS - Secretaria Municipal de Saude; IES - Instituicdo de Ensino Superior; MS - Ministério da
Saude; UBS - Unidade Basica de Salude; APS - Atencéo Primaria a Saude; PIC - Praticas Integrativas
Complementares; EPS - Educagdo Permanente em Saude; PSE - Programa Saude na Escola
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3.4 Momento Tatico-Operacional: Execucdo e o monitoramento do que foi
definido na Matriz de Intervencao

Este momento norteia a orientacdo programatica da execucdo e da avaliagdo
do plano de acao elaborado pelos participantes. Além disso, a avaliagdo dos impactos,
possibilita a atualizagdo e corre¢éo do plano elaborado, para que nao se desvie da situagéo
objetivo (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011).

Apo6s a sua formulagéo, a Matriz de Intervencéao foi encaminhada pelos professores
da IES a Secretaria de Saude a fim de ser incorporada as praticas das equipes em suas
unidades e na Secretaria de Saude, com a determinagcéo do prazo de seis meses para a
avaliagdo do impacto das a¢des implantadas. Prevé-se que a equipe realize uma segunda
avaliacao, utilizado novamente o formulario que foi aplicado antes da primeira etapa, além
da anélise das metas estabelecidas.

A IES se prop0s a estar envolvida na implantag@o das novas propostas nas UBS, de
forma a contribuir, entre outras atividades, para a constru¢ao de protocolos, implementacao
e qualificacdo dos processos de trabalho, buscando oportunizar o aprendizado a partir de
contato com a realidade local e com as demandas oriundas do processo de trabalho, de
forma com que os alunos vivenciem a educagao permanente.

Apesar de nao ter sido possivel realizar a segunda avalicdo, pois 0 processo teve
que ser interrompido devido a pandemia do COVID-19, foi relatado pela equipe local
alguns avangos produzidos pelas propostas de forma imediata, como por exemplo, a
territorializagdo, com delimitacdo das areas de abrangéncia das UBS e a descentralizacéo
dos psicologos que estavam no Centro de Especialidades para as UBS, favorecendo o
acesso da populacéo aos servigcos de saude mental de baixa complexidade.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizacdo do MAPP para a realizacdo da qualificagdo dos profissionais da
atencdo basica, mostrou-se eficaz para a organizacdo e condugdo em todo o processo.
As discussles realizadas nas Oficinas foram ricas, contando com a participacdo ativa
dos alunos, professores e profissionais da rede. A técnica do Painel Integrado foi bem
aceita pelos participantes, estimulou as reflexdes sobre os problemas enfrentados pela
atencao basica do municipio e na construgao das propostas para a melhoria dos problemas
apontados.

Para a execucéo das operagdes, as IES podem sempre contribuir, na construgao
dos protocolos de especialidades, na realizacdo de EPS com os trabalhadores, na
implementacéo dos processos de trabalho, tais como a implantagéo da Classificagdo de
Risco, as estratificacdes de risco, na constru¢éo da gestdo compartilhada, nas atividades
de educagdo em saude e de promogéo, nas atividades de valorizagédo do trabalho e do
trabalhador e em outras atividades, cumprindo o seu papel social.
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O resultado das acdes propostas conforme pactuado, ndo foi possivel, porque o
processo teve que ser interrompido por causa da pandemia do COVID-19. Entretanto, foi
relatado pela equipe gestora da Secretaria Municipal de Saude, que houve avancos no
processo de territorializacdo das UBS e na descentralizagdo dos profissionais psic6logos
para a atencéo basica.

Por fim, este projeto mostrou que o estreitamento das relagdes entre instituicdes
formadoras e servigcos de salde, com a participacdo de estudantes na rede assistencial,
oportuniza o processo de aprendizagem a partir de realidades ao mesmo tempo em que se
promove a reorientacdo do processo de trabalho local na direcdo de um sistema publico de
saude mais resolutivo e de qualidade.
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