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APRESENTACAO

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955 e tem como miss&o
oferecer exceléncia de gualidade no ambito da salde, da geracdo do conhecimento e da responsabilidade
social, como forma de evidenciar a contribuicdo da comunidade judaica a sociedade brasileira. Apresenta
quatro pilares principais que orientam o trabalho: Assisténcia a Saude, Ensino e Educacdo, Pesquisa e
Inovacdo e Responsabilidade Social.

O Instituto Israelita de Responsabilidade Social Albert Einstein desenvolve ha mais de 20 anos varias atividades
relacionadas & gest&o de servicos publicos do Sistema Unico de Saude (SUS), além de projetos, por meio
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS). Entre
eles, esta o projeto A Organizacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede com a Atencdo Primaria
a Saude, conhecido como PlanificaSUS e executado pela drea de Projetos e Novos Servicos da Diretoria de
Atencdo Primaria e Redes Assistenciais.

O PlanificaSUS tem como objetivo dar continuidade a implantacdo da metodologia de Planificacdo da
Atencdo a Saude (PAS), emregides de saude das Unidades Federativas que finalizaram a Fase 1do PlanificaSUS
(triénio 2018-2020) e que aderiram a fase 2 (triénio 2021-2023), fortalecendo o papel da Atencdo Primaria a
Saude (APS) e da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) na organizacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) no SUS.

O PlanificaSUS é executado pela SBIBAE, sendo um projeto proposto pelo Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), que apresenta, como area técnica responsavel, a Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude do Ministério da Saude e, como area de atuacado, a de Desenvolvimento de Técnicas e Operacdo de
Gestdo em Servicos de Saude e a Coordenacdo Geral de Garantia de Atributos de Atencdo Primaria a Saude
do Departamento de Saude da Familia.

A PAS tem como objetivo apoiar o corpo técnico-gerencial das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
na organizacao dos macroprocessos da APS e da AAE. Ela permite desenvolver a competéncia das equipes
para a organizacao da Atencao a Saude, com foco nas necessidades dos usuarios sob sua responsabilidade,
baseando-se em diretrizes clinicas, de acordo com o Modelo de Atenc&o as Condicdes Cronicas (MACCO).
Nesse sentido, as atividades da planificacdo podem ser compreendidas como um momento de discussdo e
mudanca no modus operandi das equipes e dos servicos, buscando a correta operacionalizacdo de uma dada
Rede de Atencao.
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O PlanificaSUS fase 2 pretende fortalecer macroprocessos organizados na primeira fase, além de implantar
NOVOS Macroprocessos, que serdo trabalhados tanto na APS quanto na AAE. Além disso, serdo disparadas
atividades de planejamento, monitoramento e dispersdo em cada etapa apresentada no decorrer do triénio.

Ao longo do triénio, materiais como este Guia do Workshop, Guias da Etapa e Notas Técnicas serao
disponibilizados com o objetivo de nortear vocé, profissional de saude, na execucdo dos processos de
trabalho acompanhados pelo PlanificaSUS.

’ Como Guia, tenho o objetivo de, por meio deste material, instrumentalizar vocé,
gque faz parte da Equipe PlanificaSUS na execucdo do Workshop 2.
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BOAS-VINDAS!

Tudo pronto para iniciar a Etapa 2 do PlanificaSUS? J& viu que vamos conversar sobre o lugar em que
vivemos e atuamos? Sim, chegou a hora de conversar sobre territoriol

Este € um momento de aproximacado da equipe de saude local com a base tedrica do PlanificaSUS. Esse
espaco é muito valioso por ser o momento de trabalho em grupo com diversas possibilidades de aprendizado.
O Workshop é direcionado a 100% dos profissionais das unidades de saude da APS e da AAE, a gestores,
coordenadores e outros atores estratégicos que o municipio ou a regido de saude considerarem pertinentes.

Vocé e sua equipe podem utilizar de estratégias como estudo dirigido, estudo de caso, dramatizacéo, leitura
de texto de apoio, debates, discussdo em plenaria e o que mais a criatividade e potencialidade local permitir.

Os temas estudados terdo continuidade nas discussdes das oficinas tutoriais. E sdo nessas oficinas que vamos
juntar o que foi captado aqui com as mudancas e aperfeicoamento da pratica. Mas voltaremos a falar sobre
isso mais ao final deste encontro.

Pois bem, temos ent&do como objetivos para o Workshop:

B Realizar um alinhamento tedrico-conceitual dos profissionais de salde para os temas centrais da etapa
operacional correspondente.
®  Sensibilizar para a mudanca dos processos de trabalho.

Ou seja...
‘ O PlanificaSUS reune um conjunto de acdes educacionais, baseadas em metodologias de
aprendizagem ativa, voltadas para o desenvolvimento de competéncias de conhecimento,
- habilidade e atitude, necessarias para a organizacao e a qualificacdo dos processos assistenciais.

Fonte: Banco de imagens Einstein

Baseando-se no principio da andragogia*, sdo utilizadas praticas de problematizacdo que proporcionam a
acao reflexiva dos participantes.

*A andragogia é a arte de ensinar adultos, criada pelo educador Malcom Knowles (1913 -1997). O termo tem origem na lingua grega e literalmente
significa “ensinar para adultos”. Por trds do nome um pouco estranho estd uma ciéncia voltada para adultos que desejam aprender. Diferente
das criangas, os adultos ja possuem experiéncia de vida e, portanto, procuram adquirir conhecimentos que possam contribuir positivamente
em suas vidas; que realmente fard a diferenca no cotidiano, que tenha aplicabilidade no seu dia a dia, incluindo seus processos de trabalho
(DEAQUINO, 2007).
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Com o PlanificaSUS, a Regido de Saude podera apresentar unidades da APS e da AAE
com seus macroprocessos organizados e integrados, permitindo uma melhor gestao do cuidado
oferecido aos usuarios, a familia e a comunidade, além da oportunidade de realizacdo da
expansao da metodologia para as demais regides de saude dos estados.

SE LIGA AQUIL...

Em poucas palavras, metodologias ativas sdo estratégias de ensino que colocam o participante no
protagonismo do processo, e ndo o professor/tutor. Tém como premissa estimular que o participante estude,
pesquise, reflita e tome decisdes com autonomia para solucionar desafios e atingir um objetivo da vida real.

Te desejo um excelente Workshop!
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ATIVIDADES DO WORKSHOP 2

Vocé iniciard entendendo a dindmica proposta para este Workshop e verd que é bem simples operacionalizar
este momento junto de sua equipe, 0 mais importante é a produ¢ao de sentido para vocés.

r Considerando que cada regido tem uma dindmica de organizacao, é importante estimular
a flexibilidade e verificar com os participantes alguns aspectos, como:

® Programacao do Workshop: \/océs poderdo realizar todas as atividades em um unico turno, bem como
poderao dividir as atividades em momentos distintos. Isso é uma escolha pactuada com a equipe.

®  Operacionalizagdo: A programacdo estd dividida em blocos que, de acordo com a escolha da equipe
podem acontecer de forma unificada (no mesmo turno) ou dividida, em dias separados, obedecendo a
ordem dos blocos.

®  Horario protegido: N&o se esqueca da importancia da organizacdo do horario protegido da equipe para
realizacdo do Workshop de acordo com a configuracdo pactuada.

B Recursos hecessarios: \Verifique a estrutura necessaria para realizacdo do Workshop (salas fisicas, recursos
audiovisuais e conexao). Também é necessario considerar que materiais poderao ser utilizados.

B Formato do encontro: Vocé pode estar se perguntando se existe a possibilidade de realizacdo do Workshop
de maneira virtual. A resposta é sim, mas... Considerando que o PlanificaSUS utiliza uma metodologia de
encontro e que as equipes ja estardo nas unidades, nada melhor do gue um olho no olho, ndo &? Ainda
assim, se a equipe optar pelo formato virtual, a sugestdo é que a dinamica de execucdo em blocos seja
considerada.

( Combine o que for necessario para garantir um ambiente confortavel e o
melhor aproveitamento do Workshop 2. A seguir, te trago o quadro de atividades e as
propostas sugeridas para operacionalizacdo dos blocos.
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CLek e Titulo da atividade sugerida LEIEE Ge

atividade (minutos)
1 Acolhimento e abertura do Workshop (embarque) 10’
Embarq}le/ 2 Aonde queremos chegar? 5
conexao
3 Contrato de aprendizagem
: 1 Orientagdes para o estudo dirigido 5
2 Estudo dirigido e duvidas com o tutor 55’

Tempo total sugerido para o Workshop 240’ = 4 horas
Proposta 1: Proposta 2: Proposta 3:
Em momento Unico Em dois momentos Em trés momentos
Dia1 Dia 2 Dia1 Dia 2 Dia 3
Embarque
Embarque Conexao Embarque Conexao Conexao
Bloco 1

Bloco 1

—h

0

PLANIFICASUS | WORKSHOP 2




BLOCO EMBARQUE/CONEXAO



ROTEIRO DE ATIVIDADES

Iniciando as atividades, te apresento o bloco embarque, responsavel pelos
aspectos iniciais de nossa programacao. Caso a equipe opte pela realizacdo do Workshop em um
Unico dia, seria interessante utilizar o bloco embarque uma Unica vez, no inicio da programacao.
Mas se a equipe optar pela realizagao dos blocos em momentos distintos, podera utilizar o
bloco embarque no inicio das programacdes como uma forma conexao desta jornada.

BLOCO EMBARQUE/CONEXAO
ATIVIDADE 1 - ACOLHIMENTO DO WORKSHOP

Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo sugerido para a atividade: 10 minutos.
Vamos para uma dindmica quebra-gelo que proporciona o foco no aqui e agora.

Dependendo de sua realidade, aqui vao algumas sugestdes para aplicar essa atividade. Se fizer sentido,
escolha uma para aplicar.

A. Em duplas ou trios, pergunte “O que vocés tém em comum gue €& incomum?”. Além de gerar risadas,
funciona com um otimo guebra-gelo. Uma Unica rodada ja € o suficiente.

B. Em duplas ou trios, sinalize ao proximo o que vocé deseja para o encontro completando a frase: “Hoje,
para nds, eu desejo...”.

C. Em duplas ou trios, pergunte “Como € estar na sua pele hoje?”.

ATIVIDADE 2 - AONDE QUEREMOS CHEGAR?
Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo sugerido para a atividade: 5 minutos.

Um dia, Paulo Freire compartilhou o seguinte pensamento:

“Quem ensina aprende ao ensinar. E quem aprende ensina ao aprender. A educacado, qualquer que
seja ela, é sempre uma teoria do conhecimento posta em pratica”.

12
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E, para pdr em pratica nossas teorias de conhecimento, vamos discutir a importancia do territério para

organizacao dos processos de trabalho. Neste Workshop, o objetivo geral é discutir a importancia da gestdo
de base populacional no diagndstico e na organizacdo do territdrio da Rede de Atencdo a Saude. Além disso,

vamos também:

B Compreender o conceito de gestdo de base populacional.
B Compreender o conceito de territorio e suas interfaces.

ATIVIDADE 3 - CONTRATO DE APRENDIZAGEM
Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo sugerido da atividade: 5 minutos.

Ja dizia Piaget: “Pensar € agir sobre o objeto e transforma-lo”.

Um bom relacionamento é essencial para que qualquer programacao em grupo seja produtiva e para que o
processo de pensar e agir seja iniciado. Para isso, trago a proposta do Contrato de Aprendizagem. Trata-se
de pactuacdes sobre o que se espera de ATITUDE de cada pessoa presente (participantes e tutor).

Tudo o que for combinado deve ser respeitado por todos. Por exemplo: tempo de intervalo, combinar de
misturar os membros das equipes Nnos momentos de pequenos grupos etc.

Vamos registrar nosso Contrato de Aprendizagem, fazer a leitura de todos os itens e, se for preciso, realizar
uma pequena votacado para garantir que a maioria esta de acordo.

E ai, o nivel de animacdo continua elevado para o Workshop 2? A partir daqui vocé dara inicio ao bloco 1:
um momento importante para conhecimento e revisdo de conceitos relacionados aos processos de
trabalho associados a tematica central da etapa. Neste bloco, vocé tera acesso aos textos de
alinhamento conceitual e podera registrar suas impressdes para observacdes posteriores.

Anote, grave, fotografe se quiser... SO ndo deixe de registrar suas impressdes para discutir em seguida, ok?

13
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BLOCO 1



BLOCO 1

ATIVIDADE 1 - ORIENTAGCOES PARA O ESTUDO DIRIGIDO

Responsavel pela atividade: tutor.

Tempo sugerido da atividade: 5 minutos

Essa é com vocé! O estudo dirigido € um formato de atividade gque apoia a sua autonomia na programacao

do Workshop.

Para esse Workshop ha trés textos que servirdo de base para as discussdes. Para conseguir participar

ativamente das proximas atividades € muito importante o estudo prévio desse material. E € isso que faremos

por aqui.
Texto A. Gestao de base populacional (pagina 16)
Texto B. Territério em Satide e Ateng¢ao Primdria (pagina 20)
Texto C. O Territério Regional de Satide (pagina 25)

ATIVIDADE 2 - ESTUDO DIRIGIDO E DUVIDAS COM O TUTOR
Responsaveis pela atividade: Participantes sob orientacdo do tutor.

Tempo sugerido da atividade: 55 minutos

O estudo dirigido se d& em dois momentos.

= [ndividual
® Coletivo

Se optar pelo estudo dirigido individual, estude cada texto e selecione:

® Palavra que chamou sua atencdo ou lhe pareceu poderosa.
= Frase que comoveu, engajou Ou provocou VOCe.

®  Paragrafo/trecho que foi significativo, que vocé sentiu que capta a ideia central do texto.

Como um grupo, discuta e registre suas escolhas. Comece compartilhando suas palavras, frases e pardgrafo/

trecho.

PLANIFICASUS | WORKSHOP 2
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Expligue por gue vocé fez as selecdes que fez. Olhando para as escolhas coletivas de palavras, frases e

paradgrafo/parte reflita sobre a conversa identificando:

B Que temas mais chamam a atencao?
B Que implicacdes ou desdobramentos podem ser refletidos?

Textos para alinhamento tedrico
Texto A - Gestao com Base Populacional*
Do Modelo da Gestdo da Oferta para o Modelo da Gestdo da Saude da Populacdo

O modelo de gestdo que se pratica no Sistema Unico de Saude (SUS), que é o modelo da gest&ao da oferta,
é incompativel com a geracdo de valor para as pessoas usuarias, pois tem seu foco na oferta de servicos,
e ndo nas necessidades da populacdo usudria. Isso acontece porque o modelo da gestdo de oferta tem
preocupacdo fundamental com a organizacdo dos servicos de saulde, focando nas instituicdes prestadoras,
€ Ndo Nas pessoas usuarias.

O modelo da gestdo da oferta opera com individuos ndo estratificados por riscos diferenciados. Tal modelo
é estruturado por parametros de oferta, construidos, em geral, por séries histdricas que refletem mais os
mecanismos politicos de conformacéo dos padrdes de capacidade instalada ao longo do tempo. Ademais, o
modelo ndo tem ligacdo com as reais necessidades das pessoas usuarias e leva a uma espiral de crescimento
da oferta, porque desconsidera a mudanca do modelo de atencdo a saude, bem como a importancia dos
mecanismos de racionaliza¢do da demanda.

Ha varios problemas que decorrem da utilizacdo do modelo da gestdo da oferta. O primeiro deles € o critério
populacional. Nesse modelo, a populacdo € genérica, normalmente definida pelas projecdes demograficas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O segundo, essa populacdo ¢ artificialmente
homogeneizada, o que significa desconhecer as diferencas entre subpopulacdes nos campos dos riscos
sanitarios e do acesso aos servicos de saude. Na pratica social, ndo sdo estratificados os riscos sanitarios e
nem estabelecidas as desigualdades no acesso aos servicos. Terceiro, o modelo da gestdo da oferta opera
com populacdo que € uma soma de individuos, sem criar vinculos e responsabilidades entre profissionais de
salde e pessoas usuarias, sem envolver intervencdes sobre determinantes sociais da salde, sem estabelecer
registros potentes das pessoas usuarias e nem estabelecer parcerias entre profissionais de salde e pessoas

* MENDES, EV. A construgdo social da atengdo primaria a saude. Brasilia, DF: Conselho Nacional de Secretdrios de Saude, 2015. Disponivel em:
http:/www.saude.go.gov.br/wp-content/ uploads/2016/12/a-construcao-social-da-atencao-primaria-a-saude.pdf>.

16
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http://www.saude.go.gov.br/wp-content/ uploads/2016/12/a-construcao-social-da-atencao-primaria-a-saude.pdf

usuarias. Por fim, outro problema é que esse modelo de gestdo opera por meio de parametros de oferta,
constituidos por valores médios estabelecidos com base em séries historicas, e sem discriminar os diferentes

estratos de risco e os acessos diferenciados entre grupos de pessoas usuarias.

Como parametros de oferta, utilizados internacional e nacionalmente, podem ser citados: niumero de leitos
por mil pessoas, numero de médicos por mil pessoas, numero de enfermeiros por mil pessoas, nimero de
odontologos por mil pessoas, numero de exames de patologia clinica por pessoa, niumero de consultas
meédicas de generalistas por pessoa, nimero de consultas médicas de especialistas por pessoa, niumero de
consultas de enfermagem por pessoa, numero de consultas odontoldgicas por pessoa e outros tantos.

Um exemplo paradigmatico de parametro de oferta manifesta-se na portaria 1101 do Ministério da Saude
(revogada e substituida pela portaria 1.631 do Ministério da Saude, de 1° de outubro de 2015), que dispde sobre
0s parametros assistenciais do SUS. Nessa portaria, fixam-se os parametros de duas a trés consultas médicas
por mil habitantes, sendo 12% de consultas basicas de urgéncia, 3% de consultas de urgéncia pré-hospitalar e
de urgéncia, 63% de consultas médicas basicas e 22% de consultas médicas especializadas (BRASIL, 2002).

O modelo da gestdo da oferta fracassou universalmente, e esse fracasso foi assim expresso por Porter e Teisberg:
“a revolucdo nos sistemas de salde so serd possivel quando o cerne da discussdo se deslocar dos prestadores
de servicos para o valor gerado para as pessoas usudrias desses sistemas” (PORTER; TEISBERG, 2007).

O esgotamento do modelo de gestdo da oferta convoca outro modelo de gestdo, denominado “gestdo da
salde da populacdo” e estruturado com base no conceito de salde da populacdo. Tal conceito implica algumas
caracteristicas: a populacdo € mais que a soma dos individuos que a compdem; tem como um dos focos a reducao
das desigualdades; considera os determinantes sociais da saude; reconhece a responsabilidade pelo alcance
de resultados sanitarios; utiliza o enfoque epidemioldgico na gestdo da salde, o que inclui medir estruturas,
processos e resultados, compreender como eles se relacionam e estabelecer prioridades em consonancia com as
necessidades da populacéo; e supde a estratificacdo da populacdo por subpopulacdes de riscos (STOTO, 2013).

Nos Estados Unidos, o conceito de saude da populacdo, em uma versdo que se aproveita do conceito
elaborado por Evans e Stoddart (EVANS, STTODART, 1990), foi disseminado pela proposta de organizacdo
dos sistemas de atencdo a salude, desenvolvida pelo /nstitute for Healthcare Improvement (IHI) e denominada
de Tripla Meta (Trip/le Aim). Essa proposta sugere que os sistemas de atencdo a salde devem ser orientados
para alcancarem, simultaneamente, trés metas: a melhoria da salde da populacdo; a melhoria da experiéncia
das pessoas com os cuidados recebidos; e a reducdo ou controle do gasto per capita (BERWICK: NOLAN;
WHITTINGTON, 2008). Portanto, uma das metas centra-se na saude da populacdo, mas o conceito de
populacdo é interpretado como uma populacdo afiliada a um sistema de atencdo a salde com vinculacdo
sanitaria — e nao meramente financeira.

17
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O modelo da gestdo da saude da populacdo move um sistema estruturado por individuos que buscam atencdo

para um sistema que se responsabiliza, sanitdria e economicamente, por uma populacdo determinada a ele
vinculada, sendo fundamental conhecé-la, captar suas necessidades reais e discrimind-la segundo critérios de
riscos e acesso (DUBOIS; SINGH; JIWANI, 2008).

A gestdo da saude da populacdo tem esse nome porque se faz sobre necessidades de uma populacdo
adstrita a um sistema de atencdo a saude. Tal populacdo é determinada, e ndo uma populacdo geral, que
guarda, com o sistema de atencao a saude, uma relacdo de vinculo permanente e personalizado.

Na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude (RAS), seu elemento fundante e sua razdo de ser sdo essas
populacdes determinadas, postas sob suas responsabilidades sanitarias. A populacdo das RAS tem espaco
de vinculacdo qualificado, que é a Atencao Primaria a Saude (APS). A populacdo de responsabilidade das
RAS, entao, ndo € a populacdo dos censos demograficos, nem a populacdo geral que tem direito ao SUS, mas
a populacdo cadastrada e vinculada a uma unidade de APS, a qual vive em territorios sanitarios singulares,
organiza-se socialmente em familias e € cadastrada e registrada em subpopulacdes de acordo com riscos
sociais e sanitarios (MENDES, 2011).

O conhecimento profundo da populacdo usudria de um sistema de atencdo a salde é o elemento basico que
torna possivel romper com a gestdo da oferta e instituir a gestdo da saude da populacdo — elemento essencial
das RAS. Assim, o objetivo da gestdo da saude da populacdo é gerar valor para as pessoas usuarias, de modo
a melhorar a saude definida de forma ampla, o que vai além da auséncia de doencas, incluindo o bem-estar
fisico, mental e social (MCALERLERNEY, 2003).

A gestdo da salde da populacdo ¢ a habilidade de um sistema em estabelecer as necessidades de salde de
uma populacdo especifica, segundo os riscos; implementar e monitorar as intervencdes sanitarias relativas
a ela; e prover o cuidado para as pessoas no contexto de sua cultura e de suas necessidades e preferéncias
(HALPERN; BOULTER, 2001).

Fazer gestdo da saude da populacdo significa aplicar de maneira proativa estratégias e intervencdes em
determinados grupos populacionais, por meio de um continuo de cuidados, que envolve a promocado da saulde,
a prevencao das condicdes de salde e as acdes curativas, reabilitadoras e paliativas, objetivando a melhoria dos
indicadores sanitarios e econdmicos, e a oferta de servicos seguros, efetivos, eficientes e equitativos.

O modelo de gestdo proposto implica a vinculacdo permanente de uma populacdo, organizada socialmente
em familias, com a APS. Para isso, & necessario percorrer um trajeto institucional, que envolve a organizacdo
de alguns macroprocessos basicos da APS, como o processo de territorializacdo, o cadastramento das
familias, a estratificacao de riscos familiares, a vinculacdo da populacdo as equipes de APS, a identificacdo
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de subpopulacdes com riscos individuais biopsicoldgicos e a estratificacdo de subpopulacdes por estratos
de risco nas condicdes cronicas.

Segundo McAlearney e Lewis, a gestdo da saude da populacado envolve varias dimensdes, dentre elas:

B Definir uma populacdo de responsabilidade sanitaria e econdmica.

B Estabelecer um registro dessa populacdo e de suas subpopulacdes.

B Ter a APS como centro de comunicacdo e ordenacdo de fluxos.

B Conhecer profundamente essa populacdo em seus riscos sociais e sanitarios.

B |ntegrar em RAS as acdes dos diferentes pontos de atencéo a saude.

B Operar um modelo de gestdo gue inclua os elementos do conceito de salde da populacdo como acdes sobre
os determinantes intermediarios e proximais da saude, e sobre 0s determinantes biopsicoldgicos individuais.

® Desenvolver e aplicar parametros de necessidades, com base em evidéncias cientificas.

B Dividir a populacdo em subpopulacdes, segundo estratos de risco.

B Estabelecer metas de melhoria dos indicadores sanitarios e econdmicos.

® Definir estratégias para impactar a seguranca, os custos e os resultados clinicos.

B Buscar a reducdo das desigualdades.

B Monitorar 0s processos e os resultados em termos de qualidade, eficiéncia e efetividade.

B |mplantar sistemas efetivos de informacdes em saude.

®  Qperar com equipes multiprofissionais, trabalhando de forma interdisciplinar na elaboracdo, na execucdo
e no monitoramento de planos de cuidados.

B Estabelecer parcerias entre profissionais de salde e pessoas usuarias no cuidado.

Ainda, a gestdo da saude da populacdo exige a utilizacdo de parametros assistenciais coerentes. Por isso,
€ necessario superar os pardametros de oferta e instituir parametros construidos a partir das necessidades
reais das pessoas usudrias e das populacdes e subpopulacdes adstritas as RAS. E fundamental que esses
parametros sejam construidos com base em evidéncias cientificas (MCALERLERNEY, 2003; LEWIS, 2014).

O Ministério da Saude lancou, em uma consulta publica, um conjunto de pardmetros que se orientam pelas
necessidades de saude da populagdo. Essa proposta representa mudanca doutrindria e operativa de ruptura com
a gestdo da oferta e coerente com a gestdo da saude da populacdo. Foram propostos parametros para: atencdo
hospitalar, rede materno-infantil, atencdo a saude bucal, doengas crénicas, atencdo especializada, equipamentos
de exames complementares de diagndstico e eventos relevantes em saude publica (BRASIL, 2015).

Em 2017, foram publicados os Critérios e Parametros Assistenciais para o Planejamento e Programacao de
Acdes e Servicos de Satide no ambito do Sistema Unico de Satde.

Acesse pelo link: Portaria n® 1.631, de 1° de outubro de 2015 %
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TEXTO B - Territério em Saude e Aten¢dao Primaria**

Pensar em saude utilizando a perspectiva do territério evidencia a oportunidade da organizacdo de
macroprocessos basicos da Atencao Primaria a Saude (APS) (MENDES, 2015). Além disso, ao analisarmos o
territdrio, € importante considerar os diversos os fatores que condicionam o estado de saude das pessoas,
como o nivel de desenvolvimento social e econdmico da populacdo; a infraestrutura existente, de moradia e
de trabalho; a subjetividade, a afetividade, a espiritualidade, a sexualidade, o género e a diversidade cultural;
a participacdo das pessoas nas decisdes da comunidade; o grau de desigualdade de renda; a presenca de
agentes transmissores de doencas e alergias; a qualidade da alimentacdo; a qualidade do saneamento; os niveis
de violéncia, discriminacdo, dependéncia quimica etc.; se é area de risco fisico-natural (deslizamentos de terra,
inundacdes etc.); mudancas ciclicas e climaticas na bacia hidrografica na qual o territdrio esta inserido; e a
presenca de fontes poluidoras, como industrias e uso abusivo e ndo regulamentados de agrotdxicos. Com estes
aspectos esclarecidos é possivel identificar necessidades organizacionais da APS, fortalecer os macroprocessos
identificados, sem perder a dimens&o de que o territério permanece em constante construcéao.

A concepcdo de territorio por vezes pode ser apresentada a partir de uma dimensdo meramente administrativa
para a gestdo fisica dos servicos de saude, ndo sendo utilizado o real potencial deste conceito para a
identificacédo de problemas de saude e de propostas de intervencdo. Esse espaco apresenta, entdo, além
de uma extensdo geografica, um perfil ambiental, demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico,
politico, social e cultural que se relaciona com a populacdo, podendo evidenciar suas necessidades em
salde. Estabelecer clareza na identificacdo destes aspectos pode apresentar oportunidades de melhoria em
processos como territorializacdo, cadastramento das familias, estratificacdo de risco familiar e identificac&o
das subpopulacdes do territorio, caracterizados como macroprocessos basicos da APS (MENDES, 2015).

E importante pensar e refletir sobre as condicdes sociais que podem favorecer ou comprometer a situacdo
salde-doenca de grupos que habitam determinadas areas, visto que, quanto melhores as condicdes sociais de
uma populacdo e melhor a possibilidade de organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), possivelmente
melhor o cenario saude-doenca dessa populacdo. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) e a situacao
epidemioldgica e ambiental de um territério devem orientar a organizacdo do sistema de atencdo a salde e
podem ser evidenciados na perspectiva de organizacdo dos processos de trabalho que envolvem o territorio.
Essas varidveis estdo profundamente inter-relacionadas e as politicas publicas de educacdo, emprego e
saneamento, por exemplo, precisam estar articuladas com tal cenario.

** Texto adaptado a partir do guia de estudo da Oficina de Territorializacéo e Vigilancia em Saude, no ambito da Planificacdo da Atencéo a Saude do Rio
Grande do Sul e do Distrito Federal, 2017.
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O tripé, formado por DSS, situacdo de saude-doenca e RAS, constitui a base para se compreender a
problematica de salde de um determinado territério. Uma andlise situacional na salde abrange essas trés
dimensbes, e cada uma delas apresentam seus indicadores proprios, possibilitando a comparacdo desses

aspectos entre varios territorios de saude.

N&o basta programar acdes setoriais, € preciso que se faca valer tudo aquilo que é necessario e fundamental
para a vida humana em um determinado lugar. A interacdo e a articulacdo entre todos estes aspectos fazem
daqguele lugar bom para se viver, um lugar saudavel (SOUZA, 2004).

Territorio e Riscos a Saude

Sao as condicdes objetivas de vida das pessoas em interacdo com seu meio social, ambiental e territorial,
gue moldam como elas percebem o risco. Essa percepcado inclui valores basicos sociais e pessoais (tradicoes,
crencas, habitos), bem como experiéncias anteriores, que tenham apresentado risco ou ameaca as suas vidas
(abertura de estradas, infestacdes ambientais de Aedes aegypti e usinas nucleares).

A concepcédo tradicional de salde (pautada no modelo médico-assistencial) fez com que o setor saude
ficasse impotente em face dos problemas provocados pelo intenso processo de aglomeracdo e exclusdo
social. Para superar este cenario vem sendo fortalecida, por parte do Ministério da Salde, a ideia das acdes
de promocao da saude, orientadas para as acdes coletivas e definidas como:

Promocéao da Saude é uma estratégia de articulacdo transversal na qual se confere visibilidade aos
fatores que colocam a saude da populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territorios
e culturas presentes no nosso pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situacdes de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o controle social
na gestdo das politicas publicas (BRASIL, 2018, p. 9).

De acordo com Yunes e Szymanski, risco é usado pelos epidemiologistas em associacdo a grupos e
populacdes; ja a vulnerabilidade refere-se aos individuos e as suas suscetibilidades ou predisposicdes a
respostas ou consequéncias negativas. Para essas autoras, existe relacdo entre vulnerabilidade e risco: “a
vulnerabilidade opera apenas quando o risco esta presente; sem risco, vulnerabilidade ndo tem efeito”. Uma
pessoa submetida a situacdes de risco pode tornar-se suscetivel e propensa a apresentar sintomas e doencas
(YUNES; SZYMANSKI, 2001). Com isso, as autoras propdem que a interpretacdo da vulnerabilidade incorpore
necessariamente o contexto como locus de vulnerabilidade, que pode acarretar maior suscetibilidade ao
adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para
protecdo das pessoas contra as enfermidades (CONASS, 2015). Nesta perspectiva, a promocao da salude atua
no desenvolvimento de acdes que se antecipem ao dano ou ao agravo.
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As politicas de promocado da saude, vigilancia em saude, saude ambiental, salude do idoso, da crianca e da

mulher, entre outras, sdo formas instituidas que objetivam controlar os riscos aos quais as populacdes-alvo
estdo expostas.

A seguir, sdo explorados macroprocessos basicos da APS gue se relacionam com o territdrio e que, quando
organizados, apresentam oportunidades de diminuicdo dos riscos a saude de sua respectiva populacdo,
fortalecendo as RAS:

Territorializa¢ao

Além de falarmos de territorio, outro conceito importante € o da Territorializagdo. Trata-se do processo
de habitar e vivenciar um territorio; uma técnica e um meétodo de obtencao e analise de informagdes sobre
as condicdes de vida e saude de populacdes; um instrumento para se entender os contextos de uso do
territério em todos os niveis das atividades humanas (econdmicos, sociais, culturais, politicos etc. )(MONKEN;
BARCELLOS, 2005).

Esse processo torna o “territdério como uma categoria de analise social” (SOUSA, 2004).

A discussdo sobre territdrios e suas possibilidades, na perspectiva da organizacdo dos servicos de salde,
busca estabelecer areas geograficas de responsabilidade e atuacdo das equipes de saude. Isso significa
desdobrar todo o processo de planejamento de suas atividades (diagndstico, identificacdo e priorizagao
dos problemas de saude; e programacao, operacionalizacdo e monitoramento das acdes de saude), que sdo
indissocidveis do processo de identificacdo do territdrio e suas possibilidades. Na atualidade, incorporou-se a
nocado de risco, fundamental para o estabelecimento de prioridades de atuacado da equipe de saude.

O foco da territorializacdo na Estratégia Salde da Familia (ESF) estd em estabelecer dois territérios sanitarios
fundamentais:

® O territério area de abrangéncia, que € o espaco de responsabilidade de uma equipe da ESF.
® O territério microarea, que € o territdrio de responsabilidade de um Agente Comunitario de Saude (ACS).

Essa ultima visdo implica que o territdrio sanitario, além de geografico, € também cultural, social, econdmico
e politico. Cabe também diferenciar entre territdrios politico-administrativos e territdrios sanitarios. Os
territdrios politico-administrativos sdo territérios de desconcentracdo dos entes publicos - Ministério e
Secretarias de Saude -, que se definem a partir de uma logica eminentemente politica. Diferentemente, os
territdrios sanitarios sdo recortados pelos fluxos e contrafluxos da populacdo de responsabilidade de uma
RAS, em suas demandas pelos servicos de saude.
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No modelo tradicional de cuidados primarios, o territdrio da area de abrangéncia é construido a partir de

todas as pessoas que vivem na area de responsabilidade de uma unidade de APS. Na ESF, ha tantos territorios
de abrangéncia quantas sdo as equipes, porgue a funcao de responsabilizacdo é imputada a cada equipe em
relacdo as familias adscritas.

O processo de territorializacdo envolve a identificacdo de perfis territorial-ambiental (a geografia e ambiente,
a delimitacdo do territdorio da unidade da ESF em um mapa, as vias de acesso e as caracteristicas dos
domicilios), demografico, socioecondmico e institucional.

O Conhecimento da Populacdo e o Cadastro

O primeiro elemento das RAS e sua razdo de ser correspondem a uma populacdo colocada sob sua
responsabilidade sanitdria e econémica. E isso que marca a atencado a salde baseada na populacio e consiste
em caracteristica essencial das RAS.

O conhecimento da populacdo de uma RAS envolve um processo complexo, estruturado em varios
momentos: o processo de territorializacdo; o cadastramento das familias; a classificacdo das familias por
riscos sociossanitarios; a vinculacdo das familias a Unidade Basica de Salde; a identificac&o de subpopulacdes
com fatores de risco; a identificacdo das subpopulacdes com condicdes de saude estratificadas por graus de
riscos; e a identificacdo de subpopulacdes com condicdes de salde muito complexas.

Na concepcdo de RAS, cabe a APS a responsabilidade de articular-se, intimamente, com a populacéo,
fortalecendo a fun¢éo de coordenadora dessas redes, nesse nivel micro do sistema, por meio do processo de
conhecimento e vinculacdo da equipe de saude com a populacdo adstrita, estratificada em subpopulacdes e
organizada, socialmente, em familias.

O Cadastro Familiar tem o objetivo de conhecer as familias adstritas as equipes da ESF, constituindo base
importante para a construcdo de relacdes de vinculo entre a populacdo e os profissionais de salde da familia.
O cadastro familiar € uma ferramenta fundamental para a ESF, porque € a partir dele que se define a populacdo
gue, organizada socialmente em familias, vincula-se a cada equipe de ESF. A populacdo de uma RAS n&o é
aquela fornecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mas pessoas que efetivamente
vivem no territdrio de responsabilidade de cada equipe da ESF. Com um cadastro familiar efetivo é possivel
romper com um dos problemas centrais do Sistema Unico de Salde (SUS), que é a gestdo da oferta, e
instituir, verdadeiramente, a gestdo de base populacional, proporcionando a utilizacdo de ferramentas como
a Estratificacdao de Risco Familiar, que considera aspectos de vulnerabilidade das familias daquele territorio.
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Com o Previne Brasil o Cadastro do Cidadao na Atencdo Primaria a Saude (APS) compde uma das acdes

realizadas pelas Equipes de Saude. Por meio dele pode-se obter o reconhecimento da populacdo adstrita a
equipe gue atua na APS, subsidiando o planejamento dos profissionais e gestores nas ofertas de servicos e
0 acompanhamento dos individuos sob sua responsabilidade®. Portanto, serdo considerados como usuarios
cadastrados aqueles que foram vinculados a uma equipe de APS através de um cadastro individual completo
(FCI), cadastro simplificado por meio do modulo “Cidadao” do PEC e usuéarios identificados a partir das
Fichas de Atendimento Individual (FAI), Ficha de Visita Domiciliar (FVD) ou Ficha de Procedimento (FP).

Para mais informacdes sobre cadastro no Previne Brasil acesse a Nota Técnica Explicativa - Relatorio de Cadastro, disponivel aqui —‘

Identificacdo das subpopulagdes com condi¢des cronicas estabelecidas

A populacdo de responsabilidade das RAS vive em territdrios sanitdrios singulares, organiza-se socialmente
em familias e é cadastrada e registrada em subpopulacdes por riscos séciossanitarios. E importante salientar
gue o conhecimento da populacdo total n&o € o bastante para a compreensdo das necessidades em saude: a
populacdo necessita ser vista de maneira subdividida, denominadas Subpopula¢des, onde sdo considerados,
entre outros aspectos, as condicdes cronicas estabelecidas (Gestante; Crianca; Hipertensos, Diabéticos;
Mulheres na faixa etaria de rastreamento do cancer de mama e colo de Utero.). A subdivisdo considera fatores
de riscos e estratificacao de risco em relagao as condi¢cdes de saude estabelecidas (MENDES, 2015).

E preciso destacar que condicdo crénica ndo € igual & doenca cronica. Todas as doencas cronicas (diabetes,
doencas cardiovasculares, canceres, doencas respiratorias crénicas, doencas musculoesqueléticas crénicas
e outras) sdo condicdes cronicas. Distingue do conceito de subpopulagdes com condi¢cdes cronicas
estabelecidas, que em outras palavras séo condicdes ligadas a manutencdo da saude por ciclos de vida
(puericultura, hebicultura e senicultura); aos disturbios mentais de longo prazo; as deficiéncias fisicas e
estruturais continuas (amputacdes, cegueiras, deficiéncias motoras persistentes e outras); as doencas
metabodlicas; as doencas bucais ndo agudizadas; e as condicdes de salde caracterizadas como enfermidades,
que se referem ao modo como as pessoas percebem o seu adoecer, ou seja, a resposta subjetiva do individuo
e/ou de sua rede de relacdes frente a uma determinada situacdo de adoecimento (KNAUTH et al., 2013;
MENDES, 2015).

Na perspectiva de RAS é esperado da APS a responsabilidade de articular-se com as subpopulacdes e suas
necessidades especificas, isso implica que ndo sera possivel dialogar em uma perspectiva de base populacional
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/nota_tecnica_relatorio_cadastro.pdf

ou organizacdo das RAS se ndo houver o processo de conhecimento e relacionamento mais aprofundado da

equipe de saude com a populacdo adstrita, organizada em grupos familiares por risco de vulnerabilidade e
estratificada em subpopulacdes com condicdes cronicas estabelecidas (MENDES, 2019). O conhecimento da
populacdo usuaria de um sistema de atencdo a salde compde o conjunto de elementos basicos que tornam
possivel romper com a gestdo baseada na oferta, caracteristica dos sistemas fragmentados, e possibilita
a gestdo baseada nas necessidades de salde da populacdo, ou gestdo de base populacional, elemento
essencial das RAS (MENDES, 2015).

Na perspectiva de fortalecimento das RAS, a compreensao e organizacdo dos macroprocessos bdsicos da APS,
relacionados ao territério, apresentam oportunidades de desenvolvimento dos processos de trabalho que
possibilitamn um cuidado mais direcionado as necessidades de salde das pessoas usuarias
que habitam os territérios de vida.

Texto C - O Territdrio Regional de Satide

Marco Antdnio Braganca Matos
Priscila Rodrigues Rabelo Lopes
Rubia Pereira Barra

Os territorios considerados sanitarios, que estdo predefinidos na divisdo politico-administrativa, sdo: o pais,
os estados e os municipios. Entretanto, para construir RAS eficazes, de qualidade e com responsabilizacdo
sanitdria, deve-se considerar outros territdrios sanitarios. O espaco, entre o espaco estadual e o espaco
municipal, constitui-se das macrorregides de salude em que as RAS se completam, ali devem existir todos os
servicos de atencdo primaria, secundaria e terciaria. Essas macrorregides sao compostas por microrregides
de saude com autossuficiéncia em servicos de atencdo primaria e secundaria. Os municipios, participantes
das macrorregides e das regides ou microrregides de salde, devem, no minimo, prestar os servicos de APS
aos seus cidadaos (MENDES, 2019).

As Regides de Saude (territdrios regionais) sao espacos geograficos continuos constituidos por agrupamentos
de municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o
planejamento e a execucdo de acdes e servicos de saude (BRASIL, 2011).

O territdrio regional deve ser bem definido, baseado em pardmetros espaciais e temporais que permitam
assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente, garantindo o tempo e a resposta
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http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC 7.508-2011?OpenDocument

necessarios ao atendimento, a melhor proporc&o de estrutura/populacdo/territdrio e a viabilidade operacional

sustentdvel. A organizacdo das Regides de Saude deve favorecer a acdo cooperativa e solidaria entre os
gestores e o fortalecimento da participacao popular (BRASIL, 2017).

Esse processo de territorializacao regional é expresso nos Planos Diretores de Regionalizacdo (PDR)
identificados pelos gestores municipais e estaduais, que em comum acordo instituem a regido de saude,
respeitadas as pactuacdes nas Comissoes Intergestores*, desde que se dé a existéncia de um minimo de
acdes e servicos de: APS, servicos de urgéncia e emergéncia, aten¢cdo psicossocial, atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em saude (MENDES,2019).

*Vocé sabe o que sdo Comissdes Intergestores?
As Comissdes Intergestores sdo instancias de pactuagédo consensual das trés esferas de governo - Unido, estados, DF e municipios para definicdo

das regras da gestdo compartilhada do SUS. Para saber mais, acesse aqui k

Considerando que o primeiro elemento das RAS, e sua razdo de ser, € uma populacédo, colocada sob sua
responsabilidade sanitaria e econdmica, para que as RAS sejam implantadas €& necessario a construcdo
social de territdrios com populacdes adscritas (MENDES, 2011). Desta forma, as RAS devem ser capazes de
identificar claramente a populacéo e a drea geografica sob sua responsabilidade, a fim de preservar, recuperar
e melhorar a saude das pessoas e da comunidade (BRASIL, 2017).

O territdrio de abrangéncia da AAE € a Regido de Saude e seu conhecimento é o primeiro passo para a
gestdo de base populacional. Para garantir o acesso da populacdo da regiao ao municipio-sede da AAE é
necessario conhecer o nimero de municipios, o tamanho e as condi¢cdes de vida da populacéo, a condicdo da
malha viaria e o tempo de deslocamento. A gestdo da AAE convoca a solidariedade e a corresponsabilidade
entre os varios atores da RAS. O componente de governanca € essencial para uma resposta efetiva as
necessidades da populacdo. Varias das situacdes identificadas nos ciclos de atendimento da AAE remetem
ao funcionamento da rede, como fragilidades na APS ou nos sistemas de apoio diagnostico e logisticos, ou a
necessidades especificas dos usuarios.

O processo de regionalizacdo implica na conex&o entre a equipe especializada e entre as mesmas equipes
da APS dos municipios de uma regido, sendo esquematizadas maneiras de comunicacdo direta, a fim de
possibilitar a continuidade do cuidado e a integracdo entre elas. Além disso, os territérios sanitarios devem
ser combinados com os niveis de Atencdo a Saude, com base nos principios da escala, qualidade e acesso, na
densidade tecnoldgica requisitada e na disponibilidade de recursos para sua execucao.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_az_garantindo_saude_municipios_3ed_p1.pdf

A organizacdo da RAS deve prover uma suficiéncia de Atencdo Especializada na Regido de Saude, definindo
a continuidade do cuidado para a macrorregido de saude ou, até mesmo, para referéncias estaduais, em

casos de maior complexidade clinica ou demanda por servicos de maior densidade tecnoldgica e alto custo.
A equipe especializada deve conhecer os servicos de referéncia e os fluxos de acesso pactuados para as
especialidades, os exames e 0s procedimentos previstos na carteira ampliada e avancada n&o disponiveis
no ambulatorio, o nivel estadual de saude deve realizar o mapeamento e as pactuacdes necessarias para a
garantia desses fluxos de atencao.

Muito bem, vocé acabou de concluir mais um bloco! No préximo bloco, vocé receberd orientacdes para
o trabalho em grupos e em seguida podera refletir sobre um caso apresentado, envolvendo a tematica
territério. Curioso para nossa discussao de caso? Fique agora com as atividades do bloco 2.

C_— Espag¢o reservado para um intervalo ——>
(em caso de programacgao continua)
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BLOCO 2



BLOCO 2

ATIVIDADE 1 - ORIENTAGOES PARA O TRABALHO EM GRUPOS

Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo sugerido da atividade: 5 minutos.
Preparados para comecarmos a trabalhar em peguenos grupos?

Nesse momento, é importante estimular a reflexdo entre vocé e seus colegas sobre as realidades de seus
servicos, levando a articulagdo entre teoria e pratica.

Relembrar o conteludo tedrico que ja foi estudado serd valioso para esse momento. A partir da pagina 16, vocé
tem acesso a textos do referencial tedrico para consultar sempre que achar necessario.

Nos Workshops do PlanificaSUS, é esperada a participacdo de profissionais de saude de diferentes formacdes
e cargos, o que pode acarretar variados pontos de vista sobre o processo de trabalho nos servicos de saude.

Intengcdo: Ouvir diferentes opinides ¢ crucial, buscando o ponto em comum entre as falas, para que
seja possivel visualizar a importancia da articulacdo da RAS. Quando trabalhamos em grupos, ¢ comum
observarmos posturas diferentes de participagdo. Alguns falam mais, outros ficam mais calados. Por
isso, vamos libertar o que cada um esta pensando usando as Estruturas Libertadoras de Aprendizagem
(LIBERATING STRUCTURES, s.d.).

Estruturas Libertadoras (EL) sdo formatos que possibilitam, de maneira rapida e simples, que um grupo de
pessoas (de qualquer tamanho) melhore radicalmente a forma como interage e trabalha junto.

O controle é distribuido com o grupo, e o tutor ndo sabe que solucdes serdo encontradas para os problemas
colocados. A tutoria atua com uma facilitagao leve a servico do grupo, para que todos participem e troguem
aprendizados e percepcdes entre si.

A cada atividade, vocé terd o passo a passo para desenvolver a metodologia. Vamos 13?

ATIVIDADE 2 - GESTAO DE BASE POPULACIONAL
Responsavel pela atividade: tutor.

Tempo sugerido para a atividade: 40 minutos.
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Apos a leitura do Texto A - Gestdo de Base Populacional, que se encontra na pagina 16, vamos iniciar um

didlogo acerca da tematica que o texto aborda.
A EL escolhida para a aplicacdo da atividade chama-se 1, 2, 4, todos. E bem simples.

Essa estrutura tem uma duracdo média de 20 a 22 minutos, e seu objetivo é engajar todos simultaneamente
na geracado de perguntas, ideias e sugestdes, provocando a inteligéncia coletiva.

Os passos sao:

B 2 minutos: de forma individual, liste as primeiras ideias que vem a cabeca quando vocé leu a questdo
norteadora.

B 4 minutos: os participantes se juntam em duplas e compartilham suas listas formando uma lista Unica.

B 6 minutos: as duplas se juntam em quartetos e complementam suas listas, observando o que estava
faltando, construindo assim uma lista Unica.

® 10 minutos: o tutor pergunta: “Quais as diferencas de mais destaque? Vamos fazer uma lista coletival”.

®m  Construcao coletiva de uma resposta.

Questao norteadora: Quais as diferencas entre Modelo da Gestdo da Oferta para o
Modelo da Gestdo da Saude da Populagao?

Sugiro que vocé tenha no ambiente papel, caneta, lapis, bloco de papel autoadesivo e outros materiais, caso
necessite.

Se preferir, dependendo do ritmo do grupo e do tempo, o tutor podera aplicar também as seguintes
perguntas disparadoras:

1. Quais as principais implicacdes da utilizacdo do modelo de gestdo da oferta?

2. Quais as potencialidades que vocé identifica com a utilizacdo do modelo de gestdo de base populacional?

3. Onde, no meu cotidiano de trabalho, eu identifico oportunidades de execucdo do modelo de gestdo de
base populacional?
C_— Espaco vip reservado para um café —
(em caso de programac¢do continua)

§§9
>
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ATIVIDADE 3 - TERRITORIO EM SAUDE E ATENGAO PRIMARIA

Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo da atividade: 60 minutos.
O Texto A nos deixa claro uma informacado importante:

“O conhecimento profundo da populacdo usuaria de um sistema de atencdo a saude é o elemento
bdsico que torna possivel romper com a gestao da oferta e instituir a gestao da saude da populacdo
- elemento essencial das RAS”.

A partir dessa informacao, vamos aprofundar o conhecimento no Texto B - Territério em Satide e Atencédo
Primaria, que estd na pagina 20. Te convido a refletir sobre alguns aspectos relacionados a APS, que envolvem
diretamente a relacdo deste cendrio com o territorio.

[ Questao norteadora: Pensando no modelo de gestdo da saude da populacao,
qual a importancia dos processos de territorializacdo, cadastro familiar e individual,
diagndstico local da APS e identificacdo das subpopula¢cdes?

Dessa vez, vamos nos movimentar!
Vocé deve tirar na sorte um desses temas:

1. Territorializacao

2. Cadastro familiar e individual

3. Diagnostico local na APS

4. |dentificacdo das subpopulacdes

Agora, caminhe neste territdrio (aqui neste espaco) e encontre o “seu povo”, pessoas que sortearam o
mesmo tema. Iniciem um bate-papo sobre qual a importancia desse tema no Modelo da Gestdo da Saude da
Populacdo. Dé exemplos e ouca exemplos dos seus colegas.

B 8 minutos: compartilhe suas ideias com um pegueno grupo - 2 a 3 minutos por pessoa e uma pessoa de
cada vez.

Apods o bate-papo, te convido a “integrar com um povo diferente”. Procure um colega que sorteou um tema
distinto do seu. Pode ser qualquer outro tema, mas tem que ser diferente do seu. Faca essa dupla e troguem
informacdes sobre a importancia de cada tema no Modelo da Gestdo da Saude da Populagcdo.
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B 5 minutos: compartilhe suas ideias com sua dupla - 2 a 3 minutos por pessoa e uma pessoa de cada vez.

Muito bem, olhe quantas informacdes novas vocé ouviu até aqui!

O desafio agora é formar quartetos com um integrante de cada tema. Vocé e sua dupla podem se juntar
a outra dupla, ou se for preciso se separarem... tudo bem, vocés de alguma forma ainda vdo se manter
conectados por meio da parceria que construiram.

Os grupos vao trocar informacdes sobre a importancia de cada tema no Modelo da Gestdo da Saude da
Populacdo. Vocé agora € um expert no seu tema, e tem a responsabilidade de compartilhar tudo o que
aprendeu com as pessoas do seu grupo.

B 20 minutos: as duplas se juntam em quartetos - 4 a 5 minutos por pessoa e uma pessoa de cada vez.

Apds esse momento de integracdo com outras “populacdes” € hora de retornar ao “seu povo”. Forme
novamente um grupo com todas as pessoas que sortearam o0 mesmo tema que o seu, e juntos escrevam uma
frase respondendo a Questdo Norteadora.

B 20 minutos: foram formados 4 grupos, cada grupo tera 4 minutos para construir uma resposta e ler em
voz alta para o grande grupo.

Sugerimos gue vocé tenha no ambiente papel, caneta, 1apis, bloco de papel autoadesivo e outros recursos
para serem usados pelos participantes, caso necessitem.

C_— Espago reservado para um intervalo maior —°
(em caso de programacgdo continua)

E vem ai o ultimo bloco do Workshop 2! Vocé arrasou chegando até aqui!
A proposta do bloco 3 é que vocé e sua equipe possam refletir em grupo sobre aspectos do territorio
relacionados com a Atencdo Ambulatorial Especializada. Além disso, ainda no bloco 3,
vocé realizard o alinhamento dos proximos passos e terd a oportunidade de avaliar as atividades que
realizou. Capricha ai na sua participagcdo neste ultimo bloco, hein?!
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BLOCO 3

ATIVIDADE 1 - TERRITORIO REGIONAL DE SAUDE

Responsavel pela atividade: tutor.

Tempo da atividade: 40 minutos.

Vamos continuar discutindo sobre territério em salde, sé que desta vez considerando o cenario Regional
e 0s aspectos relacionados a Atencdo Ambulatorial Especializada. Para que vocé possa iniciar algumas
inquietacdes com sua equipe, hd uma questdo norteadora logo mais. Porém, para que as discussdes sejam
produtivas, preciso te sinalizar que é necessario se apropriar do Texto C - O Territério Regional de Satde,
localizado na pagina 25.

[ Questao norteadora: Apds a leitura do texto, qual a sua compreensao do territdorio de abrangéncia da AAE?

Se preferir, dependendo do ritmo do grupo e do tempo, o tutor poderd aplicar também as seguintes
perguntas disparadoras:

1. Em poucas palavras, como vocé descreveria as Regides de Saude e sua relevancia para o territério?

2. Qual a importancia da regionalizacdo para os aspectos relacionados ao territdorio no contexto da AAE?

Dessa vez, vamos usar uma outra EL, chamada de 5 porqués.

Intengdo: essa EL ajuda no aprofundamento das respostas e na construcao de aprendizados bem soélidos.

Os passos sao:

B Pergunte-se: “O gue vem a mente quando penso em Regionalizacdo?”.

B 2 minutos: individualmente, usando papel e canetinha colorida, faca uma peguena chuva de ideias.

® 10 minutos: em pares, gentilmente e sorridente, um dos participantes, “o entrevistador”, pergunta para o
outro: “Por gue vocé acredita que isso veio a sua mente?”. Continue perguntando: “Por qué? Por qué? Por
qué?” até cinco vezes ou até que os participantes ndo consigam se aprofundar na resposta (5 minutos).
Depois, os papéis se invertem, quem foi “entrevistado” agora serd o “entrevistador” por 5 minutos.

® 5 minutos: cada par compartilha a experiéncia e as discussdes realizadas com um outro par, formando um
quarteto.
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B Em grande grupo, o tutor convida todos a refletirem, perguntando “Quais os principais aspectos da
regionalizacdo nos servicos de Atengdo Ambulatorial Especializada?”.

B Como sugestdo, o tutor pode fazer uma lista em papel pardo/cartolina /flio chart com todas as contribuicdes
e deixar fixada no ambiente até o final do Workshop.

®  Convide, quem quiser, a registrar a producdo coletiva por meio de foto.

C_— Espaco reservado para um intervalo —°
(em caso de programacdo continua)

X

ATIVIDADE 2 - ALINHANDO NOSSOS PROXIMOS PASSOS
Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo da atividade: 5 minutos.

Os temas estudados hoje terdo continuidade nas discussdes da oficina tutorial da Etapa 2 do PlanificaSUS.
Nesta oficina, a equipe somara os alinhamentos que serdo realizados e as atividades disparadas ao que foi
estudado aqui no Workshop 2 para tornar possiveis as mudancas e aperfeicoamentos da pratica. Lembrando
gue tanto o Workshop quanto a oficina tutorial sdo espacos de operacionalizacdo da tutoria.

ATIVIDADE 3 - RELEMBRANDO E AVALIANDO O ENCONTRO (DESEMBARQUE)
Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo da atividade: 10 minutos.

Aqgui, vamos relembrar rapidamente aonde queriamos chegar utilizando a metodologia “Rotina de pensamento
+17

B Compreender o conceito de gestdo de base populacional.

= Compreender o conceito de territdrio e suas interfaces.

®  Discutir a integracdo da APS e da AAE a partir da perspectiva do territdrio e de seus desdobramentos nos
processos de trabalhos das unidades de saulde.
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Depois de participar deste Workshop e ser apresentado a novas ideias, deixo esse convite aqui:

B Em 3 minutos, trabalhando individualmente, relembre e liste as ideias-chave que vem na sua memaoria, sem
precisar olhar anota¢cdes ou material.

Adicione (+)1 na sua lista passando seus papéis a esquerda. Vocé receberd os papéis do colega também.
B Em um ou dois minutos, leia a lista que vocé recebeu e adicione uma coisa nova a lista.

A adicdo pode ser uma elaboracdo (adicionar um detalhe), um novo ponto (algo que estava faltando) ou uma
conexdo (adicionando uma relacdo entre ideias).

B Repita este Ultimo processo pelo menos 2 vezes.

Ao final da ultima rodada, devolva os papéis ao dono original que poderd levar para casa novas ideias no
papel, memoria e coracao.

Gratidao por sua companhia e por toda troca de aprendizados durante o Workshop 2.
Desejo uma excelente continuidade das reflexdes aqui disparadas. Lembre-se de que vocé é um
agente multiplicador dos ensinamentos vivenciados no dia de hoje, e os processos de trabalho

se tornam mais significativos ao refletirmos sobre eles.

Até Breve!
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