Manual
Salide Redes

Perspectivas e Praticas da Autonomia Municipal e da

Governanga Regional para o Fortalecimento da RAS

o) saude b
C(.«u Redes CONASEMS



2025. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude.

Esta obra € disponibilizada nos termos da Licenga Creative Commons - Atribuicao - Nao Comercial - Compartilhamento
pela mesma licenga 4.0 Internacional. E permitida a reprodugao parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte

A colegao institucional do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude pode ser acessada, na integra, na
Camara Brasileira do Livro - https:/cblorg.br/ -, e no Portal Conasems - https./portal.conasems.org.br/publicacoes.

Tiragem: 12 edicao - 2025 - versao eletronica.

ELABORAGAO, DISTRIBUICAO E
INFORMAGOES

CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE - CONASEMS

Esplanada dos Ministérios, Bloco
G, Anexo B, Sala 144 Zona Civico-
-Administrativo, Brasilia/DF CEP
70058-900 Tel(61) 3022-8900

NUCLEO PEDAGOGICO CONASEMS
Rua Professor Antonio Aleixo, 756
CEP 30180-150 Belo Horizonte/MG
Tel: (31) 2534-2640

DIRETORIA CONASEMS

PRESIDENTE
Hisham Mohamad Hamida

VICE-PRESIDENTE
Edivaldo Farias da Silva Filho
Rodrigo Buarque Ferreira de Lima

SECRETARIO-EXECUTIVO
Mauro Guimaraes Junqueira

DESENVOLVIMENTO
NAPES/CONASEMS
NEAD/CONASEMS

DIREGAO EDITORIAL
Cristiane Pantaleao

COORDENAGAO EDITORIAL
Nilo Brétas Junior

COORDENAGAO PEDAGOGICA
Walber Cristian de Queiroz Moreira

CURADORIA CONASEMS
Cristiane Pantaleao

Marcos da Silveira Franco

Maria da Penha Marques Sapata
Nilo Brétas Junior

Walber Cristian de Queiroz Moreira

CURADORIA MINISTERIO DA SAUDE
Aleyne Lins Alves

Andre Luis Bonifacio de Carvalho
Giselle de Souza Cruz

Marcelo Machado de Carvalho

Maria Rocineide Ferreira da Silva

REVISAO TECNICA

Cristiane Pantaleao

Marcos da Silveira Franco

Marcelo Machado de Carvalho
Maria da Penha Marques Sapata
Maria Rocineide Ferreira da Silva
Nilo Brétas Junior

Walber Cristian de Queiroz Moreira

ELABORAGAO DE TEXTO

Ana Clara Lopes Costa

Anderson Claudio Rodrigues Torreao
Cesar Lopes

Cinthia Sampaio Cristo

Cristiane Pantaleao

Débora Alcantara Mozar

Evelyn Alves Inamorato

Everton Soeiro

Juliana de Paula

Luciana Soares de Barros

Luzia Sandra de Paula

Nilo Brétas Junior

Renata Gigante

Walber Cristian de Queiroz Moreira

PROJETO GRAFICO E DIAGRAMAGAO
Maira Naila Lopes Amaro

PREPARAGAO DE TEXTO
Nilo Bretas Junior

REVISAO LINGUISTICA
Keylla Manfili Fioravante

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Manual saude redes [livro eletrdnico]:
perspectivas e praticas da autonomia municipal
e da governanca regional para o fortalecimento
da RAS. -- 1. ed. -- Brasilia, DF: CONASEMS,2025.
PDF

Varios autores.

Varios colaboradores.
Bibliografia.

ISBN 978-85-63923-93-6

1. Administracdo publica 2. Governancga
3. Redes de Atencdo a Saude (RAS) 4. Saude publica
5. Servicos de satde - Administracdo - Brasil
6. Sistema Unico de Saude (Brasil).

25-275311 CDD-362.10981

Indices para catalogo sistematico:
Sistema Unico de Saude: Brasil: Bem-estar social 362.10981

Aline Graziele Benitez - Bibliotecédria - CRB-1/3129

GOVERNO FEDERAL

il

UNIAO E RECONSTRUGAO

MINISTERIO DA
SAUDE

M sus

CONASEMS




Lista de quadros e figuras

Figura 1 - Atores do método basilar do Saude Redes

Figura 2 - Subgrupos: Afinidade e Diversidade

Figura 3 - Modulacao dos 14 encontros e suas dispersdes

Figura 4 - O GT Regional e os GTS Municipais

Figura 5 - Matriz SWOT/FOFA

Figura 6 - Interseccao das diferentes dimensoes de implicagao do metodo
Saude Redes

Figura 7 - Operacionalizacao da Mesa de Negociacao

Figura 8 - Visao de Futuro da Prioridade Sanitaria Regional

Figura 9 - As multiplas dimensdes do cuidado em Saude

Quadro 1 - Matriz GUT

Quadro 2 - Fragilidades e propostas de agdes para a Prioridade Sanitaria

Quadro 3 - Acdes estrategicas, prazos esperados e responsaveis pela
Prioridade Sanitaria

Quadro 4 - Achados embasadores da acao proposta

Quadro 5 - Sintese das ponderagdes e definicao do grupo sobre as agdes
propostas

Quadro 6 - Analise de pertinéncia e viabilidade das acdes propostas

Quadro 7 - Ferramenta para gestao de projetos - 5\W2H

Quadro 8 - Elementos analiticos para priorizacao das acdes estratégicas

Quadro 9 - Instrumento de apoio a analise de viabilidade

Quadro 10 - Dimensodes de Esforco, de Efeito e de Governanca Regional

20
21
24
40
68

89
97
105

77
91
92

94
95

96
101
110

111
113



Apresentacao

O Manual Saude Redes e fruto de um conjunto de iniciativas, iniciado
em 2018, em formato de Projeto, na 222 Regiao do Parana (PR), ante os
esforcos propostos pelo CONASEMS, em parceria, a epoca, com a Organi-
zagao Pan-Americana da Saude (OPAS), que pudesse pavimentar caminhos
metodologicos aplicados para o exercicio pleno e responsavel da gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS), em modelos de Redes de Atencio a
Saude (RAS), nos municipios brasileiros sob perspectivas regionais.

A direcao, a magnitude e a perenidade dos resultados do Projeto Saude
Redes representam o CONASEMS em sua crenga politica-institucional por
um SUS postulado sob os principios do acesso universal, da integralidade
e da equidade, descentralizado e participativo, em direcao Unica para cada
esfera de governo.

Esseideario se norteia e se modula, portanto, adensado pelas necessidades
territoriais em saude sob responsabilidade sanitaria de cada municipio,
quando, a partir dessas realidades, de forma ascendente e cooperativa, sao
formulados e implementados, culturalmente, novos processos de planeja-
mento, de gestao, de monitoramento e de avaliagao, que privilegiam
pensar o cuidado com base nas prioridades em saude compartilhadas, na
perspectiva regional da resolutividade.

Assim, a pratica desses processos € subsidiada pelo fortalecimento da
autonomia municipal e da governanga regional dos espacos de pactuacao
e deliberacao locais, que assumem, solidariamente, o compromisso € o
empenho junto as agdes estrategicas em Rede, que dialogam com uma
gestao do cuidado que oferte acdes e servicos de saude em tempo e
complexidade oportunas.

Tendo emvistaaimportancia de amplificar essavisao pratica de estruturacao
ascendente da RAS, com base em modelos transversais de emancipacao
municipal na direcao do SUS, o CONASEMS propds, em 2023, aimplemen-
tacao desse Projeto, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (Proadi-SUS), do Ministerio da Saude (MS).



Enquanto entidades executoras, o Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC)
e o0 Hospital Sirio-Libanés (HSL) assumiram a implementacao das agoes do
Projeto, em 4 regides de saude, nos estados do Acre (AC), de Mato Grosso
(MT), de Minas Gerais e da Paraiba (PB), entre 2023 e 2024, quando foi
possivel constatar a viabilidade metodologica para diferentes realidades
sociossanitarias do pais, que tiveram como objeto varias Linhas de Cuidado
(LC), como Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), Materno-Infantil,
Saude Mental, Saude do Trabalhador, entre outras,

A grande mobilizacao e os efeitos gerados nos territorios participantes
do Projeto Saude Redes permitiram que, entre 2024 e 2026, por meio
do Proadi-SUS e dos hospitais parceiros (HAOC e HSL), a iniciativa se
expandisse para 20 estados brasileiros (AC, AL, AM, AP, BA, CE, ES, MS, MT,
PA, PB, PE, PI,RJ, RN, RS, SC, SE, SP e TO), com mais de 230 municipios em
franca alianca pela qualificacao do cuidado na RAS.

Este Manual congrega, de forma tedrica e pratica, o metodo (formas, instru-
mentos e ferramentas), que estrutura o projeto Salde Redes, desde 2018,
sem a pretensao de prescrever modelos pasteurizados para qualificacao
da gestao do cuidado na Rede, mas de ofertar vias possiveis para que cada
um dos 5570 municipios, das 438 regides de Saude do Brasil, possam
refletir, juntos, sobre os caminhos mais adequados para cada realidade e
necessidade enfrentada no SUS real e diario de gestores, profissionais e
usuarios.

Convidamos, vocé, a embarcar conosco neste desafio em busca de um
Sistema universal, integral e equanime, a partir dos olhares e das poténcias
dos municipios na elaboragao e na implementagao de solucdoes que
respeitem os seus territorios e a sua autonomial

Hisham Mohamad Hamida
Presidente do Conasems



[Ministério da Saude (MS)

O presente texto nos apresenta um caminho potente para o fortalecimento
da governanca regional no Sistema Unico de Saude (SUS), que constitui um
dos pilares essenciais para a consolidacao da regionalizacao da Atencao a
Saude, em consonancia com os principios da Equidade, da Integralidade
e da Pactuacao Interfederativa. Nesse contexto, o Ministério da Saude, em
parceria com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC) e com o Hospital
Sirio-Libanés (HSL), desenvolve o Projeto Saude Redes: estrategias para o
fortalecimento da regionalizagcao e do cuidado em Rede em municipios de
pequeno porte.

Este projeto promove, no territorio municipal, a qualificacao das equipes
de saude da Atencao Primaria a Saude, além de estimular a integracao e o
dialogo entre essas equipes e 0s demais pontos de atencao da assisténcia
de media e alta complexidade existentes no territorio. Tal iniciativa pode
contribuir com aampliagao da resolutividade da assisténcia prestada direta-
mente ao usuario e, consequentemente, promover economia de escala na
organizagao do servico de saude.

Possui como objetivo geral elaborar um projeto de interferéncia para qualifi-
cacdo da linha de cuidado priorizada na perspectiva regional, apoiando
sua implementacdo e seu monitoramento, em regioes de saude formadas,
preferencialmente, por municipios de pequeno porte.

Sua metodologia, estruturada em ciclos continuos de aprendizagem e
transformacgao - Conhecer e Priorizar, Integrar, Implementar e Monitorar
-, alem de um eixo transversal denominado Divulgar, favorece a articu-
lacao entre os diferentes momentos do Projeto, evitando a fragmentagao
de etapas, e promovendo a integracao dos saberes e das praticas ao longo
do processo. Esses ciclos, interconectados ao longo de todo o percurso
metodologico, possibilitam o desenvolvimento continuo de aprendizagens
significativas, capazes de garantir as mudancas necessarias, alem de
inovagao em servico e producao colaborativa de conhecimento, respei-
tando a diversidade e as singularidades dos territorios envolvidos.

A implementacao das agdes ocorre por meio de encontros periodicos,
presenciais e virtuais, com a participacao de facilitadores vinculados



aos hospitais de exceléncia e de profissionais da APS, alem de tecnicos
e gestores que, ao comporem a Rede de Atencao, podem subsidiar
concretamente a viabilizagao de processos necessarios para alcance dos
resultados propostos. Adicionalmente, sao realizados momentos especi-
ficos de interlocugao com gestores municipais, coordenadores de Atencao
e representantes de outros pontos da Rede Assistencial, com o objetivo de
fortalecer os mecanismos de governanca e assegurar a sustentabilidade
das acdes pactuadas. Destaca-se que, ao promover a articulacao entre os
servicos da APS e outros pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS) nos
territorios, o projeto contribui de maneira significativa para a qualificagao das
praticas de cuidado, com reflexos diretos na ampliagao da resolutividade
dos servicos, na otimizacao dos recursos publicos e na consolidagao da
regionalizacao da saude.

A principal inovacao do Projeto reside em sua capacidade de produzir
conhecimento em servico, a partir das experiéncias regionais vivenciadas
nos territorios. O produto final esperado consiste na elaboragao, por cada
regiao participante, de um plano de interferéncia regional, com foco na
qualificagao de uma ou mais linhas de cuidado prioritarias, conforme o
Planejamento Regional Integrado (PRI).

O Ministério da Saude desempenha um papel estrategico na conducao
do Projeto, ao exercer a responsabilidade pela articulagao interfede-
rativa, avangando em alguns locais, ao destacar a dimensao participativa,
pelo reforco do apoio técnico e pelo acompanhamento, monitoramento
e avaliacao dos impactos gerados nos territorios da Atencao Primaria a
Saude. Essa atuacao fortalece os mecanismos de cooperagao entre os
entes federativos, e permite a retroalimentacao das politicas publicas de
saude, com evidéncias concretas oriundas da pratica, contribuindo para
a qualificacao da governanca e da regionalizagao, reafirmando a materia-
lidade dos principios doutrinarios do SUS - Universalizagao, Integralidade e
Equidade da Atencao.

Ao valorizar as experiéncias concretas, vivenciadas pelas regides, o
Ministerio amplia sua capacidade de resposta e fortalece o plangjamento
nacional, ao ampliar o escopo participativo deste, com vistas ao fomento, a
producao e a disseminacao de evidéncias, derivados da pratica e da gestao
participativa, as quais alimentam o ciclo de formulacao e aprimoramento
das politicas publicas de saude.
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Portanto, € com muita satisfagao que o Departamento de Gestao Interfe-
derativa e Participativa apoia a producao deste Manual, e recomenda a sua
leitura pelo conjunto de trabalhadores e gestores que tiverem a oportu-
nidade de acessa-lo.

Departamento de Articulacao Interfederativa e Participativa
Secretaria Executiva
Ministério da SaUdeJ



I_I-Iospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC)

O Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC) € uma instituicao filantropica, sem
fins econémicos ou lucrativos, fundada em 1897 por imigrantes de lingua
alema na cidade de Sao Paulo. Com uma longa trajetdria de exceléncia,
0 hospital se destaca por seu compromisso com a assisténcia de alta
complexidade, atuando em diversas especialidades medicas com foco
no atendimento de qualidade, ensino e pesquisa. Reconhecido como um
dos principais centros hospitalares da America Latina, o HAOC se dedica a
promover a saude e o bem-estar de seus pacientes e da sociedade como
um todo.

A responsabilidade social € um dos pilares de sua atuacao. O hospital
acredita na importancia de uma solidariedade comprometida e busca, por
meio de suas acoes, transformar as realidades sociais, apoiando politicas
publicas mais democraticas, inclusivas e equitativas. Seu trabalho visa
contribuir para a construcao de um pais mais justo, prospero e saudavel
Dentro das agdes de responsabilidade social, o Hospital Alemao Oswaldo
Cruz tem parcerias estruturadas com o Governo Federal e, desde 2008, é
reconhecido pelo Ministério da Saude como uma das seis instituicoes de
exceléncia do Brasil. Essa distingao permite ao HAOC atuar no Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS), um programa fundamental para o aprimoramento dos
servicos publicos de saude.

O hospital desenvolve, atualmente, 26 projetos no ambito do PROADI-
SUS, abrangendo areas como estudos de avaliagao e incorporagao de
tecnologias, capacitacao de recursos humanos, pesquisas de interesse
publico em saude e aprimoramento da gestao em servicos de saude.
Entre esses projetos, destaca-se o Saude Redes, uma iniciativa que visa
fortalecer o trabalho em rede em regides remotas do Brasil e contribuir com
a melhoria da gestao do cuidado integrado, especialmente em municipios
de pegueno porte.

Por meio da execucao de projetos inovadores e de impacto social, o Hospital
Alemao Oswaldo Cruz reafirma seu compromisso com o desenvolvimento
de solucdes que melhorem o acesso e a qualidade da saude em todo o
pais, impactando positivamente a vida de milhares de pessoas. Este texto



faz parte de uma série de publicacdes tecnicas relacionadas ao Projeto
Saude Redes, uma das frentes de atuacao do HAOC no PROADI-SUS, com
foco no aprimoramento da gestao do cuidado e na integracao de servicos
de saude em regides de grande necessidade.

Diretoria-Executiva de Pessoas,

Sustentabilidade e Responsabilidade Social
Hospital Alemao Oswaldo CruzJ



I_I-Iospital Sirio-Libanés (HSL)

O Compromisso Social faz parte da esséncia do Hospital Sirio-Libanés,
fundado a partir do desejo de um grupo de senhoras da sociedade sirio-li-
banesa, lideradas por Adma Jafet, de construir um hospital filantropico que
retribuisse o acolhimento da comunidade no Brasil.

Foi assim que, em 1921, foi criada a Sociedade Beneficente de Senhoras,
instituicao que deu origem e &, até hoje, mantenedora do complexo
hospitalar referéncia internacional de exceléncia em saude e filantropia.

Esse importante legado, que vem sendo construido ao longo de mais de um
século, € mantido com o apoio da area de Compromisso Social do hospital,
que colabora com o proposito da instituicao de levar as pessoas saude de
qualidade, com a cooperacao entre a saude publica e a saude suplementar.

Uma das formas pelas quais isso ocorre se da por meio do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude - o
Proadi-SUS, uma iniciativa do Ministério da Saude que nos permite atuar, de
forma estratégica, suplementar e coordenada, no cuidado nao apenas do
Sistema de Saude como um todo, mas do recurso mais nobre em qualquer
sociedade: as pessoas.

Por isso, dizemos que o Compromisso Social € a solidariedade materializada
do Sirio-Libanés, que tem o propdsito de contribuir para uma vida plena e
digna, baseada nos valores de Solidariedade. Exceléncia e Resultado. Tudo
isso para dobrar sua capacidade de atendimento e SER ate 2030, o mais
importante ecossistema de saude da Ameérica Latina.

Atualmente, o Hospital Sirio-Libanés desenvolve mais de 20 projetos
enguadrados no Proadi-Sus, todos relacionados com as areas de exceléncia
da instituicao, dos quais o projeto Saude Redes figura como umas das
iniciativas de nosso portfolio para o programa.

Diretora de Compromisso Social
Hospital Sirio—l_ibanés_l
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Lista de Siglas
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Introducao

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
€ uma entidade criada por lei (Lei 8080/90, artigo 14B), que tem por
missao a representacao das Secretarias Municipais de Saude, com vistas
ao processo de desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS), de
maneira descentralizada politica, administrativa e financeiramente, criando
condigoes para a garantia do acesso, da universalidade e da integralidade
da Atencao a Saude.

Para realizar a missao de representa-las, torna-se essencial desenvolver
estrategias de apoio aos gestores e trabalhadores do SUS, e, para isso, a
EPS € aliada mandatoria no desenvolvimento continuo por um Sistema
fortalecido que dé cabo, de forma adequada e em tempo oportuno, as
necessidades dos usuarios em seus territorios. Em permanente escuta
aos gestores municipais de saude, e sempre orientada conceitualmente
a transformacao das praticas como norte comum em todos os projetos,
programas e politicas institucionais, a EPS se insere como difusora ativa
de caminhos para o exercicio pleno de autonomia responsavel dos
municipios e das equipes de saude.

As necessidades de salde da populagao brasileira vém se transfor-
mando nas ultimas décadas, bem como seus determinantes e condicio-
nantes, associados as transicoes sociodemograficas, que apontam para
o envelhecimento da populagdo e para o aumento das condigoes
cronicas em seu perfil de morbimortalidade, ao mesmo tempo que
mudancgas climaticas e novas epidemias e suas consequéncias vém
agravando o quadro sanitario. Esse quadro epidemiologico complexo
exige mudancas na organizacao dos processos de trabalho nas equipes
de saude do SUS, principalmente, na Atencao Basica, que tem como uma
das suas atribuicoes coordenar o cuidado da populagao e ordenar a Rede
de Atencao a Saude, no sentido de maior qualificacao e resolutividade,
trabalhando de forma integrada com os outros niveis de complexidade
e com outras areas de atuacao. Nos ultimos anos, tivemos um avango
consideravel da cobertura de Atengao Basica no pais, mas, ainda, temos
alguns desafios na consolidacao das diretrizes da Atencao Basica ou
dos atributos da Atengao Primaria.

15 000000



Em 2016, o CONASEMS criou o Grupo Técnico da Atencao Basica (GTAB),
instituido pela diretoria desse Conselho, com representantes da regiao
Sul, Sudeste, Centro Oeste, Norte e Nordeste, com objetivo de levantar
0s principais problemas relacionados a efetivacao dos principios e
diretrizes da Atencao Basica, nos 5570 municipios. Esse grupo percorreu
todo pais, realizando varios momentos de discussao, com represen-
tantes dos Municipios, Estados e Ministério da Saude. Esse processo de
escuta possibilitou conhecer varias experiéncias exitosas, em todo pais, e
estrategias que contribuiram para o desenvolvimento da Atencao Basica,
e, tudo isso, induziu a revisao da Politica Nacional da Atencao Basica,
bem como o planejamento de acdes estrategicas do CONASEMS, com
objetivo de apoiar os municipios e as equipes de saude no fortalecimento
da Atencao Basica.

Mesmo reconhecendo a diversidade existente, no tocante a modelos de
atencao e as particularidades de cada regiao do pais, pode-se, no geral,
afirmar que muitos dos desafios estao relacionados as seguintes necessi-
dades: maior aporte de recursos, com aprimoramento dos mecanismos
de financiamento que envolvem o Sistema como um todo; adequacao
dos processos de formacao e desenvolvimento de profissionais; melhoria
de infraestrutura fisica, tecnologica e de recursos humanos; integracao
e qualificagcao dos processos de trabalho nas inumeras e distintas UBS
existentes em todo o territorio nacional; estabelecimento de mecanismos
de apoio institucional permanentes, entre outros. Deve-se, ainda, destacar
o entendimento da UBS como uma organizacao complexa, na qual
interagem, regularmente, profissionais de diferentes formacdes e areas de
atuagao, que precisam articular seus conhecimentos continuamente, de
modo a fazer frente a problemas de saude complexos, alem de interagir
com diferentes culturas internamente a Unidade e em relagao as comuni-
dades onde estao inseridas’ (CONASEMS, 2019, p. 8 e 9).

A atual Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) trouxe alguns pontos
relevantes, que possibilitam a organizacao da Rede de Atencao a Saude
(RAS), de acordo com a necessidade do territorio e o enfrentamento de
alguns desses desafios, como a autonomia da organizagao das equipes,
considerando a vulnerabilidade do territorio; a universalidade do acesso; a
integracao da Atencao Basicacom a Vigilanciaem Saude, trazendo, também,
a integracao das atribuicoes dos ACS E ACE; o fortalecimento da Atencao
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Basica como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado; a criagao da
carteira de servicos; o reforco das Unidades de Saude, como campo de
praticas na formagao de profissionais; o fortalecimento da importancia da
equipe Multiprofissional (eMult) na integralidade do cuidado, bem como
a importancia da integracao com a Atencao Especializada, Regulacao/
Telessaude, entre outros.

Varios foram os movimentos realizados pelo CONASEMS, com o objetivo
principal de apoiar o fortalecimento da Educagao Permanente, e a organi-
zacao dos microprocessos de trabalho nos municipios, considerando que
essa foi uma das principais demandas solicitadas pelos trabalhadores, nos
municipios, nos momentos de escuta. Um deles foi organizar o SER Gestor,
com objetivo de colaborar para a formagao complementar e sélida dos
gestores e dos profissionais, que atuam na gestdo do Sistema Unico
de Saude, assegurando o desenvolvimento de estrategias e habilidades
técnicas, para a qualidade do plangjamento e da gestao municipal do SUS,
colaborando no enfrentamento dos desafios que se colocam na gestao
e na consolidacao do SUS. Outro movimento, foi o desenvolvimento do
Projeto ImunizaSUS, com o objetivo de assegurar que as vacinas cheguem
a gquem mais precisa e capacitar os profissionais de saude, que atuam na
imunizacao, a melhorar as agoes de imunizagao nos municipios. Da mesma
forma, houve a consolidagcao do Mais Saude com Agente, em parceria com
Ministerio da Saude e instituicdes de ensino, tambem, com o objetivo de
qualificar o processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias, trabalhando de forma integrada. Assim,
houve varias outras iniciativas de formacao e comunicacao, promovendo
a qualificacao na assisténcia e na organizagcao do processo de trabalho no
territorio. Todo esse movimento de formagao e de escuta, também, apoiou
a construcao de projetos de organizacao da Rede de Atencao em algumas
regides, tendo a Atencao Basica como ordenadora da Rede e coorde-
nadora do cuidado.

Um desses projetos - Mais Cuidado, Mais Saude - foi executado, inicial-
mente, em uma regiao do Parana, construido pelos municipios, com
a participacao da OPAS e do Ministério da Saude, sendo gue todas as
estrateégias utilizadas na execucao desse projeto, tiveram a contribuicao do
CONASEMS, trazendo experiéncias exitosas de todo pais. O Projeto teve
uma adesao expressiva, considerando que foi realizado regionalmente,
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envolvendo todos os trabalhadores, gestores de saude e prefeitos, em um
processo de governanca ascendente, buscando a integracao dos servicos,
tendo a Atencao Basica como coordenadora do cuidado e ordenadora da
Rede de Atencao. Conhecer a singularidade e os detalhes das necessi-
dades de saude de um territorio, faz toda diferenca na organizagao da Rede
de Atencao, tornando os servicos estabelecidos mais efetivos em atender
0s problemas do territorio.

A partir da analise e da reflexao sobre essa experiéncia, 0 CONASEMS
propds, no ambito do PROADI-SUS - Programa de Apoio ao Desenvolvi-
mento Institucional do SUS - o Projeto Saude Redes. Tendo como um dos
componentes objetivos a promocao e a divulgacao de estudos, pesquisas,
modelos de gestao e experiéncias municipais, que constituam as melhores
praticas na qualificagao da saude publica, o Conselho reconhece que a
construcao local da metodologia e os percursos metodologicos adotados
no Saude Redes possibilitam a estruturacao das praticas de Gestao do
Cuidado, por meio do fortalecimento da governanca regional.

Em revisita aos primeiros movimentos do metodo do Saude Redes, quando
estruturado e implementado pelo CONASEMS, na 222 Regiao de Saude do
Parana, em meados de 2015, reconhece-se que a perenidade da estrategia
continua, contemplando, em dialogo permanente com as necessidades do
territorio, uma diversidade ferramental, que nao apenas permite a modulacao
com base nas caracteristicas municipais e regionais, mas, tambem, o dominio
metodologico pelos municipios e a criagao de cultura de plangjamento,
monitoramento e avaliagao permanentes.

Esse cenario evoluiu, quando o metodo, delineado pelo Conselho, foi
agregado ao PROADI-SUS, com apoio operacional do Hospital Alemao
Oswaldo Cruz (HAOC) e do Hospital Sirio-Libanés (HSL), em 2023,

Este manual € apresentado a gestores e profissionais de saude dos
municipios brasileiros, a fim de proporcionar uma possibilidade de caminho
para o fortalecimento da RAS na perspectiva da governanca regional.
Divide-se, portanto, na exposicao de seu objetivo central e na apresen-
tagao breve do metodo, em “Conhecendo o Método Saude Redes”, que €
detalhado nos capitulos seguintes.
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@ Objetivo

Instrumentalizar gestores e profissionais de saude municipais do SUS com
metodologias e ferramentas adaptaveis, que possam ser implementadas,
para o fortalecimento da Gestao do Cuidado na Rede de Atengao a Saude
(RAS), por meio do exercicio autbnomo da governanga regional.

?23 Conhecendo o Método Saude Redes

A proposta metodologica apresentada neste Manual contempla elemen-
tos centrais para implementacao de processos de trabalho da gestao e da
Atencao a Saude, que dialogam, permanentemente, com as necessidades
de saude dos territorios nas suas dimensdes pessoais, profissionais, organi-
zagoes e sistémicas (Cecilio, 2011).

E importante ressaltar, que ndo é um modelo fechado, mas uma indica-
cao de caminhos que permitam, sobretudo, a adaptabilidade, a fim de
respeitar as multiplas camadas do cuidado na RAS em cada local e regiao.

Para iniciarmos, €& crucial compreendermos os elementos que fazem
parte desse percurso metodologico. Nesse sentido, podemos observar a
estruturacao com base nos Eixos, nos Atores, nos Lugares, nos Ciclos, nos
Encontros € nas Dispersoes.

EIXOS

Os Eixos sao elementos transversais, que percorrem todo o metodo,
atribuindo caracteristicas proprias as agoes desenvolvidas, como:

Educacao: visa a qualificacao da gestao na operacionalizagao da RAS,
por meio da Educagao Permanente em Saude (EPS). A metodologia
utilizada busca aproximar-se da realidade local, ampliar a analise do
contexto e estimular o conhecimento prévio dos participantes.
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Gestao: foca no desenvolvimento de Estratégias de Qualificacao da
Linha do Cuidado para integrar a RAS, utilizando uma analogia com
ondas de radio para gerar ressonancias, contagios e acordos. Ela se
desenvolve respeitando a atuacao dos diversos atores, sendo flexivel e
buscando os diferenciais de cada situagao.

Conhecimento: compromete-se com a sistematizacao das vivéncias
e dos aprendizados dos territorios, para a publicacao de producoes
cientificas e técnicas. Valoriza a interacao do individuo com o ambiente,
e destaca a importancia da experiéncia na construcao do conhecimento.

ATORES

O metodo basilar do Saude Redes envolve diversos atores com papeis
especificos na RAS e no SUS, portanto, a sua escolha deve refletir a
diversidade regional, representada por cada municipio. Para isso, podemos
elencar que para composicao desse conjunto de atores e preciso em alguns
papeis:

Figura 01 - Atores do método do Saude Redes

Coordenagao Apoio
Responsaveis pela coordenagao do percurso Profissionais dos territorios, indicados pela
metodologico, devendo ser idealmente Coordenagao, que garantirao a aplicagao
composto por tomadores de decisao (municipal — efetiva da proposta metodologica e
e regional), que tenham capacidade executiva prestarao auxilio direto na condugao e
de institucionalizar as demais pessoas que mobilizacao dos demais durante os
comporao as agoes. encontros (concentragdes e dispersoes),

conforme suas atribuicdes e perfil técnico.

L

Participagao

Trabalhadores(as) do SUS, de diferentes Ativacao
categorias profissionais e atuantes nos
diferentes pontos de Atengao da Rede Responsaveis que organizarao as agoes do
Assistencial dos municipios e da regido, com a método de forma municipal e regional, a fim
atribuicao de desenvolver atividades da de assegurar a continuidade das propostas,
Estratégia para Qualificacdo da LC priorizada na principalmente. para dentro dos servicos e
cadeia finalistica (Atengao). equipes de saude.
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Para garantir representatividade e ampla visibilidade de todos os municipios
e realidades, a critério da Coordenacao, podem ser criados subgrupos de
afinidade e de diversidade para atuar em conjunto em diferentes fases do
metodo, formando um cenario para o enriquecimento das discussoes, em
que os atores dialoguem, conforme representado na imagem, abaixo, em
que podemos verificar essa formacao de subgrupos:

Figura 02 - Subgrupos: Afinidade e Diversidade

O O O
(NN O O O
Os atores compartilham a [ARTARTAR!
mesma realidade em alguma Os atores fazem parte de
dimensao do cuidado diferentes niveis e locais do
(APS, MAC, SADT, Regulagao, Sistema.

entre outros).

Em certa medida, quando pensamos na diversidade, a definicao e a
implementacao de acdes regionais para qualificacao do cuidado envolverao
essa dimensao fortemente, pois 0s municipios, regionalmente, exercerao
discussao e pactuacao em meio as diferentes prioridades locais, que serao
evidenciadas pelo reconhecimento das necessidades.

LUGARES

Todos os formatos nascem da eleicao inaugural da Coordenacao, do Apoio,
da Ativacao e da Participacao.

Pensar sobre os lugares que comporaoc 0 método € um dos pontos de
partida do processo de mudanca do cuidado. Assim como compreendemos
0s espacos de pactuacao e deliberacao interfederativas no SUS (CIR, CIB
e CIT) como ricos para implementacao de politicas publicas de saude, e
participantes cabais no momento da definicao da prioridade sanitaria, e
essencial refletir sobre a construgao de novos lugares que privilegiam o
desenvolvimento das acdes municipais e regionais, a saber:
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@@ Grupos Téchicos (GT)

Alem de representar uma forma de organizagao de pessoas envolvidas
no processo, o GT tambéem se enquadra como um lugar fecundo para
discussao e decisao politica de acdes, inerentes a elaboracao de
caminhos para qualificacdo do cuidado em Rede. E cabal que esses
ambientes sejam institucionalizados pelos membros da Coordenacao
(secretarios municipais e CIR) como local oficial ante as discussoes, pois
€ por eles que serao apresentadas, tanto para o municipio quanto para a
regiao, as propostas que necessitem ser pactuadas.

@@ Camaras Técnicas (CT)

Assim como o GT, as CT formam, tambem, modalidades de organi-
zacao e lugar sensivel, no qual, idealmente institucionalizadas, poderao
compor um espago para discussao, em nivel técnico, acerca das acoes
a serem tragadas para qualificacao do cuidado, subsidiando o processo
decisorio do GT, que apresentara pauta as instancia interfederativas,
como a CIR e a CIB. Associado ao GT, esse lugar pode conceber as
Mesas Tecnicas, associando o poder politico e técnico.

% Plenarias
Compoem lugares essenciais em que serao compartilhados todos os
produtos produzidos no ambito do metodo, como a leitura das necessi-
dades, as prioridades sanitarias elencadas, as atividades pactuadas, as
Estrategias de Qualificacao da Linha do Cuidado e seus Planos de Acao,
o Painel de Indicadores, entre outros. Pode ser planejado conforme a
necessidade de cada local, podendo ser, inclusive, uma etapa regional.

O O

Mesas de Negociacao

Representam, em essencia, lugares em que serao pactuadas a prioridade
sanitaria e as agoes para sua qualificacao entre as pessoas estrategicas de
forma solidaria e colaborativa. As Mesas de Negociagao sao momentos
de ampla discussao, portanto, devem ser abertas a todos e contar com a
participacao dos gestores, que decidirao os rumos das agoes.
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Esses lugares sao compreendidos como minimos para o éxito da aplicagcao
do metodo, pois sao capazes de estabelecer ambientes favoraveis ao
compartilhamento e a decisao, com olhar mais ampliado possivel sobre os
rumos adotados. E, também, crucial para a definicao fisica das agdes, ou
seja, acordos municipais e regionais do cronograma.

CICLOS

A organizagao das acoes do metodo pode ser observada a partir de Ciclos
elementares durante o percurso de implementacao, a saber:

®®®

®®

Conhecer: esse ciclo e voltado para discussdes que privilegiam um
olhar municipal entre aqueles que se conformam em regiao de saude.
Os temas abordados incluem modelos de Atencao, integracao de
servigos e gestao da Atencao Primaria a Saude (APS), entre outros.

Durante a dispersao desse ciclo, 0s grupos realizam o mapeamento e
o diagnostico do territorio, propondo estrateégias de gestao e organi-
zacao da RAS. Os resultados obtidos sao utilizados no ciclo seguinte,
denominado Priorizar.

Priorizar: esse ciclo envolve movimentos que compartilham o reconhe-
cimento dos municipios, mas sob uma perspectiva regional. O reconhe-
cimento é feito, coletivamente, por todos os participantes, contribuindo
para a definicao de prioridades e estratégias para a regiao. A estratégia
municipal para operacionalizacao da RAS é finalizada a partir dos pontos
comuns identificados.

Adispersao relacionada a esse ciclo refere-se a integracao dos produtos
de todos os municipios da regiao, no espago gestor regional, visando a
estruturar a proposta de qualificacao da gestao para a organizagao da
RAS regional.

Implementar: nesse ciclo, o desenho das Estrategias de Qualificagao da
Linha do Cuidado e seu Plano de Acao é colocado em pratica, por meio
da utilizagao de ferramentas de monitoramento e de avaliagao com o
auxilio de indicadores.
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ENCONTROS

Os Encontros sao momentos, presenciais e remotos, de aprendizado e de
construgao coletiva, distribuidos ao longo dos ciclos do método, vistos
anteriormente. Essa modulagao, experimentada pelo CONASEMS, ideal-
mente, pode ser dividida em 14 (quatorze), contudo, esse numero deve
ser compativel com as necessidades dos municipios e das regides, po-
dendo ser reduzido ou ampliado. Alem disso, ha méetodos diferentes de
abordagem para cada encontro, podendo ser aplicados em formato de
Oficinas de Trabalho, Team Based Learning (TBL), entre outros.

Tudo nasce, na verdade, no objetivo de cada um deles, que sera descrito
adiante, na perspectiva de conformar um percurso logico para construcao
ascendente e participativa das agdes. Assim, a titulo de exemplificacao dos 14
encontros mencionados podemos ter a seguinte modulacao/configuracao:

Figura 03 - Modulacao dos 14 encontros e suas dispersoes

Abertura, Pactuagoes e Inicio das Leituras das Necessidades

¢ Apresentar e pactuar as atividades do método com os atores.

« Dividir os participantes em GT, CT e subgrupos.

* Aproximar os participantes das referéncias tecricas sobre necessidades de saude, no
contexto da concepcao ampliada de saude.

Territorializagao

« |dentificar as varias dimensdes do cuidado, a partir da ampliagao da leitura das necessidades

de saude da populagao, na interface entre a produgao dos municipios e da regiao.
* Integrar as produgoes. @

» Refletir sobre as necessidades compartilhadas entre os municipios da regido.

* Sintetizar e sistematizar as informagodes da leitura de necessidades de saude do municipio
e da regiao, em caracterizagao sociodemografica e sanitaria.

* Promover reflexdes sobre a territorializagao em saude, relacionando com a organizagao e
instrumentalizagao de praticas de Vigilancia em Saude.

Consolidacao da Leitura das Necessidades de Saude

« |dentificar dimensdes do cuidado, a partir da ampliagao da leitura das necessidades
de saude.

* Integrar as producoes e refletir sobre as necessidades compartilhadas.
« |dentificar potenciais da regidao e permitir ler o desenho dos servigos de forma ampliada.

CICLO CONEHCER
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CICLO PRIORIZAR

CICLO IMPLEMENTAR

Encontro 4
Linhas de Cuidado
¢ Compartilhar os problemas, além de causas e agoes estratégicas para enfrenta-los.
 Avaliar e ajustar as estratégias municipais de Qualificacao da LC.
 Revisitar a ASIS e identificar sua relacao com os Planos de Acéo.

* Ampliar a capacidade dos municipios para relacionar os problemas com o diagnostico de
necessidades e planejar prioridades de forma participativa e colaborativa.

Encontro 5

Definicao das LC nos municipios e nas regides

* Apoiar os gestores na priorizagao de problemas de saude e suas Linhas de Cuidado,
considerando as dimensdes sociais, técnicas e politicas, de forma ascendente e com

apoio interfederativo (SES, MS).

Encontro 6
Q O

Cuidado Compartilhado

* Possibilitar o reconhecimento da conformacao atual da LC na regiao, pelos participantes.
* Favorecer a reflexao sobre as lacunas para a integragao sistémica entre os pontos de atengao.

* Iniciar a construgao das estrategias regionais de qualificagao da LC. ll
Encontro 7 Encontro 8

Qualificagao da Linha de Cuidado Qualificagao da Linha de Cuidado

* Apresentagao das estratégias regionais * Apresentagao final, em plenaria regional,
de qualificagdo da LC e seu Plano das estratégias de qualificagdo da LC com
de Acao. o Plano de Acao concluido.

« Validacao das estratégias com os gestores.

Encontros 9 ao 14
o O

(N
Apoio a Implementagao e Monitoramento

* Desenvolver a capacidade de acompanhar a execugao das estrategias de qualificagcao da LC.

* Monitorar e promover ajustes; aproximar os participantes da concepcao ampliada de gestao
de projetos e desenvolver a capacidade de realizar analises criticas.

* Refletir sobre indicadores de saude para monitoramento e exercitar a construgao de Ficha de
Qualificacao de Indicadores.

* Apoiar os ativadores na reflexao critica sobre suas estrategicas de qualificagao da LC e ampliar
a capacidade de usar ferramentas de acompanhamento.

* Estimular a autonomia crescente na relagao com os municipios e dos ativadores.

 Estabelecer uma conexao entre o caminho percorrido e os participantes, analisando as
informagodes do painel de gestao a vista.



DISPERSOES

Todos os Encontros sao vinculados a uma atividade de Dispersao, em que
se produzem produtos, que balizarao o proximo Encontro, e sao realizados,
mensalmente, entre eles, com o objetivo de aprofundar conhecimentos,
oferecer ferramentas e estratégias para simulacao e realizar atividades
praticas, a saber:

Dispersao do Encontro 1

. Compreender o conceito de necessidade em saude, aplicado ao
contexto real; a partir da experiéncia dos participantes, desde a vivéncia
de uma familia do territorio ate a perspectiva da regiao de saude.

. Elaborar um quadro com a caracterizacao da regiao e o levantamento
das prioridades de saude ja definidas regionalmente.

. Socializar a producao das equipes, construindo um painel de sintese das
necessidades de saude por municipio.

. Refletir sobre convergéncias e particularidades dos territorios.

. Discutiraleitura das Necessidades Regionais de Saude: aspectos sociode-
mograficos, econdomicos, culturais, sanitarios; principais indicadores de
morbidade e mortalidade; dados dos Sistemas de Informagao do SUS
(SINASC, SINAN, SIH, SIA, SISAB); indicadores, instrumentos e processos
de plangjamento como PMS; PDR; PRI.

Disperséo do Encontro 2

. Ampliar a compreensao do processo de territorializacao em saude,
desenvolvendo a competéncia de elaborar a ASIS do municipio e da regiao.

. Caracterizar a RAS da regiao de saude, elaborando uma cartografia dos
recursos disponiveis e fluxos de atendimento.
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Dispersao do Encontro 3

* Ampliar a compreensao sobre capacidade governativa com base na
ASIS municipal

* Exercitar a capacidade de colocar em pratica as solugdes sugeridas
para o enfrentamento dos problemas identificados.

» Favorecer o reconhecimento de agdes viaveis e compativeis com a
governabilidade dos atores para construir atividades colaborativas.

« Ampliar capacidade articulativa na esfera regional, a partir da validacao
da ASIS regional.

Dispersao do Encontro 4

* Fortalecer a compreensao dos participantes sobre a construgao do
cuidado integrado, a participagao e a responsabilidade de cada um no
desenho da RAS, estimulando o dialogo permanente.

* Refletir como o grupo poderia comecar um trabalho para transformar a
relacao na RAS em algo mais organizado e seguro.

« Simularuma negociacao entre equipes de saude da regiao para organizar
o cuidado em Rede, com colaboracao mutua dos pontos de atencao.

* Elaborar e apresentar uma lista de tematicas/problemas a serem priori-
zadas pelos gestores da regiao, para o desenvolvimento de uma LC
regional, conforme ASIS validada.

* Apoiar os participantes a ajustar o problema escolhido, a im de enfren-
ta-lo, e avaliar a necessidade de acrescentar novas estratégias de acao,
considerando as reflexdes realizadas sobre ele, a relagao com a ASIS
elaborada e o alinhamento, quando possivel, ao PMS,

* Apoiar o grupo do GR na priorizacao de problemas e desenvolvimento
de criterios que justifiguem suas escolhas, considerando as dimensoes
sociais, tecnicas e politicas.



Dispersao do Encontro 5

« Apoiar 0s municipios na elaboracao e na operacionalizacao das acoes
estratégicas para organizacao da Linha de Cuidado, considerando sua
capacidade assistencial e de gestao, no contexto da regiao de saude.

« Estimular a estratégia de reconhecimento do problema no territorio, por
meio do mapeamento de casos e Estratificacao de Risco.

» Apoiar a operacionalizacao das estrategias de acao elaboradas pelas
equipes de saude/municipios.

» Definir o que devera ser realizado na regiao para qualificacao da LC
priorizada, baseando-se nos protocolos existentes, nas melhores
evidéncias e nas ferramentas de gestao do cuidado integral.

Dispersao do Encontro 6

» Continuar 0 apoio aos municipios na elaboragao e na operacionalizacao
das agoes estrategicas para organizacao da Linha de Cuidado, conside-
rando sua capacidade assistencial e de gestao.

« Apoiar na elaboracao das Estratégia para Qualificacao da LC com as
acoes estratégicas para qualificacao da gestao, focando no aprimora-
mento da RAS regional, considerando a capacidade assistencial e de
gestao da regiao de saude, a partir do 5W2H (o qué sera feito; porque
sera feito; onde sera feito; quando sera feito; por quem sera feito; como
sera feito e quanto vai custar).

Dispersao do Encontro 7

« Apoiar os municipios, conforme a necessidade, para finalizagao dos
produtos do método.

» Concluir as acdes estratégicas para qualificacao da gestao para organi-
zacao da Linha de Cuidado, contendo a sintese da caracterizagao do
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municipio, 0 mapeamento dos casos e a Estratificacdo de Risco, e a
elaboracao de acdes estratégicas de cuidado compartilhado.

« Concluir as Estratégias de Qualificacao da LC e seus Planos de Agao,
focando no aprimoramento da RAS regional.

Dispersao do Encontro 8

« Marca o inicio do ciclo Implementar das Estrategias de Qualificacao
da LC e seus Planos de Acao, construido apds os ciclos Conhecer e
Priorizar, com os ativadores locais assumindo um papel fundamental na
manutenc¢ao das pactuagoes.

Esse conjunto de elementos configura a espinha dorsal do método
Saude Redes, proporcionando uma estrutura robusta para o desenvolvi-
mento de acdes colaborativas e a qualificacao da gestao e do cuidado nas
regidoes de saude participantes.

Nos Capitulos que se seguem, voce podera conhecer o detalhamento
de cada um desses elementos de forma pratica, a fim de possibilitar a
reproducao, com base nas necessidades de cada territorio, para qualifi-
cacao do cuidado na RAS.

Bibliografia
CECILIO, L. C. O. Apontamentos tedrico-conceituais sobre processos avaliativos considerando as multiplas dimensées da
gestao do cuidado em saude. Interface - Comunicagao, Saude, Educacgao, v. 15, n. 37, p. 589-599, abr. 2011
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CAPIiTULO 1

Mapeando e Definindo Atores
Estratégicos na Qualificagao da
LC na RAS



Capitulo1 -

’823 Conhecendo o Método Saude Redes

Para efetiva organizagao da RAS, com o fortalecimento da AB como
coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede, alem da promocao da
integracao entre os diferentes niveis de Atencao a Saude, € fundamental
envolver o maior numero possivel de atores da rede assistencial (gestores,
profissionais e usuarios), em processos de discussao e tomada de decisao.
Esse movimento de inclusao deve contemplar profissionais de saude de
diferentes areas, gestores, liderangcas comunitarias, representantes de
Conselhos de Saude e atores politicos locais. A participacao ampla permite
uma analise critica e coletiva das necessidades, dos recursos existentes e
das formas de organizacao dos servicos, favorecendo a ressignificacao de
praticas e o fortalecimento das Redes de cuidado.

Existem inumeras formas de mapear e definir atores estrategicos para
desenvolver a qualificagao das LC. Fundamentalmente, o primeiro passo
€ entender quem sao os mais significativos no desenho da Rede daquele
MUuNICipio e/0u regiao, os responsaveis pelas acdes estratégicas, taticas
e operacionais e aqueles que tém poder de decisao e lideranca sobre a
tematica envolvida.

O conceito de Atores Sociais nos ajuda a entender quem é esse sujeito
que buscamos. Segundo Alain Touraine (1998), o ator social € alguem que e
‘engajado em relacdes concretas, profissionais, econdmicas, mas, tambéem,
igualmente, ligado a nacionalidade ou ao género, procura aumentar a
sua autonomia, controlar o tempo e as suas condigcoes de trabalho ou de
existéncia’ (Touraine, 1998, p. 37). Assim sendo, uma analise detalhada dos
atores sociais e dos interesses envolvidos no cenario € essencial.

O mapeamento do terreno sociopolitico gjuda a determinar com quem
trabalhar e como trabalhar com eles, de tal maneira que sejamos aptos a
identificar os atores sociais que demonstrem apoio, aqueles que apresentam
resisténcia a mudanca ou que figuem neutros com relagao a intervencao.
Isto, combinado com um monitoramento do poder relativo dos resistentes
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e dos apoiadores - quem controla acesso, quem define a agenda, quem
tem voz, quem participa da tomada de decisao (e em que termos), quem
lidera ou bloqueia mudancas no cenario —, permitira ao profissional ser mais
estrategico no seu trabalho, considerando a complexidade e as implicacoes
politicas do ambiente, em que ele ou ela vai se inserir.

PASSO 1
MAPEANDO OS CENARIOS

Antes da chegada no territorio, € importante reconhecer a geopolitica
de cada lugar, observando o alinhamento politico, visdes de saude e de
mundo, quem representa 0s municipios nos COSEMS e a capacidade que
essa entidade tem de apoiar as decisdes nos territorios. Alem disso, € crucial
compreender o cenario das instancias de pactuacao como a CIR e a CIB,
e qual € o grau de envolvimento de Prefeitos e Vereados nas decisoes e
suas implementacoes na RAS. Outra dimensao importante € o desenho da
regiao de saude, sua localizacao geografica, 0s municipios circunvizinhos,
sua capacidade instalada, produtiva e densidade demografica. Reconhecer
a distribuicao populacional e a piramide etaria, bem como os principais
indicadores sociais, auxilia 0 desenho da intervengao desde seu inicio.

O primeiro passo, para reconhecimento dos atores sociais relacionados
as LC no territério escolhido, é entender como estdo organizadas as RAS
de cada regiao.

Perguntas disparadoras:

Quais sao os diversos equipamentos de saude em cada municipio e quais deles
sao transversais a todos?

Quem lidera o cuidado em cada equipamento? Quem operacionaliza o cuidado na
ponta? Quais os cuidados sao ofertados?

Quiais sao os fluxos de cuidado? Quem encaminha para quem? Quem finaliza o
cuidado?
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Ao mapear esses equipamentos, deve ser observada a diversidade
subliminar por tras da aparente homogeneidade de alguns pontos de
atengao. Por exemplo, nem todas UBS ou hospitais sao iguais. Mesmo
analisando somente os hospitais, eles operam em diferentes territorios,
com distintos investimentos, com diferentes perfis de gestao. Ha diretores
com estilos diferentes, profissionais envolvidos com sensibilidades e habili-
dades diferentes e usuarios com capacidade de organizacao e influéncia
diversas. Possuem, ainda, espacos fisicos diferentes, tais como tamanho,
acesso a transporte publico etc.

Outro fator preponderante, no mapeamento desses cenarios, sao 0s
Determinantes Sociais da Saude (DSS), pois € importante observar se
a escolha dos atores sociais levou em consideracao os elementos do
ambiente psicossocial e fisico, que constituem condicdes de risco que
podem ter um profundo impacto na saude da populacao. Monitorar esses
determinantes pode evidenciar os limites de cada intervengao, bem como
a necessidade de ir aléem dos desafios do cenario para que a mudanca seja
efetiva.

PASSO 2
TRABALHANDO COM TODOS OS ATORES

No Saude Redes, diferentemente de outros metodos, todo ator social €
bem-vindo e a metodologia deve ter a capacidade de promover a interagao
entre todos. Quanto mais pessoas forem indicadas pelos municipios, que
estejam, direta ou indiretamente, relacionadas ao cuidado, melhor sera a
capilarizagao das ferramentas e melhor sera a integragao da inovagao que
acontece na ponta. Nao ha discriminacao de raca, género, classe social ou
aspectos culturais ligados a formacao.

Alguns alertas devem ser considerados na indicacao de pessoas para as
oficinas e acdes do metodo. Primeiro, a pessoa tem que ter liberacao da
gestao imediata para estar 100% presente nas atividades, e tem que ser
capaz de atuar na sua Rede, executando agoes estrategicamente definidas
pelo grupo. Outro alerta importante, e procurar nao fechar completa-
mente 0s servigcos locais para nao gerar desassisténcia e a iniciativa ser mal
recebida pela populacao.
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Nas regides mais complexas, de municipios de grande porte ou grandes
centros, procurar envolver atores locais, e, a0 mesmo tempo, envolver,
tambem, referéncias de servicos complexos e transversais, organizando
um movimento pendular entre os locais e o regional, indo e vindo de forma
continua.

Para o desenvolvimento das atividades, em grupos numerosos e diversifi-
cados, nas caracteristicas dos participantes, o metodo pode trabalhar com
a formacao de grupos: GD ou GAF (Figura 2).

Caso opte-se por essa conformacao de GD e GAF, a estratégia TBL pode
ser utilizada em atividades realizadas com grandes grupos, e pode ser
desenvolvida presencialmente ou em modelo remoto.

TEAM BASED LEARNING (TBL)

Team Based Learning significa aprendizagem baseada em equipes. O TBL
privilegia a construcao colaborativa do conhecimento, a partir da ativacao
do saber e experiéncias previas dos participantes e a troca de conhecimento
com 0s pares e especialistas. Possibilita a aprendizagem em ambientes
simulados, desenvolvendo habilidades de lidar com a complexidade do
campo em cenario protegido, e sua metodologia permite a aplicacao do
que foi aprendido na realidade, revisitando o que foi produzido a cada
momento.

Alem dessas caracteristicas, o TBL favorece a utilizagdo do pensamento
divergente para resolucdoes de problemas complexos, e estimula a
aprendizagem significativa, em que os participantes aprendem melhor
quando os desafios estao vinculados ao cotidiano de trabalho, promovendo
a autonomia e corresponsabilizacao dos participantes no processo de
aprendizagem (Lima et al., 2026).

O TBL pode ser utilizado nas discussdes sobre necessidades de saude,
nos momentos destinados ao dialogo sobre territorio e territorializagao, na
priorizacao da LC e no periodo de monitoramento e avaliagao do metodo.
Os participantes vivenciam, tambeém, a estratégia nos encontros, por meio
da qual espera-se a interacao e troca de saberes, considerando que o
conhecimento ¢ inacabado.
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Os encontros com TBL sao um espaco de analise da realidade, de troca
e de confronto de experiéncias. E um lugar onde se aprende com o outro,
por meio da acao, reflexao, acao (Donald Schon, 2000).

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

TERMO DE REFERENCIA (TR)

Para o plangjamento das atividades educacionais ou de operacionali-
zacao da mudanca, pode-se organizar um registro das atividades a serem
realizadas nas regioes mediante um Termo de Referéncia (TR).

Esse termo e, geralmente, elaborado por um grupo de autores e coorde-
nadores de iniciativa e representa o instrumento orientador, que dispara
o dialogo entre os pares nas regidoes de saude, considerando as especi-
ficidades locais. Entre graficos, textos e poesia, 0 TR da interferéncia €,
para alem do balizador das estrategias que sao ofertadas no campo,
uma memoria do que foi realizado, ou do que foi transformado, pela
interacao com o campo de intervencgao.
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PERIODICIDADE

Sugere-se a realizacao desses encontros sincronos, presenciais e
remotos, segundo cronograma pactuado com a regiao. As atividades
podem ser desenvolvidas em dois ou trés dias, de forma sincrona,
presencial ou a distancia, em um periodo de 14 meses (considerando
todos os trés Ciclos). No intervalo entre encontros, podem ser realizadas
atividades sincronas e assincronas com os grupos de trabalho GAF e GD,
visando ao desenvolvimento e a qualificagao dos produtos, com apoio
dos facilitadores, conforme cronograma pactuado com os participantes.

© 0000000000000 0000000000000000000000000
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Considera-se primordial, para o envolvimento dos participantes nas
atividades, que eles se reconhecam como pessoas que trabalham no
municipio e ha regiao de saude, onde o metodo € implementado. Para tanto,
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as atividades iniciais devem proporcionar, de forma acolhedora e descon-
traida, a apresentacao de todos os participantes e o estimulo a construgao
de vinculo e integracao coletiva, aléem de definir a conformacao dos grupos
por afinidades (GAF) e diversidades (GD).

PASSO 3
OS ATORES SE RECONHECEM COMO TAL

As pessoas envolvidas nas RAS tém compreensdes explicitas e tacitas
sobre qual o papel de cada ator no territorio. Tanto por quem vive o cotidiano
dos servigos, como para quem os utiliza ou sao gestores, mas estao mais
distantes do dia a dia do processo. E importante articular as varias visoes,
como cada ator € compreendido por seus membros e pode vir a mudar ao
longo do tempo.

O desenvolvimento de encontros de acolhimento, a producao de
diagnostico de forma coletiva sobre o territorio e as necessidades de saude
do lugar ajudam os atores a se enxergarem na Rede e a fortalecer seu papel
de agente de mudanca.

O Saude Redes estimula que os atores facam atividades em grupos grandes
e pequenos, mapeando e definindo problemas comuns no seu territorio,
bem como as diferencas que sao marcantes das diversidades de contexto,
promovendo um reconhecimento da identidade regional, ao mesmo tempo
que demarca o que cada um traz de contribuicao para o cuidado em rede
de forma singular. Isso pode influenciar as possibilidades de intervencao e
apresentar implicagdes para o0 processo.

O processo de inclusao deve ser iniciado por encontros abrangentes, nos
quais todos 0os segmentos da RAS possam compartilhar experiéncias,
desafios e propostas de melhoria. Esses espagos coletivos mais ampliados
promovem um reconhecimento mais efetivo das demandas locais, e
incentivam a corresponsabilizacao pelo cuidado integral.

A partir de discussoes gerais, € possivel, entao, direcionar o debate para
coletivos mais especificos, que possam aprofundar questoes técnicas e
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operacionais (GT, CT), resultando na criacao futura de dispositivos concretos
de intervencao. Esses dispositivos poderao incluir, por exemplo, protocolos
de comunicacao entre os niveis de atencao, espacos de governancga
regional, fluxos integrados de atendimento, acoes de Educacao Permanente
em Saude (EPS) e programas de Educacao Continuada (EC), além de
estratégias de monitoramento e avaliagao das acdes implementadas, tudo
isso, visando a qualificagao do cuidado na RAS.

Alem de atuar na construcao de modelos e dispositivos de intervencao,
esses coletivos mais especificos exercem papel importante na sensibi-
lizagdo e na mobilizacao permanente de todos os atores que compodem
os diversos pontos de atencao na RAS, o que é essencial para garantir o
engajamento efetivo nas mudancas que serao propostas. O alinhamento
entre os diferentes atores da RAS e do ambito politico-institucional &
determinante para garantir a sustentabilidade das acoes e a efetivagao
de uma Rede de cuidado integrada e resolutiva.

Dessa forma, a construcao coletiva e o afunilamento progressivo das
discussdes permitem avancar de uma visao ampla para a implementacao
de solucdes especificas, promovendo um SUS mais eficiente e centrado
nas necessidades da populacao.

Do ponto de vista metodologico, deve-se cuidar do mapeamento dos
atores essenciais e da estruturagcao dos coletivos, para que cada etapa
possa fluir adequadamente. Para tanto, faz-se necessaria a definicao da
intencionalidade de cada movimento metodologico a ser desencadeado
- 0 gue permitira a melhor composicao possivel dos coletivos a serem
estruturados.

O infografico apresentado no capitulo Conhecendo o Método Saude Redes

(Figura 3) sintetiza a relacao entre a organizacao metodologica, seus ciclos
e movimentos, com 0s espacos coletivos a serem estruturados.

37



@2 Ciclos e Movimentos dos Coletivos Mobilizados

CICLO CONHECER

Como o proprio nome sugere, este ciclo se propde a realizagao de
movimentos progressivos e de natureza ascendente, voltados para o
reconhecimento e a analise das necessidades de saude dos territorios.

--------------------------------------------------------------------------------------------
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ENCONTRO ZERO (EO)

O primeiro encontro, simbolicamente denominado ‘Encontro Zero" (EO),
tem a finalidade de promover a sensibilizagao e mobilizagao mais ampla
possivel, além de inaugurar a discussao geral sobre a RAS na regido,
destacando seus potenciais e limitagcoes. Visa produzir articulagoes e
interlocugodes iniciais necessarias para a melhor operacionalizacao em
suas etapas subsequentes, alem de fortalecer o sentimento de perten-
cimento dos diversos atores a um grande movimento de mudancga a ser
iniciado nos territorios em que atuam.

E. portanto, a etapa de apresentacao, do referencial tedrico-metodolégico e
dos resultados esperados, buscando apoio e engajamento de atores-chave
da regiac que poderao contribuir para seu desenvolvimento posterior e,
tambem, se olhar enquanto rede mobilizada por algumas provocacoes
iniciais sobre a organizacao ja existente. Paraisso, € fundamental o envolvi-
mento de atores de diferentes dimensoes: técnica, politica, institucional
e social.

Assim, esse encontro deve envolver, por exemplo, 0s gestores municipais,
representacdes regionais da SES, liderancas politicas locais, Conselheiros
de Saude, consorcios, gestores de servigos e trabalhadores estrategicos.
Nesse contexto, inaugura-se um espaco coletivo mais abrangente, a
Plenaria Regional, que, nesse momento, representa 0 movimento inicial de
analise da situacao de saude regional.

eecccccccccscccccce
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--------------------------------------------------------------------------------------------
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Apos a realizagao do EO, o Ciclo Conhecer propde um conjunto de
Encontros, que incluem reunides e atividades de dispersao, com o obje-
tivo de aprofundar a andlise das necessidades de saude da populacao e
da capacidade de resposta da RAS a essas demandas. Esses encontros
sao desencadeados de formainterligada, e tém como objetivo a construcao
de uma ASIS nos diversos territorios reconhecidos na regiao. O processo
ocorre de maneira ascendente, iniciando-se pelo maior conhecimento
possivel das areas e microareas vinculadas as equipes de AB, até alcancgar
o territorio mais amplo: a Regiao de Saude.

Considerando a importancia da abordagem ascendente nas praticas de planejamento
O O O . w " e
% no SUS, o Ciclo Conhecer promove um “mergulho” em cada municipio, envolvendo o
maior numero de trabalhadores e tecnicos nesse ambito territorial e constituindo mais
um espaco coletivo fundamental: as Plendrias Municipais.

AAA

Dessa forma, sao realizados encontros em cada municipio da regiao como
estratégia para iniciar a identificacao das necessidades de saude em cada
territorio municipal, garantindo, ao mesmo tempo, a maior participacao
possivel dos trabalhadores dos sistemas locais, incluindo profissionais de
niveis médio e superior da area da saude, alem de trabalhadores da Gestao
e da Atencao, administrativos e operacionais.

Tanto no ambito regional como municipal, as respectivas Plenarias
desencadeiam discussoes gerais, que precisam ser continuadas, visando
a sistematizacdao das analises de situacao, a partir da identificagao de
necessidades.

Nesse interim, varias atividades de dispersao sao realizadas, as quais sao
operacionalmente coordenadas por dois tipos de espacos coletivos, que
atuam de forma complementar: o GT Regional e os GTs Municipais (um em
cada municipio).

Aatuagao paralela e convergente desses dois tipos de espacos e encontros,
ora de forma separada, ora de forma conjunta, se justifica, na medida em
que as analises de necessidades de saude precisam respeitar as singulari-
dades de cada territorio, ao mesmo tempo em que promovem a integracao
das necessidades comuns aos diversos territorios.
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Figura 04 - O GT Regional e os GTs Municipais

A Gestores de saude de cada municipio.
2 Membros da SES (incluindo das regionais, quando aplicavel).

A Apoiadores do COSEMS.

GT Regional

A Técnicos envolvidos na gestao de saude dos municipios.

2, Gestores/Tecnicos dos servicos regionais estratégicos, incluindo os consorcios, onde houver.

Diretamente responsaveis pela elaboragao da ASIS regional, a partir das necessidades
identificadas.

2 Gestores e representantes dos trabalhadores dos servicos municipais estratégicos.

GTs Municipais . : : : : e
Responsaveis por acompanhar, apoiar e motivar suas respectivas equipes na identificagao

das necessidades de saude. Vale destacar, que mais a frente esse coletivo ganha outro
carater e configuragao de atuagao.

CICLO PRIORIZAR

Este ciclo envolve um conjunto de atividades encadeadas e subsequentes,
conduzindo os participantes a:

® Avaliar a quantidade das producoes previas.
e Avaliar a incorporacao pratica dos elementos conceituais trabalhados.

¢ Avaliar o protagonismo e a corresponsabilizacao dos profissionais atuantes
na Rede.

e Definir as prioridades sanitarias.

® Produzir e executar encaminhamentos, para a finalizagao dos produtos de
planejamento municipais e regionais previstos nessa fase.

Para alcancar esses objetivos, o Ciclo Priorizar propde a realizacao de dois
encontros, gue mobilizam novamente os espacos coletivos estruturados
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na fase anterior. Considerando a importancia da ascendéncia do processo,
é realizada uma nova rodada de encontros em cada municipio, envolvendo
as Plenarias Municipais.

Nesse momento, as plenarias desempenham um papel fundamental na
avaliacao de todo o processo vivenciado, sendo estimuladas a definir o
conjunto de prioridades sanitarias em cada municipio.

E importante ressaltar, que, operacionalmente - como serd demons-
trado em secao posterior deste manual -, o Ciclo Priorizar promove um
movimento essencial de integracao entre as producdes municipais e
regionais. Esse processo incentiva as plenarias municipais a apoiar o GT
Regional na definicdo das prioridades sanitarias regionais. Dessa forma,
esses dois coletivos se cruzam ao longo do ciclo, construindo pactos
fundamentais para a coesao e sustentabilidade das propostas regionais.

Ao final das oficinas municipais, cabe aos GTs Municipais a elaboragao
das Estratégias de Qualificacdo da LC e o apoio ao GT Regional na
elaboracao da Estratégia Regional, ambas desenvolvidas em atividades
de dispersao.

As Estrategias Regionais devem ser apresentadas pelos membros do GT
Regional em uma atividade especifica de validagao, no ambito da Plenaria
Regional (Mostra Regional).

Uma observacao faz-se necessaria: € fundamental que as prioridades

e as estratégias sejam apresentadas e tenham aval dos prefeitos, pois
sempre dependerao de iniciativas do Chefe do Executivo também.
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CICLO IMPLEMENTAR

As atividades desta fase tém como objetivo operacionalizar as agoes
estratégicas definidas para o enfrentamento das prioridades sanitarias,
alem de construir ou adotar arranjos e dispositivos para 0 monitoramento e
a avaliacao dessas estrategias.

PLANO DE AGAO E PAINEL DE INDICADORES

Apos a execucao dos movimentos para alinhamento analitico e planeja-
mento, cabera ao GT Regional iniciar essa etapa, por meio da elaboracao
da Estratégia de Qualificagao da LC e seu Plano de Agao. Esse dispositivo
sistematiza o conjunto de tarefas, os responsaveis e os prazos para a
execucao de cada agao estrategica definida no ambito regional.

Alem disso, o GT Regional sera responsavel pela construcao ou adocao de
arranjos e dispositivos de monitoramento e avaliagao, com destaque para o
Painel de Indicadores (Dashboard).

Tanto a elaboracao do Plano de Agao quanto a construcao do Painel de
Indicadores (Dashboard) ocorrem por meio de encontros, as quais serao
detalhadas na secao posterior deste manual.

Para a devida implementacao das acdes estratégicas, a metodologia prevé
a estruturacao de dois novos coletivos: as Mesas Tecnicas Municipais e

a Mesa Tecnica Regional. Esses coletivos, de carater mais tecnico, tém a
funcao de ativar o Plano de Acao.

O O 00 q o q q = q q
——=. Mesas Municipais: responsaveis pela discussao e operacionali-
zacao das tarefas no nivel local/municipal

< o O
: Mesa Regional: atua de forma analoga no nivel regional.
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As Mesas Técnicas Municipais realizam reunides periodicas com a
participacao de, pelo menos, um representante municipal integrante
do GT Regional, alem de profissionais da Rede local de AB, profissionais
que atuam em pontos da AE relacionados a(s) prioridade(s) sanitaria(s)
municipal(is) definida(s), técnicos das Secretarias Municipais de Saude
(SMS) e os gestores locais. Essas reunides possibilitam a elaboragao
ou o ajuste de dispositivos, conforme as necessidades de saude do
territorio, considerando tanto a capacidade de resposta da Rede
Nno municipio quanto sua articulagao com as prioridades regionais.
Esse espaco pode servir para troca de experiéncias e aprendizados,
reestruturacao de processos de trabalho e organizacao da Rede de
Saude, com foco na qualificagao do cuidado e no acesso oportuno.

As Mesas Técnicas Regionais, por sua vez, também, se materia-
lizam em reunides periodicas com os integrantes. Sao compostas
pelos membros do GT Regional € por convidados, de acordo com
as eventuais especificidades tematicas relacionadas a(s) prioridade(s)
sanitarials), podendo incluir representantes de universidades ou
outras instituicdes da sociedade civil, que contribuam para a qualifi-
cacao do cuidado na RAS e sua governanca. Assim como as Mesas
Municipais, a Mesa Regional pode servir para trocas de experiéncias e
aprendizados, para reestruturacao dos processos de trabalho e para
a organizacao da RAS. Alem disso, exerce o papel fundamental de
monitoramento do Plano de Acao da Estratégia de Qualificacao da LC.

Como se pode observar, a ampla e continua participacao de atores, de
diferentes dimensoes e segmentos, e fator critico de sucesso do Saude
Redes, pois sao eles que constituem os espacos coletivos responsaveis
pela operacionalizagao do metodo, dando sustentabilidade, inclusive, a sua
implementacao.

Segundo Poland & Kruppa (2006), ha algumas perguntas e estratégias,
que podem ajudar nesse processo de identificacao e envolvimento/
pertencimento dos atores com as mudancas no cuidado a saude:
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Atores sociais
* Quem sao os atores-chaves desse cenario ou afetando esse cenario?

* Quais sao suas agendas, seu papel na mudanca ou no status quo e seu
acesso a recursos?

Quiais sao as fungdes desse cenario para os diferentes atores (Ex.: o hospital
funciona como um espaco de cura para pacientes, cuidados paliativos e
em longo prazo, um lugar de trabalho para os profissionais de saude, um
cenario de conflitos de classe e profssionais etc.).

Quem esta ausente nesse cenario? Por qué?

Qual o significado de saude na perspectiva dos diferentes atores, o que &
relevante para eles?

Quao abrangente sao os determinantes da saude nesse cenario, e como
lidar com esses determinantes e agir sobre eles?

Poder, influéncia e mudanca social

Como o poder e exercido nesse cenario?

Qual o poder relativo dos atores-chaves? Como esse poder € manifestado?
® Quem controla o acesso ao cenario?
* Quem define a agenda desse cenario?

* Quem participa da tomada de decisao? Em quais bases? Sob a autorizacao
de quem?

* Quem tem voz? Qual o poder e o papel relativo dos profissionais e dos
usuarios na definicdo da agenda, dos problemas, do planejamento da
intervencao, da implementacao e da avaliagao?

e O que, ou quem, lidera ou bloqueia a mudanga no cenario?

e Como ¢ a Cultura Organizacional na Saude? Ha abertura para a mudancga?

e Como se da a politica institucional? Ha historias recentes de acomodagao
de um conflito prévio?
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Estratégias que podem ser utilizadas

1+ Estimular o encontro dos atores de diferentes pontos de atencao, formacgoes,
cenarios de pratica, posicao estrategica na gestao e experiéncias. Esse evento
se dara a partir de encontros, reunides, trabalho em pequenos grupos, prioriza-
cao de problemas, definicao de um plano de acao, e execucao desse plano de
forma monitorada e compartilhada.

2+ Estimular o encontro de regides, de forma simultanea, contribuindo com o
reconhecimento de seus problemas em outras realidades, ao passo que
tambem valoriza as iniciativas criativas e singulares de cada regiao.

3« Fazer encontros com frequéncia com a CIR, as comissoes e instituicoes
estrategicas da governanca regional e local para ampliar a capacidade de
entender e dialogar com o territorio, ao mesmo tempo que estimula o dialogo
interno e frequente dos tomadores de decisao.

4. Desenhar grupos que explorem as afinidades locais e regionais, estimulando
o reconhecimento e a valorizagao do que cada grupo executa na saude.
Da mesma forma, estimular o sentimento de pertenca com encontros de
resgate e demonstracao das poténcias e diversidades do territorio vivo.

5. Desenhar grupos que explorem a diversidade regional, com trabalhadores
distribuidos nos varios municipios e Unidades de Saude, que possam
compartilhar suas diferencas, suas caracteristicas, e possam montar um
quebra-cabegas de fortalecimento da governanga regional.

6 Definir ativadores/técnicos por municipio, em cada regiao, estimulando as
trocas e experiéncias, a partir do compartilhamento dos desafios e da leitura de
necessidades de cada municipio e na regiao, apoiando esses ativadores
no papel de lideranca e apoio institucional.
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CAPITULO 2

Caminhos para Dialogos
Intersetoriais e Intermunicipais
na Qualificacao da LC na RAS



Capitulo 2 -

Um dos desafios mais importantes, para o sucesso do meétodo Saude
Redes, diz respeito a capacidade de articulagao e envolvimento dos
diversos segmentos do Setor Saude, bem como de setores e instituicoes
que orbitam as politicas de saude, influenciando, direta ou indiretamente,
O seu éxito. A construgao de uma RAS eficiente e integrada demanda
a adocdo de estratégias que aproximem diversos atores - incluindo
aqueles externos -, em diferentes escalas e focos de atuacao. Dessa
forma, o fortalecimento das relagoes interfederativas e intersetoriais deve
ser compreendido como fundamental para a mudanca desejada.

Nesse contexto, o conceito de governanga se apresenta como um elemento
central Sob a perspectiva de “governar com" — que valoriza a cooperacao
entre diferentes setores e esferas de governo —, torna-se possivelreconhecer
a complexidade das demandas em saude publica e a necessidade de
articulacao entre multiplos atores e territorios.

No ambito das relagoes interfederativas, a cooperacao entre as diferentes
esferas de governo (Municipios, Estados e Uniao) € crucial para aimplemen-
tacao de politicas de saude mais coerentes e eficazes. A governanca
federativa exige pactuacoes claras, distribuicao adequada de responsabili-
dades e recursos, alem de mecanismos de monitoramento e avaliagao que
assegurem a corresponsabilizacao entre os entes federativos. Consorcios
intermunicipais sao exemplos de dispositivos que podem participar dessas
pactuacoes.

Dessa maneira, explorar caminhos e mecanismos, que favorecam essa
governanca, considerando para alem do setor saude a necessidade de
articular outras politicas setoriais, € essencial para fortalecer as politicas
publicas e organizar a RAS de forma mais eficiente.

Esse processo visa responder, de maneira mais abrangente e eficiente,
as necessidades da populacao. Para isso, sao necessarios mecanismaos
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institucionais que promovam a comunicacao, a coordenagao e a corres-
ponsabilidade entre os setores envolvidos, gerando sinergias e evitando
sobreposicao de esforcos. Assim, a Intersetorialidade se configura como
um pilar essencial para a construcao de respostas integradas e sustentaveis
no campo da saude publica.

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

E© GT REGIONAL

O GT Regional desempenha um papel fundamental no fortalecimento da
governanca, € cabe a esse espaco coletivo identificar oportunidades de
sinergia entre as acoes do setor saude e iniciativas de outros setores das
politicas publicas, visando nao apenas a potencializacao dos resultados,
mas, também, a articulagao entre atores estratégicos para a construcao de
um agir colaborativo.

O GT Regional € incentivado a mapear possiveis iniciativas existentes na
regiao, que possam complementar os esforcos do Saude Redes para a
desejada qualificacao do cuidado na RAS. Para isso, aproveita a capila-
ridade de varios de seus membros, como a SES, o COSEMS e o CMS, que
atuam como articuladores e mediadores de dialogos com representantes
dessas iniciativas.

Espera-se que, nesse momento, o GT Regional possa captar o interesse
dos atores vinculados a essas iniciativas, fomentando uma aproximacao
inicial desses com a proposta metodologica, por meio de negociacdes
do tipo ‘ganha-ganha’, nas quais tanto o Saude Redes quanto a iniciativa
parceira possam vislumbrar os ganhos efetivos para seus resultados com
essa aproximagao.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000028
€ 00000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

0000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Esse processo, no entanto, apresenta desafios, especialmente, pelo
frequente desconhecimento, por parte dos atores do setor saude, sobre
iniciativas regionais ou de outras politicas publicas. Assim, recomenda-se
levantar informacodes sobre o Planejamento Regional Integrado (PRI) e seu
desdobramento em niveis macrorregional e regional, alem de iniciativas
relacionadas a telessaude, saude digital, projetos do Proadi-SUS, e de

48



outros da SES e dos municipios implementados na regiao. Da mesma forma,
€ importante o levantamento do status da implantacao de programas e
politicas nacionais, voltados a organizacao da Rede, como o Programa Mais
Acesso a Especialistas (PMAE) e o Programa Nacional de Reducao de Filas
(PNRF), bem como investimentos do Programa de Aceleracao do Crescimento
(PAQ), entre outros.

Recomenda-se, ainda, que seja realizado um esforco, no sentido de buscar
iniciativas fora do setor saude, mas que tenha vinculagcao com a tematica
da qualificacao das LC.

Além dessa atuacao especifica do GT Regional, o Saude Redes promove,
ainda, o estimulo permanente a atuacao intersetorial dos diversos
pontos de atencao da RAS na regiao. Um bom exemplo dessa atuacao
pode ser identificado na proposicao de diversos instrumentos de planegja-
mento utilizados na sua execugao.

A construcao dos Planos de Acao dos servicos de saude (a ser detalhado
no proximo capitulo), qualifica a resposta da RAS ao considerar a visao de
cada servico sobre as necessidades de saude do territorio. Nesse contexto,
as equipes dos servicos sao incentivadas a desenvolver um planejamento
operacional, que contemple a implementacao de uma carteira de servicos
alinhada as necessidades identificadas, o que, frequentemente, aponta
para a necessidade de acdes intersetoriais.

Na AB, por exemplo, a formulacao de respostas baseadas em agdes de
promocao da saude ocorre com frequéencia, extrapolando a dimensao
operacional do setor saude e fomentando a participacao de outras politicas
publicas, como Educacao e Assisténcia Social.

Portanto, o éxito do Saude Redes esta diretamente relacionado a sua
capacidade de alinhar e gerar sinergia entre atores e acées de diferentes
segmentos estatais e politicos, tanto dentro quanto fora do setor saude.
Esse fortalecimento ocorre por meio da governancga e da atuacao interse-
torial, consolidando uma RAS mais integrada, eficiente e sustentavel
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@2 Mudando o cenario

Uma analise mais detida dos esforcos de mudanca realizados em cada
contexto pode, tambéem, ajudar a entender como apoiar, de fora do cenario,
iniciativas de mudanca ou de remocao de barreiras em uma perspectiva
sociopolitica, econdmica e comunitaria mais abrangente. Isso pode
demandar uma intervencao de defesa de direitos, construcao de coalizbes
e parcerias estrategicas, aprofundando e ampliando a participagcao da
comunidade nesse cenario em particular.

FOCO

Considerando o foco da intervencao, os profissionais devem, em discussao
com os outros, abordar trés grandes questoes, a saber: definir o cenario,
destacar os problemas e definir a populagao prioritaria. A definicao do
problema com os atores-chaves € um passo determinante na promogao
de saude e desenvolvimento das comunidades, e uma oportunidade de
colocar o processo nas maos dos que realmente constroem as agées no
cenario.

Questoes-chaves

1+ Como alguem deve selecionar um cenario para trabalhar?

2. As intervencoes devem ser dirigidas aos que tém recursos politicos ou aos que
nao estao no ‘chao de fabrica"?

ENGAJAMENTO

Essa fase do trabalho envolve escolhas estratégicas. Pode-se negociar a
entrada de diversas formas, dependendo do contexto e do foco. Em um
cenario politico-regional, por exemplo, poderiamos trabalhar, atraves dos
atores-chaves, como os apoiadores da Rede CONASEMS, COSEMS, do
Estado, diretores de hospitais, tecnicos da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude, Consorcios de Saude. Isso poderia facilitar o acesso,
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mas, também, poderia influenciar no controle da agenda de trabalho.
O desafio € construir uma sinergia com os atores que detém recursos
politicos importantes para a organizacao do cuidado na regiao e, ao mesmo
tempo, aproximar o técnico municipal/facilitador dos demais atores
sociais, como 0s usuarios ou trabalhadores de “chao de fabrica’ Conquistar
a conflanca de varios atores sociais pode requerer declarar aliangas, e a
demonstracao disso em acdes concretas pode gerar riscos.

As agendas conflituosas e as expectativas diversas devem ser escolhas
associadas com as caracteristicas especificas de cada intervencao de cada
cenario. Alguns atores sociais podem se mostrar extremamente otimistas
e outros pessimistas sobre as perspectivas de mudanca, baseadas em
experiéncias anteriores de sucesso ou fracassos, ou podem visualizar a
intervencao do profissional como o teste para responder a outros problemas
do cenario, devido a bagagem que o profissional apresenta para lidar com
isso. Uma discussao com os atores sobre como transferir responsabili-
dades, ou autoria do trabalho, sobre como realizar pactos e sobre como
sair de um cenario pode ser muito util para todos os envolvidos.

Os profissionais devem, tambéem, estar conscientes de que quando as
intervencdes nao saem bem, ou as expectativas de mudancga sao frustradas,
ha um risco de que eles sejam responsabilizados pelos erros por um ou
mais lados.

Questoes-chaves

1+ Quais sao as questoes envolvidas ao se engajar nesse cenario?
(negociacao/entrada, desenvolver confianga, gerenciando relacdes e agendas
conflituosas etc.)

2. Como gerenciar, com sucesso, as expectativas (as vezes, conflituosas e
irrealistas) relacionadas as intervencoes nesse cenario? Nao estao no ‘chao
de fabrica'?
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ESTRATEGIA

A estratégia comeca a ser definida na analise do contexto. Ao longo do
trabalho, outras questoes ajudam a aprofundar essas decisdes, como:
o foco sera mudar o comportamento das pessoas ou transformar as
condicoes do proprio ambiente em que elas estao?

O marco conceitual proposto, trabalha na seguinte direcao: promover
a participacao dos atores diversos e ampliar o escopo das mudancgas
necessarias para alem do cenario, com o objetivo de catalisar, apoiar e
sustentar a mudanca no proprio cenario. Advogar por reflexdes relacio-
nadas com a natureza da evidéncia, que informa o desenho da intervencgao,
incluindo o desequilibrio que pode emergir entre melhores praticas
baseadas em evidéncias cientificas e preferéncias, experiéncia e o conheci-
mento baseado na cultura local.

Questoes-chaves

1- Que énfase é colocada na mudanca individual em oposicao a mudanca
estrutural/organizacional? (Mudar pessoas no cenario, ou o proprio cenario
para transforma-lo em promotor de saude).

2+ Como se deve trabalhar com atores em um espaco mais ampliado, ou de
influéncia indireta, fora do cenario em foco? (Ex.: o papel da familia, defnindo
comportamentos de escolares).

3+ Quao participativa sera a abordagem que iremos adotar? A quem vamos
convidar a participar, e quais sao as diferencas de agenda e de poder dos
atores em questao que tém que ser consideradas?

4. Que tipo de evidéncia esta prevista para o desenho dessa intervencao? Como a
experiéncia e os saberes locais serao absorvidos pela pratica baseada em
evidéncias, para produzir melhores intervengoes? (Poland & Kruppa, 2006)
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CAPIiTULO 3

Reconhecendo o Territorio,
a Rede e suas Necessidades



Capitulo 3 -

A compreensao e o reconhecimento das necessidades de saude dos
territorios sao fundamentais para o plangjamento e a implementacao
de acoes eficazes, tanto na organizacao da RAS gquanto na qualificacao
da LC. Este capitulo aborda formas e ferramentas que possibilitam uma
leitura abrangente das demandas territoriais, desde o territorio adscrito as
equipes/Unidades até a regiao.

Na perspectiva da governanca de Redes, conforme descrita por Calmon e
Costa (2013), o processo de identificacao das prioridades sanitarias, tanto
em ambito municipal quanto regional, nao deve ser centrado, exclusiva-
mente, na gestao ou apenas nos trabalhadores e usuarios, mas, sim, na
interacao entre esses distintos atores. Esses se relacionam de forma
interdependente, afastando-se das abordagens baseadas em autoridade,
controle, centralizacao ou descentralizacao.

O sucesso da implementacao € medido pela interacdao que propicia a
troca de informacoes, objetivos e recursos. Investe-se, aqui, N0 pProcesso
de plangjamento ascendente e participativo - bottom-up - em contra-
ponto ao modelo top-down, tao frequentemente usado nos processos de
implementacao de politicas no SUS.

A diretriz do planejamento ascendente sempre esteve presente nos guias
e orientacoes tecnicas para a gestao do SUS, entretanto, sua operacionali-
zacao sempre deixou muito a desejar. Na pratica, o desenho de programas
robustos por parte dos governos federal e estaduais, sempre se sobrepu-
seram a efetiva capacidade dos municipios para implementar processos de
planejamento a partir da necessidade de saude identificada em nivel local

O Saude Redes aposta fortemente nessa premissa, sem descartar o fato de
que a adesao a programas federais ou estaduais compdem o cenario em
potentia, apresentando-se como possiveis oportunidades a serem aprovei-
tadas, quando forem capazes de contribuir com a solucao de problemas
loco-regionais mapeados.
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A leitura das necessidades de saude dos territorios e regides onde os
usuarios do SUS habitam, envolve distintas estratégias, que visam identi-
ficar as demandas e as necessidades dessa populagao, promovendo um
plangjamento mais eficaz e a alocagao adequada de recursos.

Essas estrategias nao sao mutuamente exclusivas, e podem ser utilizadas
em conjunto para uma compreensao mais integrada das necessidades de
saude da populagao. Alem disso, a andlise das necessidades deve ser um
processo continuo, adaptando-se as mudancgas nas condigcoes de saude e
as caracteristicas sociais € demograficas dos territorios.

O Ciclo Conhecer € a fase que propde estimular intensos movimentos
de mapeamento das necessidades de saude, seja no ambito das areas
vinculadas as equipes de AB, seja no ambito municipal ou regional. Nessa
fase, algumas atividades, metodologias e ferramentas sao desenvolvidas
para contribuir com o fortalecimento de processos de identificacao de
necessidades de saude locais.

Existem diversas metodologias, que podem ser utilizadas para o levanta-
mento e identificacao de necessidades de saude e mapeamento da RAS,
na logica das LC. No Saude Redes as regides experimentaram meétodos
diferentes, porem com o mesmo ponto de chegada, ou se€ja, aos mesmos
resultados. Metodologicamente, o EO esta organizado em um encontro
com dois momentos distintos:

* Mesa de Abertura
As autoridades, que sao previamente convidadas, podem realizar discur-
S0S inaugurais para contextualizar a importancia da iniciativa na regiao.

* Encontro de levantamento de potencialidades e fragilidades
Relacionado aos fluxos e modos de producao do cuidado na RAS, com
a participacao dos trabalhadores da gestao e da assisténcia, alem de
representantes de instituicoes da sociedade civil, que possam estar
presentes.
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FORMAGAO DE GRUPOS E RETORNO
A PLENARIA

Para a realizacao do Encontro 1, propde-se o uso de uma dinamica de
apresentacao dos participantes (vide Anexo 1). Apos a dinamica, recomen-
da-se a formagao de quatro grupos menores, para que se possa proceder
o levantamento de potencialidades e fragilidades relacionadas aos fluxos e
modos de producao do cuidado na RAS. A ideia € que os grupos possam
refletir em conjunto a partir das seguintes consignas:

Grupo 1

® Quais sao as ferramentas atuais de comunicagao de rede? Os servigos
utilizam tais ferramentas?

® Quais os problemas que voceés identificam do ponto de vista do preench -
mento?

* Ha retorno técnico sobre os encaminhamentos negados? Vocés identificam
melhorias que poderiam ser feitas neste(s) instrumento(s)? Se sim, qual (is)?

Grupo 2
® Quais sao os instrumentos de comunicacao em Rede existentes hoje?
Além de documentos e outros métodos oficiais, existem outros instrume -

tos utilizados? Se sim, quais?

* Quais seriam os atores estrategicos, responsaveis pelas articulagoes
existentes?

* Ha reuniao entre servicos?

o Whatsapp, e-mail, telematriciamento, telefone, sao vias de comunicagao
desta Rede? Se sim, como operam?

o Existem servigos de suporte a AB na regiao? Se sim, quais?

Grupo 3

* \Vocés identificam ruidos e/ou outros tipos de problemas em relagao a
comunicacao entre os pontos de Atencao, que compdem a Rede de
Atencao a Saude? Se sim, quais?
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* Quall(is) a(s) dificuldade(s) encontrada(s) na comunicacao de Rede, que
prejudica(m) o cuidado em saude?

¢ O preenchimento do(s) instrumento(s) ocorre(m) conforme esperado
pela AB?

* Ha retorno da especialidade para AB, de forma que viabilize o cuidado
continuado, integral e longitudinal? Descreva os pontos positivos e
negativos.

Grupo 4

* Quais informagdes relevantes vocés entendem que deveriam ter nos
documentos de encaminhamento?

* Que meios de comunicagao nao sao oficiais, mas poderiam ter fluxo
aperfeicoado para melhorar a comunicagao?

* Que tipo de suporte vocés consideram relevante para tecer as relagoes de
Rede com mais qualidade?

* Vocés identificam alguma necessidade de qualificagao, para aprimorar o
processo de comunicagao em rede, e, consequentemente, melhorar o
fluxo de encaminhamento (referéncia e contrarreferéncia)?

Com a realizacao dos trabalhos em pequenos grupos, recomenda-se o
retorno a plenaria para o compartilhamento das producoes, quando cada
pequeno grupo pode realizar uma apresentacao sintética de sua producao,
por meio de um relator escolhido. As sinteses sao arquivadas, porque
subsidiarao trabalhos posteriores dentro do proprio Ciclo Conhecer, bem
como a elaboracao da linha de base metodologica.

O segundo encontro, do Ciclo Conhecer, diz respeito a uma atividade de
ambito municipal, guando sao realizados encontros presenciais em cada
um dos municipios da regiao, envolvendo o maior numero de trabalhadores
da Rede de servicos de saude - com papel preponderante da AB.

Essas encontros sao realizadas no ambito das Plenarias Municipais, e tem
por objetivo provocar gestores e profissionais, voltados a assisténcia, para
um momento de reflexao sobre conceitos e dispositivos estrategicos para
organizacao da Rede, em especial:
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Modelos de Atencao a Saude, integracao de servigos de saude, coorde-
nacao do cuidado, territorializagao, Linhas de Cuidado, matriciamento e
microrregulagao.

Esses encontros oferecem subsidios para que as praticas no territorio sejam
reestruturadas, respeitando e aproveitando todo o conhecimento e trabalho
ja desenvolvido pelas equipes, e fortalecendo o entendimento das necessi-
dades de saude do territério. Como estratégia metodologica para esses
encontros (vide Anexo 2), recomenda-se que sejam realizados trabalhos
em pequenos grupos, com producao de reflexdes coletivas, sistema-
tizacao e apresentacac das discussdes em plenaria. Assim, formam-se
quantos pequenos grupos forem necessarios, evitando passar de mais de
15 participantes.

Recomenda-se, ainda, que haja, pelo menos, 2 (dois) facilitadores durante
todas as atividades. Propde-se que o primeiro trabalho do encontro seja
iniciado em 4 pequenos grupos, usando as perguntas disparadoras, abaixo,
visando a problematizacao sobre a organizagao da RAS no municipio:

Grupo 1 - O que vocés entendem por organizagao do trabalho
em rede?

Resposta esperada: o facilitador deve apoiar os grupos, no sentido de
refletirem sobre algumas demandas que possam extrapolar os limites
territoriais, ou da propria UBS. Dessa forma, ha uma necessidade de
articulacao entre os pontos de Atengao e de organizacao do Sistema de
Saude em niveis complementares, com objetivo de contribuir com o
principio da integralidade do Sistema de Saude.

Grupo 2 - Como vocés veem a composi¢cao das demandas de
saude que enfrentam diariamente, quanto a classificacao entre
agudas e crénicas?

Resposta esperada: espera-se que os grupos comentem sobre a organiza-
cao do seu processo de trabalho, apresentando, ou nao, determinado
planejamento do servico para atendimento as demandas agudas e
crénicas. E importante que o facilitador reforce que o Sistema deve estar
preparado para os dois tipos de demandas.

58



Grupo 3 - Como vocés caracterizam a organizagao do servigo,
para responder a esses dois tipos de demandas?

Resposta esperada: apos as falas dos grupos, o facilitador deve comentar
ou destacar a necessidade de organizar a agenda da equipe, no sentido de
promover um espago para as condicoes agudas e cronicas.

Grupo 4 - Como esta organizada a Rede, em relagao as condicées
crénicas no seu municipio, no que tange os seguintes aspectos:
organizacao dos servigos na AB AE; Urgéncia e Emergéncia;
acolhimento; classificacao de risco; referéncia e contrarreferéncia
dos servicos; Assisténcia Farmacéutica (acesso a medicamentos e
cuidado farmacéutico); entre outros, que considere importante.

Resposta esperada: espera-se que os participantes, apos discussao das
questoes anteriores, possam assumir uma atitude critica e reflexiva da
Rede no seu territorio, apontando potencialidades e fragilidades desses
arranjos. O facilitador deve promover um olhar ampliado para o conceito de
RAS, incluindo, no debate, a importancia dos servigos transversais de apoio
e logisticos.

Caso haja mais de 60 participantes, recomenda-se a formacao de
mais grupos, e que alguns grupos respondam perguntas iguais. Sera
importante a escolha de um relator em cada grupo, para a sistemati-
zacao das respostas, visando a uma posterior apresentacao, a qual sera
realizada em plenaria.

PROBLEMATIZAGCAO SOBRE A IMPORTANCIA
DO PLANEJAMENTO

Em uma segunda atividade, visando a problematizacao sobre a importancia
das praticas de plangjamento, recomenda-se que sejam realizados,
novamente, trabalhos em pequenos grupos, com producao de reflexdes
coletivas, sistematizacao e apresentacao das discussdes em plenaria.

Cada grupo recebe um quebra-cabeca com um problema a ser resolvido.
Um quebra-cabeca tera pecas faltando; o outro tera pecas em branco; um
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outro pecas rasuradas; e, um ultimo, pecas distribuidas pela sala. Os grupos
tém 10 minutos para montar o quebra-cabeca, sendo que um integrante de
cada grupo ficara responsavel por anotar quais foram as escolhas feitas pelo
grupo, as agoes escolhidas, quais foram os resultados de ordem imediata, e
quais foram os que ficaram para medio e longo prazo.

Ao final, cada grupo vai apresentar qual era o seu problema, e quais foram
0s pontos centrais de plangjamento e organizacao utilizados. Assim, em
plenaria, sera possivel identificar quais os pontos comuns escolhidos e que
poderao levar para a organizagao do cuidado da populagaoc com condicoes
cronicas nos servicos de saude.

REFLEXAO SOBRE O GENOGRAMA

Uma terceira atividade desse encontro, voltada para o fortalecimento da
capacidade analitica das equipes de saude, diz respeito a reflexao sobre o
genograma. Esse € um instrumento interessante para ampliar o conheci-
mento sobre as familias. Trata-se de uma representacao grafica do sistema
familiar - preferencialmente, em trés geracdes -, que utiliza simbolos
padronizados para identificar os componentes da familia e suas relagoes.

Os terapeutas familiares utilizam-no como estratégia para avaliagao e
intervencao. Algumas equipes da Estrategia de Saude da Familia (eSF)
ja o empregam para visualizagao dos agravos de saude e plangjamento
de acdes. Para sensibilizar quanto ao dimensionamento de risco e fazer a
utilizacao da ferramenta, recomenda-se a estrutura metodologica descrita,
abaixo:

« Dividir em grupos (evitando ultrapassar 15 pessoas por grupo).

» Cada grupo realizara o genograma de um integrante presente (por 15
minutos).

* Durante esse processo havera a necessidade de voluntarios:
o 1(um) que desenhara o genograma;
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o1 (um) relator de dados importantes, que nao sao possiveis de
registrar por meio dos simbolos;

o 1 (um) entrevistador, e o restante observara os movimentos, identifi-
cando a potencialidade da utilizacao da ferramenta.

* Apos a coleta, o grupo realizara o preenchimento de risco dessa pessoa.

» Ha a possibilidade de haver grupos que facam o preenchimento de casos
sentinelas, e outros que fagcam o genograma do caso que foi colhido. Ha
diferencas importantes, do ponto de vista dos olhares e prioridade de
cuidado, dependendo da proximidade e da qualidade com que cada
um entra em contato. Entretanto, o sentinela € importante por trazer as
possibilidades de preenchimento mais proximos dos dados locais.

Ao fim do encontro, em cada municipio, com o encerramento das atividades
presenciais, inicia-se um periodo de dispersao, quando as equipes de cada
servico definem um cronograma, para elaboragao de um dos produtos
mais relevantes para a identificacao das necessidades de saude locais:
a territorializacao com estratificagao de risco familiar (vide Anexo 2). A
conducao das atividades de dispersao, assim como a elaboracao desse
produto, fica sob a responsabilidade direta dos GT Municipais.

Na metodologia, a territorializacao e a estratificacao de risco familiar sao
utilizadas nao apenas como dispositivos essenciais para a identificacao
de necessidades locais, mas, tambem, na reorganizacao das praticas de
cuidado na AB e na orientacao dos processos de integragao com os demais
pontos de atencao na RAS.

Cabe ressaltar, que os demais pontos de Atencao também sao envolvidos
nos processos de analises de necessidades de saude locais (vide Anexo
2). As equipes dos servicos de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, por
exemplo, devem ser estimuladas a realizar um levantamento das principais
queixas apresentadas no servico de acolhimento ou triagem, em um dado
recorte de tempo, com a intencao de conhecer o perfil das demandas que
chegam ao estabelecimento de saude, e de aprofundar o didlogo com os
servicos da AB.
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Paralelamente, os servicos de Atencao Ambulatorial Especializada (AAE)
realizam um levantamento geral dos usuarios ativos com seus respectivos
diagnosticos, enderecos e equipes de referéncia na AB, favorecendo a
corresponsabilizacao das equipes de AAE no processo de construcao do
cuidado em Rede, e subsidiando a escolha mais assertiva quanto as LC a
serem priorizadas no municipio.

Ao final desse movimento, as equipes dos servigcos de saude se aproximam
conceitualmente, e refletem, coletivamente, sobre os seguintes aspectos:

» Organizagao dos servicos, a partir da base populacional.
* Territorializacao e estratificagao de risco.

* Modelo de Atencao e Integralidade: alinhamento do entendimento dos
participantes sobre o Modelo de Atencao vigente, desenvolvimento
da compreensao sobre as diferencas na organizacao das respostas de
saude em Sistemas Saude fragmentados e integrados.

* Sistema fragmentado e Sistema integrado: problematizacao da relagao
da AB com os demais pontos de atencao da RAS.

* Possibilidades de mudancgas dos processos de trabalho.
* Gestao do Cuidado.

e Governanca da RAS.

10 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

As atividades de territorializacao devem ser baseadas na introdugao dos
conceitos de risco familiar, divisao equitativa de recursos e estruturacao de
area adscrita, considerando a vulnerabilidade da populacao e as ofertas de
servicos de setores: educacgao, assisténcia social, espacos comunitarios, etc.
(Intersetorialidade); seguida de atividade para conhecimento e utilizacao de
ferramenta de estrato de risco familiar e do metodo de georreferenciamento
dos riscos individuais e das familias (territorializacao). Sugere-se a ferramenta de
estratificacao de risco proposta por Ciconello Neto (2017), acessivel no Anexo 2.

®00c000c00000000000000000000 0
®0cc0ccc00c0000000000000000 00

.
300000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

62



O Ciclo Conhecer propde, ainda, que o GT Regional dé continuidade ao
processo de identificacdo de necessidades de saude, por meio de um
conjunto de encontros, atuando ora separadamente, ora em conjunto com
os GT Municipais.

ANALISE DOS INCOMODOS DA REGIAO

O primeiro desses encontros tem como objetivo central a producao de
uma leitura inicial do contexto, problematizando os principais incomodos na
regiao, seja em relacao aos principais problemas de saude, seja em relacao
a capacidade de resposta da RAS a esses problemas. Recomenda-se, ainda,
que haja um facilitador para o encontro.

Metodologicamente, esse encontro e realizado retomando-se a producao
sistematizada no Encontro 1, que aponta para as principais fragilidades da RAS.
A partir dessa producao, o GT Regional € convidado a discutir e mapear as
principais necessidades de saude da populagao da regiao, compreendendo
a diferenciagao entre os problemas finalisticos (de natureza epidemiologica
- problemas de saude) e os problemas intermediarios (de natureza estrutural
e de processos de trabalho - problemas na capacidade de resposta da RAS).

Sugere-se que o facilitador, para apoiar a atividade, acima, possa utilizar uma
consigna, tal como:

“A partir das reflexdes suscitadas na discussao, e da sua experi-
éncia de trabalho, quais incOmodos/problemas vocé consegue
identificar na regiao?”

Cada integrante pode registrar, em até 3 tarjetas, a palavra-sintese da
sua reflexao, o que permitira ao facilitador construir um painel de visuali-
zagao movel e abrir a discussao das ideias, com agrupamento por nucleo
de sentido.

Posteriormente a essa primeira rodada de discussao, feita por intermedio da
apresentacao das tarjetas, o facilitador podera propor uma segunda rodada
de reflexao, com a seguinte consigna:
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“De acordo com suavivéncia, que aspectos sobre esses incomodos
vocé considera importante ressaltar, em relagao a™

e guestoes técnicas (analise da capacidade de resposta da RAS);

» questoes politicas (as implicagdes da ordem da articulacao politica para a
organizacao da RAS);

e questoes administrativas (analise da organizacao administrativa para a
organizacao da RAS);

e questoes éticas da organizacao atual da Rede de Saude na regiao?

Ao final, da mesma forma que no movimento anterior, © grupo deve apreciar
a producao feita a partir das tarjetas e agrupa-las em nucleos de sentido,
produzindo, em seguida, uma sintese dos incomodos/problemas de saude,
coletivamente identificados, e os aspectos técnicos, politicos, administrativos
e éticos que se implicam na capacidade de resposta da RAS.

A atividade de dispersao desse encontro € focada no levantamento de dados
para a producao da primeira parte do “Caderno de Informacoes em Saude -
Dimensao Epidemiologica” (vide Anexo 3), que subsidiara a producao analitica
do GT e apoiara a tomada de decisao posterior sobre as prioridades sanitarias
na regiao.

Entretanto, para que esse trabalho possa ser realizado, de forma a garantir
que nesse primeiro momento o olhar da regiao esteja focado, de fato, em
problemas de saude finalisticos, € recomendavel que o GT possa realizar uma
triagem inicial dos incémodos/problemas, oriundos do encontro 1, e, entao,
possa identificar aqueles que se referem a agravos em saude da populacao
e aqueles que se referem a dificuldades de estrutura, processos de trabalho
ou de gestao (problemas intermediarios).

O estimulo a esse olhar, mais focado em problemas finalisticos, € fundamental
para fomentar que o GT Regional possa se debrucar na escolha de futuras
prioridades sanitarias que, de fato, reflitam necessidades de saude da
populagao, garantindo, tambem, que a construcao das Estrategias de Qualifi-
cacao da LC representem uma organizacao em Rede, com foco na melhoria
da capacidade de resposta para 0s agravos em saude que mais afetam a
populacao. Isso nao quer dizer que os incomodos/problemas categori-
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zados como intermediarios serao descartados, apenas nao serao o foco da
discussao, nesse momento do processo analitico, inclusive, tais problemas
serao resgatados mais a frente, ainda dentro dos processos analiticos do
Ciclo Conhecer.

No que tange ao caderno de informacoes, € recomendado que ele contenha
informacdes epidemiologicas (vide Anexo 3), que possam evidenciar os
principais problemas de saude identificados, inicialmente, pelo GT, permitindo
a definicao de linhas de base. Alem disso, recomenda-se, ainda, que o GT
Regional possa explorar as conexdes dos problemas mapeados com as
prioridades sanitarias da macrorregiao e do Estado (definidas no PRI e em
instrumentos de gestao e plangjamento do SUS), de forma que sua analise
auxilie na produgao de uma narrativa mais aprofundada sobre os problemas
mapeados.

Dessa forma, espera-se que, durante todo o periodo de dispersao pactuado,
0 GT possa, além de construir o caderno, realizar uma analise inicial de cenario
que sistematize os problemas de saude identificados, com suas respectivas
caracteristicas epidemiologicas.

ALINHAMENTO ENTRE INICIATIVAS EXISTENTES
E ACOES PREVISTAS

Para o encontro seguinte, o GT Regional atuara com o objetivo central de
produzir sinergia entre as iniciativas existentes na regiao com as agdes
previstas na proposta metodologica do Saude Redes.

Assim, nesse movimento, sugere-se que o GT possa identificar e analisar
as iniciativas que estao em curso (ou mesmo ja finalizadas), que possuam
interfaces importantes em seus processos e produtos com aqueles que
estao sendo desenvolvidos no Saude Redes.

Para o desenvolvimento adequado dessa atividade, recomenda-se que um,
ou mais, membro (s) do GT Regional sejalm) escolhido(s), para realizar uma
articulacao (previa a realizacao da encontro) com o COSEMS e a SES, por
meio de comunicacao ativa com seus representantes tecnicos. Pretende-se,
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com isso, gue o GT possa iniciar um didlogo com esses técnicos, com vistas
a apresentagac do Saude Redes e dos produtos construidos até o momento,
em especial, os problemas identificados na analise de cenario da regiao.

Considerando a grande amplitude de possibilidades para a identificagao
de iniciativas intra (setor saude) e intersetoriais, que tenham relagao com os
problemas de salde identificados, recomenda-se, que, minimamente, o(s)
representante(s) do GT possalm) buscar iniciativas relacionadas a Saude que
sao implementadas na regiao.

Ressalta-se, que a busca por iniciativas dentro do setor saude potencializa
as articulacoes interfederativas, mas € muito recomendavel que o GT possa
extrapolar a busca por iniciativas em outras politicas publicas €, até mesmo,
no setor privado, fomentando a intersetorialidade.

A partir dai, podera ser conduzido um dialogo que busque, junto a esses
orgaos e seus representantes, a identificagao de iniciativas em desenvolvi-
mento (ou ja finalizadas), cujos processos e produtos tenham interface com os
problemas identificados, e que possam contribuir com um aprofundamento
analitico sobre os problemas e/ou com possiveis intervencoes planejadas ou
executadas para sua resolucao.

Recomenda-se que o(s) membro(s) escolhido(s) possalm) tomar notas
de todas as impressdes relatadas pelos atores envolvidos nos didlogos
acerca das iniciativas identificadas com potencial sinérgico, buscando
explorar como 0s processos e produtos deles podem contribuir com o
enfrentamento dos problemas identificados, até o momento, na regiac. Alem
de tomar notas, recomenda-se, tambéem, que seja solicitado o acesso a
documentos e demais materiais que possam auxiliar na maior compreensao
possivel sobre tais iniciativas.

Com base nesses relatos, documentos e materiais disponiveis, o(s) membro(s)
escolhido(s) deve(m) elaborar um mapeamento das iniciativas identifi-
cadas, que possibilite uma visao ampliada das possiveis conexoes entre seus
processos e produtos com os problemas identificados na analise de cenario,
ressaltando a natureza de tais conexdes e organizando-as por categorias.

66



ececc0cc00c00c0c0e

Sugere-se, de maneira nao exclusiva, o uso das seguintes categorias:

1 - Potencial de aprofundamento analitico sobre os problemas.
2 - Potencial de cooperacao futura com agdes planejadas.
3 - Potencial de aproveitamento parcial de intervencao em curso.

4 - Potencial de ampla integragdo com intervencdo em curso.

5 - Potencial de aproveitamento de beneficios colhidos por intervencoes
desenvolvidas anteriormente.

MAPA ANALITICO

Para a elaboracao desse mapa analitico, € desejavel que esse documento
possua, também, uma sintese sobre cada uma das iniciativas identificadas,
apresentando elementos como: a necessidade que esta sendo tratada/
enfrentada por esta iniciativa; seus objetivos, gerais e especificos; os atores
sociais envolvidos; o resumo metodologico (0 que ainiciativa proposta/realizada
pretende fazer); estruturas criadas, agoes planejadas e desenvolvidas; produtos
esperados; quais as estrategias de monitoramento e avaliacao (como se sabera
que o objetivo da iniciativa foi alcancado?) e o status atual. Esse mapeamento
analitico, quando finalizado, devera, entdo, ser encaminhado ao GT Regional,
visando o encontro presencial do encontro.

Para o desenvolvimento desse encontro, recomenda-se que haja um facili-
tador para conduzir o GT na aplicagao da matriz FOFA, ferramenta que tem
como objetivo 0 aumento das chances de sucesso de um projeto ou programa
e podera auxiliar na complementacao da analise de cenarios, a partir do mapa
analitico construido previamente.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

FOFA € uma sigla formada pelas iniciais das palavras Strengths (Forgas),
\Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas)
— ou FOFA, em portugués —.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0
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Essa matriz € utilizada também na priorizagao de problema, conforme pode
ser visto no capitulo posterior. O maior beneficio do método é sua inducao a
uma sistematizagao dos elementos utilizados na analise, de modo a construir
esta matriz 2x2, que divide os quatro pontos de analise entre fatores internos/
externos e positivos/negativos.

Portanto, uma das prerrogativas essenciais do método é a definicao clara dos
ambientes interno e externo.

No ambiente interno, € possivel analisar tudo que envolve o espago de
atuacao de um coletivo, como, por exemplo, sua capacidade cognitiva,
tecnologica, administrativa, financeira, entre outros. Ja no ambiente externo,
sao comuns serem identificados elementos relacionados a politica, a crises
econdmicas, a desastres ambientais, a mudancas na legislacao, entre outras.

Metodologicamente, € importante frisar, que a analise SWOT/FOFA € mais
rica quando integra toda a equipe para levantar € analisar informagoes. Assim,
cada pessoa pode contribuir com a realidade que vive nas suas rotinas. A
intencao € que a analise seja agil. Nao é necessaria uma grande convicgao
sobre os dados, pois valem mais as percepcoes de quem vive o dia a dia, de
forma que as pessoas possam conversar liviemente, para que surjam o maior
numero de ideias e percepgoes.

Apos a realizacao dessa tempestade de ideias inicial, parte-se para a
construcao da matriz, a qual pode ser organizada com a seguinte estrutura:

Figura 5 - Matriz SWOT/FOFA

Fatores positivos Fatores negativos w
Fatores
internos Forca Fraquezas
Fatores )
externos Oportunidades Ameagas
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Para a aplicacao da ferramenta, sugere-se que seja considerado como
ambiente interno a percepcao dos membros do GT sobre a capacidade de
resposta da RAS da regiao ao conjunto de problemas identificados (inclusive,
podendo resgatar, aqui, 0s problemas intermediarios), e como ambiente
externo cada uma das iniciativas com potencial sinérgico identificadas. Para
tanto, o facilitador podera iniciar a dinamica, solicitando que todos registrem,
em tarjetas, ideias que respondam a seguinte consigna:

“Diante do mapeamento analitico de possibilidades sinérgicas
apresentado e das experiéncias e conhecimentos prévios de vocés,
sobre as diretrizes metodologicas do Saude Redes e das iniciativas
existentes na regido, quais as principais fortalezas e fragilidades
da RAS na regiao para lidar com as possiveis relagcoes mapeadas?”

Enquanto os membros do GT Regional elaboram suas tarjetas, o facilitador
podera construir a base da Matriz SWOT/FOFA (Figura 5), para, posterior-
mente, convidar os participantes a inserir suas tarjetas nos respectivos
espacos, solicitando que eles expliguem suas ideias.

De modo semelhante, apos os participarem encerrarem o preenchimento
dos espacos destinados as fortalezas e fragilidades da regiao, recomen-
da-se que o facilitador solicite que todos registrem, em novas tarjetas, as
ideias que respondem a seguinte consigna:

“Diante do mapeamento analitico de possibilidades sinérgicas
apresentado e das experiéncias e conhecimentos prévios de
vocés, sobre as diretrizes do Saude Redes e das iniciativas
existentes naregiao, quais as principais oportunidades e ameacas
que vocés identificam nos projetos e iniciativas mapeadas, que
interferem em nossa capacidade de enfrentar os problemas
tratados na analise de cenario inicial?”

Apos elaborarem as tarjetas, da mesma forma, os participantes as inserem
nos respectivos espacos e explicam suas ideias. Na parte final da dinamica,
o facilitador devera apoiar o grupo na identificacao das seguintes relacoes:
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1 - Que oportunidades podem ser aproveitadas nas iniciativas identificadas,
para as quais nossas fortalezas seriam utilizadas para qualificar o
enfrentamento dos problemas?

2 * Que ameagas nas iniciativas identificadas precisam ser combatidas ou
afastadas por nos, utilizando nossas fortalezas, para evitar que os problemas
sejam intensificados ou impossibilitados de serem enfrentados?

3+ Que oportunidades podem ser aproveitadas nas iniciativas identificadas,
para que nossas fraquezas possam ser aperfeicoadas para qualificarmos o
enfrentamento dos problemas?

4 - Que ameacas nas iniciativas identificadas precisam ser combatidas ou
afastadas, por nds, para evitar que nossas fraquezas sejam intensificadas e
prejudiquem o enfrentamento dos problemas?

Ao responder as questoes 1 e 3, o GT Regional elaborara estratégias de
sinergia, que poderao vir a ser utilizadas para a potencializagao do enfrenta-
mento dos problemas e da qualificagac do cuidado na RAS. Recomenda-se
que tais estratégias sejam registradas para serem utilizadas, na medida em
que o processo metodologico evolui.

As respostas as questoes 2 e 4 poderao ser utilizadas como subsidio para
a elaboracao de estratégias protetoras, que podem ser bastante utelis,
para evitar interferéncias negativas no desenvolvimento metodologico e no
enfrentamento dos problemas de saude identificados.

O encontro é realizado pelo GT Regional, em conjunto com representantes
dos GT Municipais, e visa a consolidacao do processo de analise situacional,
a partir de reflexdes produzidas, considerando a analise de cenario regional
e os resultados das analises de necessidades municipais (territorializacao/
estratificacao de risco/analises de fluxos).

Esse movimento € de suma importancia para que seja mantida a coeréncia
na proposta ascendente do processo de planejamento, e, somente a partir
dele, sera possivel a selecao definitiva dos problemas de salde regionais. A
parceria com os GT Municipais se justifica, na medida em que a produgao da
analise de cenario regional € pautada, refletida e problematizada, conside-
rando os achados dos processos de territorializagao, estratificacao de risco
e analises de necessidades de saude municipais. A falta de integracao
desses processos decorrera em provavel “‘cegueira situacional” da regiao,
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alem de, como ja afirmado, descaracterizar a ascendéncia do processo
de plangjamento, compromisso inequivoco da estratégia metodologica
proposta.

Metodologicamente, recomenda-se que o encontro seja iniciado em
plenaria com todos os participantes, sendo estimulada a construcao
de um painel de visualizacao movel, a partir da seguinte consigna, a ser
respondida apenas pelos representantes dos GT municipais:

Quais os principais problemas identificados pelo seu municipio?

O uso das tarjetas podera auxiliar na condensacao de nucleos de sentido,
para identificar o conjunto de problemas comuns e aqueles mais singulares
de um ou alguns municipios.

Finalizado esse movimento, sugere-se que o GT Regional realize uma
apresentagao sobre a analise de cenario construida até o momento,
contemplando os problemas de saude identificados, com suas respectivas
caracteristicas epidemiologicas, e as possiveis estrategias de sinergia com
iniciativas ja existentes na regiao. Apos a apresentacao, os participantes
podem ser divididos em pequenos grupos, para que possam discutir
em que medida os aspectos da analise de cenario regional sdo mais
ou menos convergentes com os problemas oriundos das analises de
necessidades municipais.

: Alideia € que os grupos possam dialogar e construir um consenso sobre
i quais serdo: os problemas de saude regionais selecionados em definitivo; :
e os problemas de saude singulares em cada municipio.

E possivel que a discussao resulte, no ambito regional, em uma lista com
um significativo nimero de problemas de saude, sendo sugerido que os
participantes do encontro possam lancar mao de técnicas de priorizacao
para reduzir seu ambito de atuagao. A escolha por usar ou ndao alguma
técnica de priorizacao é recomendada, quando o numero de problemas
de saude regionais for maior que trés. Caso opte pela utilizagao de alguma
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técnica de priorizacao (vide Quadro 1), sugere-se que os participantes do
encontro avaliem a pertinéncia de aplica-la ao final do encontro, ou se
remeterao sua aplicacao a um coletivo mais ampliado, usando ferramentas
digitais na internet, por exemplo.

Assim, as atividades de dispersao serao realizadas a depender de taldecisao,
mas, de qualquer forma, tendo como objetivo central a consolidagao da
analise de situacao de saude regional, com a revisao dos elementos da
analise de cenario regional (problemas/caracteristicas epidemiologicas
e oportunidades de sinergia com iniciativas regionais), e a producao da
segunda parte do “Caderno de Informacoes em Saude - Dimensdo Acesso”
(vide Anexo 3). Essa produgao, por sua vez, podera subsidiar uma analise
inicial da capacidade de resposta da RAS aos problemas, servindo de
base para as discussdes no proximo encontro.

Esse, que sera o ultimo encontro destinado a produgao analitica regional
para o conhecimento do territorio e identificacao de necessidades de
saude, tem por objetivo a sistematizagao de uma cartografia da RAS,
descrevendo suas principais potencialidades e limitagdes na producao
de respostas efetivas aos principais problemas de saude. Nesse interim,
propoe-se que o GT Regional, mais uma vez, em parceria com represen-
tantes dos GT Municipais, possam analisar, para cada problema de saude
identificado, esquemas representativos e descritivos de como os pontos
de Atencgao da RAS sao capazes de responder, apontando suas fortalezas
e fragilidades.

Para a realizacao desse encontro, recomenda-se que os participantes
sejam divididos em pequenos grupos, sendo um para cada problema de
saude definido. Sugere-se a utilizagao de algum caso real, relacionado ao
problema de saude a ser debatido, que servira de disparador reflexivo para
0 grupo. Pode ser uma historia de um usuario que tenha sido acompanhado
por alguma das equipes de saude em municipio, por exemplo. Preferen-
cialmente, o GT Regional devera escolher um caso para cada problema, de
forma previa a realizagcao do encontro, porem, caso nao seja possivel, cada
grupo podera iniciar, solicitando que um dos seus membros se disponibilize
a compartilhar alguma historia conhecida.
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Para qualquer situacao, o caso deve apresentar as seguintes informacoes:

e Contexto e historia do usuario.

* Como ele acessou inicialmente a RAS.

* Se foram realizados exames complementares.

* Qual o plano terapéutico desenvolvido.

e Se houve articulacao intersetorial para o projeto terapéutico.

e Se houve adesao ao tratamento.

e Como o cuidado se desenvolveu durante a execucao do plano terapéutico.
Qual o desfecho do caso.

Espera-se que o caso possa ressaltar aspectos positivos na capacidade
de resposta da RAS, mas, também, as limitacdes que foram decisivas para
o desfecho do caso. Ressalta-se que o caso deve servir como disparador
reflexivo, mas ndao como limitador das discussées, de forma que os
participantes possam trazer elementos que nao necessariamente estejam
ligados ao caso, mas que, de alguma forma, retratem as potencialidades
e fragilidades da capacidade de resposta da RAS para o respectivo
problema de saude.

Com o levantamento dessas informagoes, o grupo ira organizar, utilizando
cartoes/tarjetas para construgcao do fluxo, o itinerario terapéutico (vide
Anexo 4) percorrido pelo paciente em questao, e, depois, organizara o
itinerario ideal que deveria ter acontecido. A relacao entre os dois itinerarios
explicitara as lacunas estruturais da Rede ou os problemas nos fluxos,
comunicacoes e processos de trabalho, que deverao ser objeto de analise
para posterior definicac de agdes estrategicas.

O produto de cada grupo devera ser sistematizado por um relator escolhido,

o qual devera apresenta-lo na plenaria final do encontro. Apos as contri-
buicoes da plenaria, o produto do encontro devera envolver:
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e Oitinerario terapéutico mais frequente dos usuarios na RAS, que buscam
respostas para cada um dos problemas de saude selecionados.

» O conjunto de potencialidades e fragilidades atuais da RAS, para dar
respostas a cada problema de saude selecionado.

A cartografia da RAS ideal, sistematizada a partir do itinerario terapéutico
ideal.

Além dessa producao, espera-se gue esse encontro produza a indicacao
de prioridades sanitarias municipais e regionais, as quais serao objeto
de validacao, na fase seguinte (Ciclo Priorizar). Assim, as atividades de
dispersao desse movimento contemplarao a sistematizagao das propostas
de prioridades sanitarias € a preparacao dos coletivos para a fase seguinte.

Todos os movimentos propostos, neste capitulo, sao de fundamental
importancia para o éxito do Saude Redes. A valorizacao do planejamento
ascendente e participativo, com a construcao coletiva da identificacao e da
analise de necessidades de saude, tem potencial para dar sustentabilidade
regional ao processo, assim como para fortalecer a governanca da RAS.

Conhecer profundamente o territorio, as necessidades de saude e a
capacidade de resposta da RAS sao, portanto, passos essenciais para
garantir o sucesso do Saude Redes.

Para catalizacao dos encontros propostos, pode-se tomar como norte o
uso de estratégias de grupos baseadas no TBL, objetivando, a partir da
experiéncia vivida nos territorios e de reflexdes acerca dessas experiéncias,
estimular os participantes a transformarem suas praticas nos contextos
do SUS.
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?23 Formas e ferramentas de definicao e priorizagcao

dos problemas sanitarios e de funcionamento
da LC na RAS

No momento de identificacao das necessidades de saude do municipio e
da regiao, nas atividades de dispersao e concentragao, € importante cuidar
das consignas.

..............................................................................................................................

Uma consigna € uma orientagao base, que garante que todos os partici-
pantes estejam na mesma pagina. Por exemplo, para que os participantes
aprendam a identificar as necessidades de saude de um determinado
territorio, a consigna pode ser a solicitacao para que 0s grupos busguem
uma familia de sua regiao e descrevam as necessidades de saude dela, € a
metodologia que utilizaram para identifica-las.

..............................................................................................................................

Na sequéncia, a elaboracao de um encontro envolvendo todos o0s
municipios de uma regiao, também, € uma maneira interessante de gerar
engajamento, troca e reflexao dos participantes sobre as necessidades
de saude identificada nos municipios. Usando o TBL como citado acima,
esse encontro pode ser dividido em momentos, e cada momento tem sua
funcao no processo de aprendizagem e troca entre pares.

No primeiro momento, o compartilhamento, formam-se grupos de até
10 pessoas e estimula-se o resgate do conhecimento previo sobre uma
determinada tematica - primeiro de formaindividual, e, depois, na discussao
dos grupos - e a capacidade de argumentacao e de abertura para aprender
com os pares. Em geral, e ofertado aos grupos um contexto e um grupo de
questoes, cujas respostas estao todas corretas, com algumas diferencas
em termos de maior ou menor abrangéncia, maior ou menor adequagao ao
enunciado da pergunta.

O outro momento € o TBL, em forma de aplicacao, que visa a identificar as
situagoes de saude de uma realidade simulada. Nessa etapa, os partici-
pantes, em uma situacao real ou simulada, exercitam o que aprenderam
e como podem modificar a realidade, a partir do conhecimento adquirido
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de forma coletiva. Outra ferramenta potente que permite o dialogo sobre
a produgao dos grupos, a partir das perspectivas dos participantes dos
outros municipios.

Sugere-se o estudo e a analise critica dos instrumentos de gestao existentes
na regiao, como o Plano Municipal de Saude, o PRI, o Plano Diretor de
Regionalizacao, e secdes de interesse do PES - Plano Estadual de Saude,
entre outros, para que proporcione uma visao ampliada e fundamentada
do contexto de trabalho, na regiao de saude. Ainda, com o objetivo de
ampliar o olhar sobre o contexto, propoe-se uma encontro de geoproces-
samento das Redes e Regides de Saude, com a intencionalidade de apoiar
os ativadores locais na ampliacao da capacidade de analise territorial,
de leitura das necessidades e da organizacao da Rede regional local.

A realizacao de Plenarias Regionais, momento em que 0s Municipios
trocam as sinteses sobre as situagdes de saude elaboradas, contribui para
aprofundar as informacgoes sobre a regiac de saude e permitir a priorizacao
entre os diversos problemas que surgirao.

A Matriz GUT € uma ferramenta simples de usar, que utiliza trés elementos
para classificar um problema ou agao e, assim, prioriza-lo no momento
da tomada de decisao. De maneira geral, ela pode ser utilizada em quais-
quer situagdes que exigem uma analise mais cuidadosa de determinados
cenarios. O termo GUT € um acrénimo que faz referéncia a:

e Gravidade (G): representa o impacto do problema para os envolvidos,
caso ele esteja acontecendo ou venha acontecer. E o momento de
analisar o quao grave e (sera) o problema ou acao para a empresa,
Processo ou pessoas.

* Urgéncia (U): representa o prazo ou tempo disponivel para a resolucao
do problema ou execucao da acao. Quanto mais urgente for, menor
sera o tempo disponivel para trabalhar no problema ou agao.

* Tendéncia (T): representa o potencial de crescimento do problema ou
agao, ou seja, a probabilidade de se agravar com o passar do tempo
(caso nada seja feito) e a tendéncia de redugao ou desaparecimento do
problema também podem ser consideradas na analise da tendéncia.
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Devido ao fato de o resultado da aplicagao da ferramenta ser uma lista
de itens priorizados, ela possibilita saber o que deve ser feito primeiro,
informagao que, muitas vezes, € crucial para a efetividade da resolucao
de um problema. Alem disso, ainda € possivel saber onde alocar recursos
para evitar maiores danos para a organizagao. De maneira resumida, para
aplicar a Matriz GUT, basta construir uma tabela, listando os itens, segundo
0 Quadro 1, a seguir.

( Quadro 1 - Matriz GUT \
Pontuacdo/Elemento Gravidade Urgéncia Tendéncia
1 Sem gravidade Pode esperar Nao ira mudar
2 Pouco grave Pouco urgente Ira piorar a longo prazo
3 Grave Urgente Ira piorar a medio prazo
4 Muito grave Muito urgente Ira piorar a curto prazo
5 Extremamente grave Imediatamente Ira piorar rapidamente

Com os parametros esclarecidos, basta seguir os seguintes passos:

Passo 1 - Construa a tabela com a lista de problemas a ser analisada.

Passo 2 - Analise e classifique cada item listado, atribuindo uma nota de
1a 5 para cada aspecto (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia), ou seja, para G,
U e T. Leve em consideracao o que foi definido nos parametros. Esses
valores devem ser preenchidos nas trés colunas seguintes da tabela.

Passo 3 - Com a tabela preenchida, basta multiplicar as notas de cada item
e anotar o resultado na ultima coluna da tabela. Em outras palavras, basta
multiplicar: Gravidade x Urgéncia x Tendéncia. O resultado do calculo de
cada item mostra um valor que indica a prioridade do item. Assim, quanto
maior o resultado do item, maior prioridade ele tem.

Passo 4 - Ordene, de forma decrescente, os itens de acordo com o
resultado. Consequentemente, os itens que estao no topo da tabela devem
ser tratados primeiro e, na sequéncia, os itens seguintes ate o final da tabela,
em que estao os itens com prioridade mais baixa.
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O resultado principal desse momento € a validacao do diagnostico do
territorio, elaborado por meio da ASIS de cada municipio e da regiao,
considerando os aspectos tecnicos, administrativos, politicos e éticos, para
uma leitura das necessidades de saude do territorio. Esse produto subsidia
a priorizacao da LC elaborada em cada regiao de saude.

Cada ciclo mensal € desenhado com um momento inicial de compartilha-
mento de conhecimentos previos; ofertas de novas ferramentas e estrategias
de aplicacao simulada; um momento de aplicacao dessas ferramentas na
realidade de cada grupo, e com posterior analise da producao das equipes,
com um processo em espiral de reorganizacao do conhecimento e das
praticas em servico.

Em cada movimento, provocado pelos facilitadores, a leitura de contexto
e de necessidades, a cartografia do territorio vivo, com os respectivos
servicos da microrregiao, a priorizacao de problema e a definicao de LC
foram desenhados em espiral. Nele, o participante ativa o que ja conhece
e amplia seu aprendizado na fase do compartilhamento do TBL. Nos
encontros de trabalho aplica-se os conhecimentos na realidade, qualifi-
cando, assim, o contexto.

As mesas de negociacao sao amplamente utilizadas em diversos cenarios,
visando construir consensos e estabelecer pactuacdes de responsabili-
dades. Elas reunem diferentes partes interessadas para debater questoes
de interesse comum e alcancgar acordos mutuamente benéficos.

@2 Métodos de implementagao da Classificagao e
da Estratificacao de Risco nos territorios como
ponto de partida

A Estratificacdo de Risco no Sistema Unico de Saude (SUS) é um processo
importante para melhorar a gestao do cuidado, direcionar recursos de
maneira eficaz e promover a saude da populacao. Pode ser eficaz a medida
que se utiliza da analise de necessidades de saude, da integragao entre os
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servicos de saude, dos processos de trabalho das equipes e da participagao
do usuario para a qualificacao do cuidado, considerando, sempre, a realidade
e a diversidade das pessoas que habitam nesses territorios.

Para realizar a Estratificagao de Risco (vide Anexo 2), a coleta e a analise das
necessidades de saude de uma comunidade, as entrevistas com o usuario,
para compreender suas condicoes e necessidades de saude, a aplicacao
de instrumentos de avaliagao do risco, o trabalho interprofissional, com
elaboracao do Plano Terapéutico Singular (PTS), e o trabalho em Rede sao
elementos fundamentais para realizar e monitorar a Estratificacao de Risco
das pessoas. A elaboracao de protocolos, envolvendo os trabalhadores e
usuarios, sao fatores criticos de sucesso para efetiva estratificacao.

Considerando as acdes e os instrumentos ofertados no Manual Saude Redes,
0s participantes, respeitando as singularidades municipais e regionais,
elaborarao a Estratificagao de Risco dos usuarios conforme seja escolhida a
prioridade sanitaria, organizando as acdes de cuidado centrado nas pessoas,
a partir da AB.
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CAPITULO 4

Definindo Rotas para o Territo-
rio sob a Perspectiva da LC



Capitulo 4 -

A leitura apurada do territorio, construida coletivamente, evidencia, gradati-
vamente, os problemas de saude prioritarios para a regiao, de modo
contextualizado e singularizado.

Ribeiro e Tanaka (2013) abordam a dimensao da governanca regional e
territorial como o olhar dedicado ao processo de plangjamento territoria-
lizado, considerando a multiplicidade de atores que participam da tomada
de decisao, que compartilhnam das mesmas necessidades e dos mesmos
objetivos, e influenciam, com sua experiéncia e saber, sobre a pratica nas
politicas publicas de uma determinada regiao ou territorio.

Um dos focos do Manual Saude Redes € qualificar e ampliar a governancga
regional, a partir das acdes de reconhecimento e priorizagao de problemas
comuns e produgao de conhecimento coletivo, considerando a centra-
lidade das agoes de cuidado. Para tanto, € importante estimular o reconhe-
cimento das diferengas entre grupos e individuos, mas caminhar para uma
priorizacao de problemas e agendas coletivas que facilitem a governancga
regional e inclua grande parte dos atores.

Caso o metodo sejaimplementado em mais de uma regiao de Saude, uma
forma de qualificar as ASIS construidas pelas regides, € a realizacao de
O 2 2  Plenarias Inter-regionais, momento em que os ativadores/facilitadores
% apresentam uma sintese dessas leituras entre os pares, favorecendo
AR contribuicdes mutuas, que podem ser incorporadas umas as outras. Esse
processo de ASIS compartilhada € uma iniciativa potente para amplificar

as perspectivas sobre fragilidades e potencialidades regionais.

A atividade reafirma a importancia do trabalho em rede, com valorizagao
individual e coletiva nos trabalhos dos grupos. Como resultado temos
a ASIS ampliada, validada pelos gestores locais, e a construgao de uma
identidade regional mais consolidada. Esse produto subsidia a priorizacao
da LC a ser elaborada por cada regiao.
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Se a opgao for por organizar GT Municipais e GT Regional, com a analise e
sistematizacao da leitura da situacao de saude pelos GTs, inicia-se o Ciclo
Priorizar, o qual tem importante fungdo metodoldgica, uma vez que
promove ainterseccao das diferentes escalas territoriais onde a proposta
atua e o cuidado se efetiva, conforme a Figura 6, a seguir, demonstra:;

Figura 6 - Intersecao das diferentes dimensoes de implicacao do método
Saude Redes

Equipes de Saude

Municipal Regional

Qualificagao do Cuidado e da Gestao

Fonte: elaborado pela equipe de coordenacao técnico-pedagogica - HAOC, 2023 (Adaptado).

Metodologicamente, o encontro € operacionalizado no espacgo coletivo das
Plenarias Municipais e contempla um conjunto de atividades encadeadas e
subsequentes, que conduzem os participantes para:

e O reconhecimento e a apropriacao das producoes préevias.

* Aidentificagcao do protagonismo e corresponsabilizacao dos profissionais
atuantes na rede.

* As incorporacdes praticas de elementos conceituais.

* Adefinicao de encaminhamentos para finalizacao dos produtos municipais
e regionais.

A proposta de operacionalizacao do encontro esta consubstanciada em
alguns movimentos, que devem ser precedidos de uma encomenda para
preparacao dos materiais a serem compartilhados pelas equipes, e que
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foram produzidos na dispersao do encontro que abordou a territorializagao/
estratificacao de riscos/analises de fluxos. A ideia € que seja possivel realizar
o compartilhamento dos mapas territoriais, da classificacao de risco familiar e
da analise dos fluxos de cuidado durante o encontro.

No encontro, serao realizados 6 movimentos que visam a validacao das
prioridades sanitarias municipais € a definicdo das bases para a construgao
da Estratégia municipal de Qualificacdo da LC na RAS.

O primeiro movimento propde justamente o compartilhamento das
producdes dos servicos de saude, encomendados previamente. Para tanto,
cada equipe apresenta seu produto, procurando destacar os elementos que
considera mais importantes para o municipio. Ao final das apresentagoes,
recomenda-se, para a execucao do segundo movimento, utilizar uma
ferramenta metodologica de priorizagao para ajudar as equipes a classifi-
carem os achados, a partir dos pontos estabelecidos, e acharem qual € a
prioridade, a partir de uma reflexao técnica baseada na aplicagao da Matriz
GUT.

Os movimentos seguintes tém como proposta a analise das prioridades das
equipes dos servicos, visando a sua compatibilizagcao, paraacomposicao das
prioridades sanitarias municipais. E importante estar atento ao fato de que, no
processo de plangjamento ascendente, as prioridades tém “camadas’ em seu
processo de desenvolvimento (conforme a Figura 6), portanto, as prioridades
locais de cada servico de salde nao devem deixar de serem tratadas dessa
forma, nesse ambito, mas deve ser articulada entre os diversos servigos do
Municipio, para que, assim, seja possivel a definicao do conjunto de priori-
dades sanitarias no ambito municipal.

Para o terceiro movimento, os participantes do encontro sao estimulados a
participar de uma Mesa de Negociagao, que tem a intencdo de estimular o
estabelecimento de um espaco de gestao local da Rede.

A construgao de consenso € um instrumento inclusivo e participativo e
viabiliza beneficios que sao desejados nas situacoes coletivas: a preser-
vacao das diferencas e das discordancias, a consideragao com os interesses
de todos, incluindo os das minorias, e a construgcao do espirito de equipe.
Nesta intencionalidade as Mesas de Negociacao sao amplamente utilizadas
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em diversos contextos, como em relacdes trabalhistas, politicas publicas,
negociacdes empresariais e resolucao de conflitos comunitarios. Elas reunem
diferentes partes interessadas para debater questoes de interesse comum
e alcancar acordos mutuamente beneficos.

Objetivos das Mesas de Negociagao: O

A A

Construcao de consensos

« Criar um espacgo de dialogo democratico e participativo.
« Identificar interesses convergentes entre as partes.
« Reduzir conflitos por meio de solugdes negociadas.

Gestao de conflitos
» Mediar divergéncias entre partes com interesses distintos.

« Facilitar a resolugao pacifica e estruturada de disputas.
« Evitar judicializagao e prolongamento de conflitos.

Pactuacao de responsabilidades

« Definir atribuigoes e compromissos claros para cada parte envolvida.
« Garantir a execugao de medidas acordadas de forma equitativa.
* Criar instrumentos de acompanhamento e monitoramento.

Promogao da transparéncia e legitimidade:

* Garantir que todas as partes tenham voz e sejam ouvidas.
« Estimular a confianga mutua entre os participantes.
« Proporcionar maior credibilidade aos acordos firmados.

Tomada de decisao coletiva
« Articular interesses e posigcoes para definir estratégias comuns.

« Buscar solugoes sustentaveis e de longo prazo.
« Criar condigdes para implementacao pratica dos acordos.

Na implementacao do Saude Redes sugere-se a utilizacao dessa estrateégia
para complementar e reforgar o processo de priorizagao da LC, com vistas
a consolidacao dos pactos, responsabilidades e compromissos entres os
diversos atores envolvidos.

AMesade Negociacao pode serinicialmente aplicada de forma simulada,
em que os ativadores, facilitadores e participantes locais se colocam
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como tomadores de decisao, visualizando os problemas e entraves na
organizacao de uma RAS que tem muitos atores, e permitindo que cada
um contribua com sua visao, a partir do lugar que ocupa na organizagao
do cuidado.

@ Os dialogos simulados sao muito potentes para a reflexao dos partici-
pantes, e resulta em um maior envolvimento no debate e nas propostas
de pactuacao entre os envolvidos na construcao das agoes de saude
de forma colaborativa. A atividade cumpre sua intencionalidade de
fortalecer a compreensao dos participantes sobre a construcao do
cuidado integrado, a participagao e a responsabilidade de cada um no
desenho da Rede de Atencao, na perspectiva regional.

Tomando por base as ASIS regionais, € possivel relacionar os principais
problemas de saude e os critérios que justificaram suas escolhas, conside-
rando as dimensoes sociais, técnicas e politicas em cada regiao de saude.
A definicao de critérios auxilia os gestores na priorizagao de problemas que
tenham uma correlacao entre as necessidades/problemas de saude do
territorio e a capacidade da regiao de atuar sobre eles.

E importante ressaltar, que a compreensao de que um problema de saude
pode ser definido como algo considerado fora dos padrdes de normalidade,
no que se refere aos riscos a saude, as formas de adoecimento e morte da
populacao. Seu enfrentamento requer um processo de orientar a definicao
de acdes, que promovam a melhoria das condicdes de vida e saude,
expressas por meio da alteracao dos indicadores epidemiologicos e sociais.

Nessa perspectiva, ao se fazer a identificacao e a analise dos problemas
de saude da populagao de um determinado territorio, as equipes de
trabalho podem ser estimuladas a refletir sobre a compreensao de que os
problemas relativos ao Sistema e aos de servicos de saude sao parte da
rede explicativa dos primeiros, e nao o objetivo central do plangjamento.
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@J, Formas e ferramentas para definir o problema
priorizado sob a perspectivada LC

A definicao da problematica de saude, que sera abordada, em determinada
regiao, sob a perspectiva da LC, & de fundamental importancia. Além de
estratégias que apoiem os atores nessa escolha, faz-se necessario o
envolvimento ativo dos gestores locais nessa definicdo, em uma Mesa
de Negociagao.

A priorizagao de problemas é um processo de negociagao, a partir do
dialogo entre os atores envolvidos, com diferentes perspectivas, valores e
interesses presentes.

Gestores locais e ativadores sentam juntos a Mesa de Negociacao, a partir
de uma lista de problema de saude, identificados pela leitura e ASIS da
regido, para definirem o problema prioritario para aquele contexto, sob
o qual se desenvolvera o exercicio de elaboragdo de uma LC Regional.

Os representantes dos COSEMS, SES e MS, quando presentes, podem
contribuir com a decisao sobre a priorizagao, trazendo elementos progra-
maticos referente aos problemas/tematicas elencados.

A utilizacao de alguma tecnica nesse momento pode contribuir para
um processo mais transparente e legitimado pelo coletivo, ao se atribuir
ordem de prioridade, por meio do uso de matrizes, que analisam diferentes
combinagoes de critérios. Assim, ainda que exista um consenso aparente
entre o grupo, sugere-se que seja realizada uma discussao sobre 0s
critérios da matriz de priorizagao, pois esses podem, ainda, lancar luz sobre
aspectos relacionados a estrutura explicativa do problema e a capacidade
de enfrentamento pelo grupo.

Varios sao os critérios que podem ser utilizados para a priorizacao, sendo
uma das possibilidades a combinacao entre:

Urgéncia: critério que esta relacionado a preméncia da intervengao
diante das consequéncias derivadas do problema.
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Grau de importancia: nivel de impacto desse problema no grupo.

Capacidade de enfrentamento: deriva do conceito de governabilidade,
entendido como sendo a relacao entre as variaveis controladas e as nao
controladas pelo grupo para enfrentar o problema. Refere-se a disponi-
bilidade de recursos administrativos, técnicos e politicos.

Custo: investimento financeiro necessario para o enfrentamento do
problema.

A reflexdo sobre os pontos fortes e as dificuldades enfrentadas na regiao
de saude para a qualificagao da LC escolhida, bem como a validacao desse
processo na CIR e a articulagao do metodo com a construcao do PRI, podem
potencializar e consolidar o futuro das Estratégias de Qualificagao da LC.

FLUXOGRAMA ANALISADOR

Com a problematica escolhida pelos atores relevantes da regiao, a oferta
de uma ferramenta como o Fluxograma Analisador, revela-se potente.

Segundo Merhy e Onoko (1997), o uso de ferramentas analisadoras que
operam com a informacgao cotidiana podem possibilitar “a exposicdo do
modelo cotidiano (instituido) de construir uma certa modalidade de
atencao a saude, imperante no servico, e expressao da rede de articu-
lagdo dos varios niveis tecnologicos das praticas de saude” (Merhy e
Onoko, 1997, p. 126).

O fluxograma pode apoiar a construcao do desenho da LC real em relacao
ao agravo escolhido, em que os atores tém a possibilidade de considerar os
limites e as poténcias em relacao ao percurso do usuario no territorio, os
fluxos Nos servicos e entre servicos, dentro e fora dos municipios.

Essa analise tem a intencionalidade de sustentar a producao de um itine-
rario terapéutico, reconhecendo o usuario como centro da atencao, a capa-
cidade de atuacao e articulacao dos servicos, as ferramentas de gestao e a
potencialidade de construir novas avenidas de gestao e de atuacao da AB.
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O desenho do fluxograma pode descrever o que foi realizado e como,
evidenciando poténcias e desafios a serem enfrentados. Ele permite
a construcao coletiva da narrativa do vivido na producao do cuidado e
fortalece o (re)Jconhecimento, pelos participantes, da conformacao atual da
Linha de Cuidado com a qual a regiao vai trabalhar.

Quando o coletivo tem a oportunidade de problematizar o mundo do
trabalho, revelado pela analise da micropolitica, o proximo movimento e
o questionamento de quais mudancas seriam necessarias para a qualifi-
cacao desse processo.

E possivel, entdo, promover a reflexdo sobre as lacunas existentes para a
integracao sistéemica entre os diferentes pontos de atencao da Rede, na
perspectiva das equipes de saude, bem como discutir a capacidade da AB
para assumir a prerrogativa (normativamente atribuida) de ordenadora da
Rede e coordenadora do cuidado diante do contexto atual.

Compartilhar o cuidado pressupde compreender que a complexidade de
determinadas situacoes de saude demanda intervencoes conjuntas para
alcancgar solucdes possiveis. Para tanto, sao necessarios arranjos e disposi-
tivos que privilegiam a comunicagao transversal entre as equipes e tecnicas
relacionais, que permitam o desenvolvimento de uma clinica comparti-
lhada. E importante a construgao conjunta de diagndsticos e terapéuticas,
incluindo, nas equipes de saude, o olhar intersetorial e do usuario e sua
familia, em sua comunidade.

A definicao de tematicas a serem desenvolvidas por meio do TBL pode
atuar como forma de apoio ao processo de identificacao de Estrategias
de Qualificagao da LC. Nesse sentido, a oferta de aprofundamento de
temas, como gestao do cuidado integrado, compartilhamento do cuidado,
autocuidado apoiado, teleconsulta, PTS, clinica ampliada, matriciamento,
entre outras, promovem reflexdes significativas.

Para tanto, escolhe-se representantes de cada servico de saude, 0s
quais buscarao o estabelecimento do consenso acerca da(s) prioridade(s)
comum(ns) que devera(@o) subsidiar a elaboracao posterior da Estrategia.
Para operacionalizar a Mesa de Negociagao, sugere-se que ela seja
conduzida por um facilitador, que execute a seguinte dinamica:
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Figura 7 - Operacionalizacao da Mesa de Negociagao

QO Representantes de cada servico da Rede
com maior ep e ia de profissionais, por exemplo), para que

8} Facilitador

o dialogo ¢

A partir do levantamento realizado, na atividade anterior, cada
servigo levara para Mesa de Negociagao a sua “primeira
prioridade” (aquela que mais pontuou). O facilitador ira construir
com o grupo a leitura das prioridades apresentadas.

E feito, entdo, um exercicio de aproximagao por afinidade de
tema/pauta. Se for o caso, podera aglutinar temas, que sejam
semelhantes ou muito complementares, para diminuir o numero
de prioridades a serem argumentadas.

O restante do grupo estara como observador da negociacao e deve
estar atento aos movimentos da negociacao, inclusive, porque parte dos
observadores comporao as ‘rodadas’ seguintes da mesa, de acordo com
0 numero de prioridades elencadas pelo conjunto de servigos e definidas,
previamente, como objeto relevante de negociagao para 0 municipio.

Recomenda-se que o numero de “rodadas” seja convergente com
o numero de prioridades sanitarias a serem definidas para o ambito
municipal/regional. Assim, a participacao do Secretario Municipal de
Saude e sua equipe de gestao e fundamental para apoiar essa definicao.

90 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

Para melhor conducao da Mesa, pode ser usado o recurso “congela/
descongela”, conforme orientacao, a seguir. para cada ‘rodada’ de
negociacao, faz-se uma pausa (congela), para que os representantes,
que estao como observadores, possam fazer pontuacoes sobre possiveis
estratégias para potencializar a negociagcao em curso, inclusive, podendo
haver a troca de representantes. Apos essa primeira pausa, a negociacao
deve continuar do ponto onde ela foi congelada (descongela).
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ApOs a ultima rodada, o facilitador encerra a atividade e orienta que alguns
participantes da mesa (preferencialmente, aqueles que nao tenham
participado das negociacdes e tenham sido escolhidos como relatores
de forma previa) sejam responsaveis pela sistematizacao dos pactos
realizados, redigindo-os, por exemplo, em um flipchart ou com o auxilio de
um equipamento eletrénico de projecao visual.

Com o apoio da sistematizacao feita pelos relatores, o facilitador conduz o
grupo, agora em plenaria, a refletir, a partir de todas as atividades anteriores
e dos argumentos utilizados na mesa de negociacao, sobre a definicao
das prioridades sanitarias municipais. Para tanto, € importante reforgar que
0s participantes tenham uma analise critica para além do seu servico de
referéncia, abrangendo, assim, o nivel municipal.

CONSTRUCAO DE ITINERARIOS

No quarto movimento, propde-se que os participantes sejam organizados
em pequenos grupos, com composicao de integrantes dos diversos servicos
de saude presentes e tematizados pelas prioridades sanitarias municipais
definidas. O objetivo desse movimento € a construcao de itinerarios terapéu-
ticos ideais (vide o Anexo 4), que apontem para onde a Rede precisara de
investimentos para melhoria de sua estrutura e de seus processos assisten-
ciais e de gestao. Os itinerarios terapéuticos ideais construidos deverao
ser apresentados em plenaria por representante eleito em cada grupo,
momento em que os demais grupos poderao contribuir com sugestoes e
alteragdes na construcao de cada elaboragao ideal colocada para o coletivo
maior.

IDENTIFICAGAO DE LACUNAS

O quinto movimento sera decorrente desses produtos, e seu objetivo e
que, em pequenos grupos (mesma composicao do movimento anterior),
sejam identificadas lacunas existentes na RAS (estruturais e de processos
de trabalho), as quais servirao de subsidio para propostas de qualificacao
do cuidado, em cada prioridade sanitaria.

Para a sistematizacao das lacunas identificadas e possiveis agoes de qualifi-
Cacao, sugere-se a seguinte estrutura:
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Quadro 2 - Fragilidades e propostas de a¢oes
para a Prioridade Sanitaria

Prioridade Sanitaria
Ex. reduzir internamentos de usuarios com quadros de sofrimento mental.

Instancia Lacuna (descrigao da fragilidade) Proposta de agao
Local Ex. Projetos Terapéuticos em Saude Mental Ex. revisao dos Projetos
(servigos) desatualizados. Terapeuticos dos usuarios de

Saude Mental ativos.

Municipal_ Ex. padronizacao de encaminhamentos dos Ex. revisao dos Projetos
casos agudos em Saude Mental desatualizados. Terapéuticos dos usuarios de
Saude Mental ativos.

Regional Ex Ex.
- Alto nimero de encaminhamentos para a AE - Atividades de telematriciamento
em Saude Mental nos servicos de referéncia em Saude Mental garantido na
regional. agenda da AB e AE.
- Insuficiéncia de servicos regionais de referéncia - Aumento de 1 servico de Saude
em Saude Mental Mental na regiao.

Fonte: elaborado pela coordenagao técnico-pedagogica - HAOC, 2023 (Adaptado).
PLANEJAMENTO E PACTUAGCAO FINAL

O sexto e ultimo movimento tem por objetivo o fortalecimento do processo
de planejamento ascendente e de governanca municipal da RAS, com a
construcao dos pactos tecnicos e politicos necessarios ao desenvolvimento
da futura Estrategia de Qualificacao da LC. Para tanto, mais uma vez, sera
de extrema importancia a participacao do Secretario Municipal de Saude e
sua equipe de gestao, aléem dos consorcios, onde houver, pois a ideia € que
sejam definidos as agdes estratégicas, os prazos esperados e 0s respon-
saveis pelas prioridades sanitarias.

Esse movimento devera ocorrer em plenaria, com a apresentacao
das propostas de acao desenhadas em cada prioridade sanitaria, nos
pequenos grupos do movimento anterior.

Para tanto, cada pequeno grupo devera ter escolhido, previamente, um

relator. Recomenda-se que a conducao desse momento seja feita por um
facilitador e que o produto dela seja construido a partir da seguinte estrutura:
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Quadro 3 - Agoes estratégicas, prazos esperados e
responsaveis pela Prioridade Sanitaria

Prioridade Sanitaria

Prioridade 1
Acao estratégica Resultado Prazo esperado R —
proposta esperado para finalizacao P
= Prazo 11 Nomes e fungdes
Resultado 1.1
Ac;ao 11 esuttado (més e ano) dos responsaveis
= Prazo 1.2 Nomes e funcoes
. Resultado 1.2 A o
Agao 12 esuttado (més e ano) dos responsaveis
Agéo 1.3 Resultado 13 Prazo 1.3 Nomes e funcoes
. ' (més e ano) dos responsaveis

Fonte: elaborado pela coordenagao técnico-pedagogica - HAOC, 2023 (Adaptado)

Ao final dessa atividade, sera possivel olhar para a Rede em camadas,
evidenciando que cada servico tem responsabilidade de atuar nas priori-
dades eleita(s) por suas equipes, bem como participar e contribuir na
definicao das prioridades municipais e regionais, mas com outras perspec-
tivas de atuagao.

Essa escolha metodologica reforca a importancia da comunicagcao entre
0s servicos de saude e da pactuacao entre gestores e trabalhadores
como parte da producao do cuidado, e ela, também, permite que todos
participem do processo nos tempos oportunos, de acordo com seus papeis
de atuacao na Rede. Isso significa dizer, que ha a oportunizacao da partici-
pacao de todos, sem confusao de papeis de sensacao de perda de tempo,
seja por estarem todos sempre fazendo todas as atividades, seja por uma
gestao que acaba se desenhando de forma hierarquica, por ter dificuldade
de organizar processos eficazes de escuta e captagcao das importantes
percepcoes dos trabalhadores.

O intersticio entre esses ultimos dois encontros deve ser preenchido por
um trabalho conjunto do GT Regional, visando a construgao de Estratégias
para Qualificacao da LC e da sua governanga, em nivel regional. Para tanto,
recomenda-se que o GT Regional realize uma analise critico-reflexiva de
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todos os produtos, até o momento, elaborados em nivel regional, e dos
produtos oriundos do Ciclo Priorizar, com foco na definicao das fragilidades
encontradas para cada prioridade sanitaria. Essa analise servira de subsidio
para que sejam realizadas buscas de referenciais técnico-cientificos, para a
qualificacao do cuidado, a organizagao do acesso e a governancga da RAS
nas prioridades sanitarias estabelecidas.

Outrossim, durante esse periodo, o GT Regional devera estudar possibili-
dades de respostas especificas (de acordo com as prioridades definidas),
para a qualificacao da capacidade de resposta e da governancga da RAS,
em nivel regional, seja, por exemplo, buscando publicacdes tecnicas da
Secretaria Estadual de Saude (SES), ou Ministério da Saude (MS), sobre as
referidas prioridades, em sinteses de evidéncias da EVIPNet, ou mesmo em
outras fontes da literatura cientifica. Dentre as muitas possibilidades para
essa busca, € possivel citar alguns dispositivos tecnicos frequentemente
disponiveis;

e Linhas-guias.
* Diretrizes clinicas.

* Protocolos assistenciais e de regulagao.

« Manuais tecnicos das RAS.

Como produto dessa atividade de dispersao, espera-se que o GT Regional
sistematize os achados de forma estruturada, para que sejam usados no
proximo encontro presencial.

Considerando que e possivel que tenham sido definidas mais de uma
prioridade sanitéria regional, recomenda-se que o GT possa dividir seus
membros de acordo com o numero de prioridades existentes, de forma
a propiciar que as tarefas possam ser realizadas em tempo adequado.
Sugere-se 0 seguinte formato para o registro dos achados:
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( Quadro 4 - Achados embasadores da agao proposta w

Prioridade Sanitaria

Prioridade 1
Lacuna
(descricdo da Acao proposta Achados que embasam a agao proposta
fragilidade)
Achado 11
Lacunal Acéo 1 Achado 12
Achado 1n
Achado 21
Lacuna 2 Acao 2 Achado 22
Achado 2.n

Fonte: elaborado pela coordenagao técnico-pedagodgica - HAOC, 2023 (Adaptado).

A ultima atividade do Ciclo Priorizar, assim como suas respectivas tarefas
de dispersao, a serem executadas em parceria pelo GT Regional e GT
Municipais, tem como principal objetivo a pactuacao de possiveis acdes
para a qualificacao cuidado, organizagao, gestao e governanca da RAS
nas prioridades municipais e regionais definidas, e que devera culminar na
construcao efetiva de dois tipos de produtos:

« Estratégias Municipais de Qualificagcao da LC
« Estratégia Regional de Qualificagdo da LC

Ambos podem assumir diferentes formatos e estruturas, mas, de forma
geral, contemplam o conjunto de acoes estrategicas a serem desenvolvidas
para promover a qualificagcao do cuidado nos municipios € a integragac da
RAS na regiao, a partir das prioridades trabalhadas e das oportunidades
sinérgicas identificadas.

Metodologicamente, esse encontro devera ser iniciado com a realizacao de
uma apresentacao sintética sobre os achados para qualificacao da organi-
zacao e da governanca da RAS nas prioridades sanitarias da regiao. Assim,
realiza-se o compartilhamento das producdes (caso tenha sido dividida
por prioridade sanitaria, conforme sugerido), e, em seguida, recomen-
da-se a formacao de pequenos grupos (em formato diferente daqueles
que realizaram as buscas), para analise dos achados e a discussao sobre
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as conexdes identificadas entre as fragilidades levantadas e as propostas
de acao com potencial para qualificar a RAS. Sugere-se, ainda, que essa
atividade seja conduzida por um facilitador, o qual podera ajudar os
pequenos grupos na sistematizacao de suas reflexdes, que podem ser
produzidas por meio de um painel de visualizacao maovel (com tarjetas),
construido a partir da seguinte consigna:

“Quais potencialidades e limitagdes reconhecemos nas conexodes entre
as fragilidades levantadas e as propostas de agao apresentadas?”

E importante que os participantes, com o auxilio do facilitador, compre-
endam as potencialidades e limitacdes, considerando as evidéncias técnico-
-cientificas apresentadas, mas, tambéem, o contexto politico e técnico da
regiao. Isso se justifica, pois € sabido que nem sempre € viavel implementar
acoes em um dado contexto, mesmo quando as evidéncias apontam que
0s resultados positivos sao bastante frequentes em decorréncia de uma
determinada acao.

As consideracdes de cada pequeno grupo devem ser anotadas por um
relator, para que, no retorno a plenaria, haja o compartilhamento das
reflexdes de cada grupo e seja produzida uma sintese estruturada delas.
Recomenda-se a seguinte estrutura de sintese:

Quadro 5 - Sintese das ponderacgoes e definicao do
grupo sobre as agdes propostas

Prioridade Sanitaria

Prioridade 1
Propo:sta Ponderagoes contextuais Definigdo do grupo
de acao a favor ou contrarias

Ponderacao 11
Acaol Ponderagéo 12
Ponderacao 1.n

() deve ser adotada.
() ndo deve ser adotada

Ponderacao 21
Acao 2 Ponderacio 2.2 () deve ser adotada.
Ponderagao 2.n () nao deve ser adotada.

Fonte: elaborado pela coordenagéao técnico-pedagodgica - HAOC, 2023 (Adaptado).
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Para o preenchimento dessa estrutura proposta, sugere-se que, apos as
apresentacoes dos relatores, o grupo possa realizar a definicao (que pode
ser consensual ou por votagao) sobre a adogao, ou nao, da proposta de acao
na estratégia regional. Apos essa definicao, o facilitador devera conduzir
todo o grupo para mais um nivel de andlise sobre as propostas de agao
escolhidas, apoiado na reflexao, para cada uma das agoes, dos seguintes
aspectos:

* Temos convicgao de que essas propostas de acao precisam ser trabalha-
das em nivel regional, ou ficam restritas a um ou alguns municipios?

* A regiao possui a disposicao, ou avalia como possivel conquistar, 0s
recursos (politicos, técnicos, administrativos e financeiros) necessarios
para implementar essas agoes?

A ideia € que, apds as discussdes, o grande grupo possa produzir uma
nova sintese (derivada do movimento anterior e constando apenas aquelas
propostas de acao que foram definidas como “deve ser adotada’), estrutu-
rando-a da seguinte forma:

ﬁ)uadro 6 - Andlise de pertinéncia e viabilidade das acoes propostaq

Proposta - e - .
de 5950 Anadlise de pertinéncia e viabilidade Definicao do grupo
() é pertinente a regiao.
Acdo 1 () e pertinente a um ou alguns municipios. () deve ser adotada.
¢ () possuimos o conjunto de recursos () ndo deve ser adotada
() ndo possuimos o conjunto de recursos.
() e pertinente a regiao.
= () é pertinente a um ou alguns municipios () deve ser adotada.
Acgao 2 . . N
() possuimos o conjunto de recursos. () ndo deve ser adotada.
() ndo possuimos o conjunto de recursos. Nomes e funcoes
dos responsaveis

Fonte: elaborado pela coordenagao técnico-pedagodgica - HAOC, 2023 (Adaptado).

Mais uma vez, o facilitador deve apoiar o grupo na construcao de consensos
Ou na votacao para a escolha das opgoes propostas, na estrutura acima.
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A produgao das reflexdes e a construgao da sintese devem primar pelo
respeito a divergéncia de opinides, mas deve, tambem, ser carregada de
objetividade para que o grupo possa chegar ao produto final.

ApOs todos esses movimentos, o encontro deve ser encerrado com a
pactuagcao do conjunto de tarefas a serem trabalhadas em dispersao,
as quais serao desenvolvidas em duas frentes: no ambito regional e no
ambito dos municipios.

NO AMBITO REGIONAL

O GT Regional devera iniciar a tarefa de dispersao, elegendo um coorde-
nador a quem cabera conduzir o grupo na elaboracao de uma sistemati-
zagao da sintese da Estrategia Regional, a qual consubstancia a visao de
futuro sobre cada prioridade sanitaria definida.

Recomenda-se a seguinte estrutura - exemplo de prioridade regional, para
a sistematizagao da visao de futuro:

Figura 8 - Visdo de futuro da prioridade sanitaria regional
Reducao do numero de obitos prematuros por DCNT

Maior resolutividade ambulatorial no manejo
ios portadores CNT, com
e internacoes

sso a Atengao Especializada e
a0 com a Atencao Primaria, com

multipr onal dos s com DCNT.
i o Alto Acre

AE 6
Identificar os pacientes
com DCNT.

@ Resultado
@ Acio estratégica
—>» Conexao

Fonte: COSEMS - AC, 2023 (Adaptado).
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ApOs a sistematizacao da visao de futuro, o coordenador devera iniciar a
sistematizagao da Estratégia Regional de Qualificacdo da LC, para a qual
recomenda-se a seguinte estrutura:

* ASIS das prioridades sanitarias da regiao.

* Visao de futuro para cada prioridade sanitaria.

 Breve descricao das acoes estrategicas de cada prioridade sanitaria,
apresentando as justificativas para a escolha e resultados esperados.

NO AMBITO DOS MUNICIPIOS

Cada GT Municipal devera eleger um coordenador, a quem cabera
conduzir o seu respectivo grupo na realizacao de atividades locais, visando
a uma reproducao dos movimentos realizados nas tarefas de dispersao
dos dois ultimos encontros entretanto, restrita ao ambito municipal. Assim,
recomenda-se 0 uso das mesmas ferramentas, porém, ressalvando-se
o fato de que todas as produgdes devem considerar apenas a realidade
de cada municipio. A ideia € que os GT Municipais cheguem a produtos
semelhantes aqueles construidos pelo GT Regional, mas singularizados
para a escala municipal.

Cada GT municipal, liderado por seu respectivo coordenador, devera
sistematizar a visao de futuro para cada uma das prioridades sanitarias de
seu municipio, realizando, tambéem, a sistematizacao da Estratégia Municipal
de Qualificacao da LC. Para ambos (visao de futuro e Estrategia Municipal),
as estruturas propostas saoc semelhantes as construidas no ambito regional.

Importante ressaltar, que o GT de cada municipio pode se desdobrar em
algumas Mesas Tecnicas, pois essas sao organizados por temas, os quais
estao ligados a cada prioridade sanitaria identificada. Para além do coorde-
nador, citado acima, € indicado que trabalhadores estratégicos da Rede,
ligados a todas as esferas de complexidades, componham essas Mesas.
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Observagao importante: caso o municipio escolha apenas 1 prioridade
sanitaria, pode-se manter o GT inicial com novos atores, se necessario, e
carater de Mesa Técnica.

EXEMPLO

Prioridade sanitaria: qualificagao do cuidado de Depressao e Ansiedade.

Componentes da Mesa Técnica: um coordenador de referéncia, um medico

ou enfermeiro de AB, um trabalhador da eMulti, dois trabalhadores do
. CAPS Adulto, um medico psiquiatra e/ou coordenador do ambulatorio de
:  especialidades existente (pela caracteristica prescritiva no municipio) € um
farmacéutico da farmacia central.

Ao final das tarefas de dispersao, o Ciclo Priorizar chegara ao fim, tendo as
estratégias municipais e regionais como entregas fundamentais. Essas
servirao como “bussolas” para a atuacao das equipes de gestao e
governanga da RAS nas prioridades sanitarias pactuadas, permitindo que
0 processo de implementacao seja iniciado. Como todo instrumento de
planejamento, as estratégias devem ser “vivas' e dinamicas, permitindo que
a realidade molde possibilidades de “‘caminhos” alternativos, sempre que a
factibilidade, viabilidade ou mesmo a eficacia das agdes forem comprome-
tidas. Isso quer dizer, gue pode envolver revisao de protocolos, mudanca de
organizagao de equipes e categorias profissionais especificas, aumento e/
ou diminuicao de servico.

EXEMPLO

A Rede sofria com a fila de pediatria e tinha uma demanda de contratacao
de novos pediatras, mas com a reorganizagao da Regidao de Saude os
pontos de atencao se organizaram, por consequéncia, o cuidado também,
e a contratacao de novos pediatras nao se faz mais necessaria para esse
novo contexto. Atualizar a pertinéncia, nesse contexto, e refletir, enquanto
gestores, sobre as novas necessidades identificadas ao longo de todo o
¢ processo, sao passos essenciais. Alem disso, considerar o redirecionamento &
:  de recursos para atender a essas demandas torna-se um fator critico para  :
0 sucesso da implementacao. :



Sua implementacao devera ser objeto de metodologia especifica, a qual
sera abordada e refletida, no capitulo seguinte, quando se inicia o Ciclo
Implementar.

Como mencionado, anteriormente, diferentes percursos aconteceram nas
regides em funcao das habilidades, competéncias e metodologias adotadas.
As Estrategias de Qualificacao da LC, no contexto do metodo Saude Redes,
visa apoiar a construcao do processo de mudanca da realidade, a partir do
reconhecimento das necessidades de saude. E uma das estratégias para o
fortalecimento da regionalizacao da gestao e do cuidado em Redes,

Para chegarmos a esse momento, 0s municipios da regiao enviaram
esforgos para reconhecimento da situagao de saude local e da Rede de
servicos. ldentificaram uma linha de cuidado prioritaria para a regiao,
como uma possibilidade de resposta mais efetiva as pessoas que
necessitam e que demandam por cuidados a sua saude.

Os ativadores locais, em constante contato com os trabalhadores, gestores
e usuarios, tém elementos para identificar as lacunas da LC que precisam
de atencao, e quais lacunas sao essenciais para fazer a Linha operar de
forma integrada em Rede. Para tanto, problematizam a LC escolhida e
desenhada, considerando um rol de aspectos significativos, como:

e Os pontos de atencao municipais e regionais, o perfil assistencial de
cada ponto de atencao.
» O mapeamento e a estratificacao de risco para o agravo escolhido.

¢ O manejo do cuidado em funcgao da classificagao de risco, conside-
rando promocao, prevengao, cuidado e reabilitagao.

e O monitoramento do risco, regulacao, discussao colegiada, protocolos
existentes, sistema de comunicacao/pactuacao do cuidado da APS
com os diversos pontos de Atencao da Rede (e-Multi, ambulatorios de
especialidades, hospitais).

e A percepcao do usuario sobre seu atendimento, entre outros.
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Essa analise evidencia as lacunas com potencial para intervir, de modo a
qualificar a Linha escolhida.

Partindo das lacunasidentificadas, € possivelapontar o objetivo da Estrategia
de Qualificacao da LC, e os resultados que se espera alcancar, estabele-
cendo uma imagem objetiva para a transformacao da realidade, dando
inicio a elaboracao do Plano de Acdes estratégicas para sua qualificacao.
Para a sistematizacao do Plano de Acao, sugere-se 0 uso da ferramenta
5W2H. O modelo € uma ferramenta para a gestao de projetos. Ela gjuda a
ordenar e direcionar o foco das acoes que serao estabelecidas.

O 5W2H é um acrénimo derivado das iniciais de sete perguntas, que
formam um método de andlise e planejamento. Cada letra representa
uma pergunta-chave, em Inglés, que precisa ser respondida para o atingi-
mento de um determinado objetivo. A sistematizacao dessa ferramenta
pode ser observada no Quadro 7, a seguir;

( Quadro 7 - Ferramenta para gestao de projetos - 5W2H \

Linha de Cuidado:

Objetivo:

Resultado Esperado:

What? Wh When Where Why How How
@l i , © - Quando sera Onde sera Por que Como sera Measure?
O que sera feito? Quemio farar feito? feito? sera feito? feito? Como mensurar?

Fonte: Tribunal de Contas da Uniao, 2015 (Adaptado).

A utilizagao dessa ferramenta apoia o grupo na clareza e na direcionalidade
das acoes a serem desenvolvidas para a qualificacao da LC. Finalizando o
processo, o Plano de Acao construido deve passar por um momento de
apreciacao entre os gestores da regiao, cuja intencionalidade, além de
validar as agoes estrategicas elencadas pelos ativadores locais, € assegurar
a parceria e 0 apoio para a continuidade das atividades, uma vez que os
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gestores regionais sao atores politicos estratégicos, com governabilidade
para garantir a sustentabilidade das acdes necessarias para implantacao da
Estrategia de Qualificacao da LC a ser desenvolvida na regiao.
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CAPITULO 5

Acompanhando as Rotas da
Qualificacao da LC na RAS



O processo de implementacdo de uma Estratégia Regional, aos moldes
do que é proposto pelo Saude Redes, demanda dos atores envolvidos a
producao de uma compreensao comum sobre o conceito e a pratica da
implementacao, e um senso de corresponsabilidade. Portanto, nesta fase e
importante promover o alinhamento conceitual e metodologico do processo
de implementacao com as equipes, formando um contexto de grupalidade
e corresponsabilizacao, alem de aprofundar a compreensao dos referen-
ciais técnicos, politicos e metodologicos que orientarao a implementacao,
com destaque para o fortalecimento da governanca regional e a promogao
de um plangjamento ascendente e participativo.

O monitoramento das agdes de um projeto deve ser organizado desde sua
fase inicial, estabelecendo um acompanhamento sistematico e continuo do
desenvolvimento desse projeto, permitindo avaliar se as acoes planejadas
estao sendo executadas conforme previsto, identificar desafios e ajustar
estrategias para garantir que os objetivos sejam alcancados. Esse processo
envolve a coleta e a analise de informacoes sobre os processos, as
atividades e os resultados parciais ao longo da implementacao.

Para que o monitoramento aconteca de forma participativa, gerando
engajamento dos atores, € importante criar encontros sincronos remotos,
utilizando ferramentas de gestao para garantir a efetividade das agoes
planejadas, a qualificacao do cuidado e a resposta adequada as necessi-
dades que os participantes priorizaram. Esse processo nao se limita
a execucao das agdes, mas envolve, também, o desenvolvimento da
capacidade de planejar, que requer tanto 0 compromisso com a transfor-
macao da realidade rumo a um cenario mais desejavel, quanto o reconhe-
cimento de que diferentes atores possuem perspectivas e aspiracoes
legitimas, que devem ser consideradas ao longo do percurso (Lima, 2022).

A transformacao da realidade implica reconhecer que o cuidado em saude
nao ocorre de formaisolada, mas, sim, em um contexto complexo, relacional
e dinamico, no qual diferentes servicos e atores possuem perspectivas,
saberes e necessidades definidas pelo territorio. Nesse sentido, a nogao
de cuidado ultrapassa a execucao de agdes pontuais e se concretiza na
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organizacao de Redes, dos pontos de atencao, de relagdes de confianca
entre os diferentes servicos e desses com 0s usuarios, da corresponsabi-
lidade e da escuta qualificada (Belga, 2022).

Conforme Cecilio (2011), o cuidado € um ato politico que emerge da
intersegao de multiplas dimensodes societaria, sistémica, organizacional,
profissional, familiar e individual (Figura 9, a seguir), todas influenciando a
forma como os servigos sao ofertados e vivenciados. Diante dessa comple-
xidade, a etapa de monitoramento permite uma avaliagao focada e continua
sobre como essas dimensoes se articulam na pratica, identificando fragili-
dades e potencialidades no processo de implementagcao das acdes em
saude, e fazendo os ajustes necessarios.

Figura 9 - As multiplas dimensdes do cuidado em Saude

Necessidades em salde

© . Individual

F  Familiar

P Profissional

O Organizacional
Sl Sistémica

SO Societaria

Fonte: Cecilo, 2011, p. 590 (Adaptado)
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No nivel societario, 0 monitoramento possibilita verificar se as diretrizes
das politicas publicas estao sendo incorporadas ao projeto, garantindo
coeréncia com as necessidades coletivas e a equidade na atencao. No
ambito sistémico e organizacional, acompanha-se a efetividade da disponi-
bilizagao dos servicos, 0 acesso da populacao e a adequagao dos fluxos
assistenciais, possibilitando ajustes estrategicos para melhorar a resoluti-
vidade da Rede de Atengao a Saude.

Na dimensao profissional, © monitoramento auxilia na compreensao do
impacto das praticas adotadas pelos trabalhadores de saude, permitindo
identificar desafios na assisténcia e oferecer suporte técnico para aprimorar
o cuidado. Ja as dimensdes familiar e individual reforcam a importancia
de ouvir os usuarios e seus cuidadores no processo avaliativo, garantindo
que o projeto estegja alinhado as experiéncias reais dos sujeitos e as suas
trajetorias nos servicos.

A etapa de monitoramento da Estratéegia de Qualificacao da LC é
fundamental para garantir a efetividade das propostas elaboradas pelos
participantes das regidoes de saude, voltadas a implementacao da RAS. No
entanto, apesar dos avancos, ainda ha um longo caminho a percorrer para
alcancar uma verdadeira integracao horizontal no Sistema, superando a
fragmentacao do cuidado (Almeida, 2018).

A regionalizacao € um principio organizativo essencial para a conformacao
da RAS, pois busca garantir maior governanca na gestao dos servicos de
saude, promovendo a coordenagao e a cooperacao entre municipios e
estados. O acompanhamento da execucao das politicas permite avaliar se as
Redes estao sendo estruturadas com base em critérios, como economia de
escala, qualidade, suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos (Brasil,
2017), prevenindo desperdicios e otimizando a alocacao de investimentos.

No contexto das LC, seja na implantacao ou na implementagao, o monito-
ramento desempenha um papel essencial ao acompanhar a execugao
das acoes de saude, auxiliando os participantes a manterem a atencao
na continuidade e na integralidade do atendimento aos usuarios. Alem
disso, permite identificar lacunas no percurso assistencial, possibilitando
ajustes para aprimorar a efetividade da Rede. Como destacado por Costa
et al. (2020), compreender os conceitos de territorio e territorializacao e

106



fundamental para a organizacao de acdes integradas e para a estruturacao
eficaz das LC, garantindo que as especificidades locais sejam consideradas.

A complexidade dos servicos de saude exige que os trabalhadores nao
apenas recebam informagdes, mas que, tambem, desempenhem um
papel ativo nas decisdes e melhorias. O engajamento ativo dos profissionais
e fundamental para a construcao de solucoes eficazes, valorizando sua
experiéncia pratica e o conhecimento acumulado. Nesse contexto, o uso de
ferramentas como o dashboard se destaca. Ele integra dados operacionais
e clinicos, permitindo o monitoramento em tempo real de indicadores de
saude, facilitando a tomada de decisoes rapidas e precisas (Tamaki, 2012).

A pandemia COVID-19 nos trouxe aprendizados e evidenciou a importancia
dessas tecnologias, mostrando que, além de emergenciais, elas sao
fundamentais para otimizar o planejamento, promover a gestao colabo-
rativa e garantir um atendimento mais eficiente e seguro. O dashboard, ao
permitiruma visao clara e dinamica das informacoes, fortalece a capacidade
de resposta do Sistema de Saude e apoia a construcao de modelos de
cuidado mais resilientes e adaptaveis (Celuppi, 2021).

E possivel que tenha ocorrido alguma distancia temporal entre a formulagdo
da Estratéegia Regional e o inicio da fase de implementacao (Ciclo
Implementar), ou mesmo uma mudanga de contexto que demande que
0s atores estratégicos tenham que fazer adaptacoes na Estratégia. Assim
sendo, recomenda-se que o grupo realize uma leitura critica da Estrategia
Regional construida, com o foco em algumas questoes estrategicas:

Existem novos elementos de contexto, que possam ser inseridos na
Estrategia Regional?

Neste momento, ha algum elemento com maior prioridade?

Para promover o alinhamento tecnico-conceitual da equipe em relacao ao
conceito de implementacao, sugere-se realizar uma discussao com o Uso
de questdes disparadoras, que podem ser sistematizadas em tarjetas para
criagcao de um quadro movel e facilitar o compartilhamento de ideias dos
participantes da atividade, como as seguintes:
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O que € implementagao para voce?

Em que momento a implementagao esta localizada no processo de
construgao de uma estrategia?

Na sequéncia, para aportar o conhecimento prévio do grupo, sugere-se
utilizar, por exemplo, algum video ou um convidado, ao vivo e presencial,
com experiéncia na tematica de implantagao de politica de saude, que
possa realizar uma discussao, particularmente, sobre o binomio planejar/
implementar. Para finalizar, vale a pena realizar um dialogo com a equipe
participante sobre os elementos abordados no video (e/ou participagao do
especialista no tema) e a producao do grupo sistematizada nas tarjetas,
explicitando as potencialidades e as limitagdes de uma iniciativa como
essa, no sentido de qualificar a implementacao da Estrategia Regional.

Deve-se apoiar a analise critica da equipe em relagao a Estrategia Regional
formulada, que inclui o Plano de Acao e as acdes estratégicas priorizadas.
Agora, € o momento de determinar o que € importante monitorarem ambas.

Esse € um momento importante de contar com a analise de um ator
externo ao processo de construcdo da Estratégia Regional. Nesse
sentido, recomenda-se identificar bons interlocutores para isso, que
estejam implicados nas tematicas das prioridades regionais levantadas.
Essa pessoa pode ser um consultor especialista externo ou mesmo profis-
sionais da RAS local, regional ou da SES, que trabalhe com a implemen-
tacao da politica de saude relacionada a prioridade sanitaria, como, por
exemplo, um técnico/gestor, que atue diretamente com Saude da Crianga,
para analisar a prioridade sanitaria de diminuicao da mortalidade infantil por
causas evitaveis.

Dessaforma, € possivelque sejaimportante contarcom mais de um “especia-
lista", a depender de quantas, e/ou quais, sao as prioridades sanitarias que
compoem a Estratégia Regional. Se alguma prioridade municipal estiver
alinhada com a questao regional, e ja tiver um grupo técnico pensando
sobre 0 assunto com esses “especialistas’ ja reunidos, um integrante desse
grupo pode, tambem, servir de apoio regional.
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Note, aqui, que, o tempo todo, as organizacoes municipais fortalecem a
organizagao regional e vice-versa. Evidencia-se, aqui, mais um fator critico
de sucesso no processo de qualificagao das Redes.

A intencao da participagao desse ‘especialista” no tema, nessa fase, €,
principalmente, a andlise critica entre a prioridade sanitéria eleita, as
questoes que justificam a sua eleicao para compor a Estratégia Regional e
as agoes pensadas para enfrentar o problema identificado. Isto €, a forma
como os formuladores da Estratégia Regional elaboraram o problema
a ser enfrentado, tem coeréncia com as evidéncias em relagao a esse
problema? E preciso circunscrever melhor e/ou de outra forma? As
acodes pensadas se relacionam com as causas dos problemas? Haveria
outras mais eficazes de acordo com as evidéncias cientificas, técnicas e
politicas?

O convite a esse especialista para atuar como uma espécie de consultor
da prioridade sanitaria, vinculada ao tema do seu trabalho, pode ser feito
tanto de forma mais abrangente ao desenvolvimento da implementacao,
quanto de forma mais pontual, convidando-o a participar de um encontro
presencial ou uma participagao por video transmissao, por exemplo. A
apresentacao de suas ponderacdes deve ir no sentido de apoiar o grupo a
refletir sobre as prioridades sanitarias e suas acoes estrategicas correlatas,
e tomar decisdes ainda mais qualificadas.

Diante disso, com a leitura critica da Estrategia Regional realizada por cada
participante e a contribuicao desse consultor especialista (externo ou um
técnico da Rede de Saude local), a equipe conseguira ampliar o campo de
analise para priorizar as acdes estratégicas.

No sentido de ajudar a sistematizar e dar visibilidade a esses diferentes
pontos de analise, o que contribuira na decisao sobre ordem de prioridade
da acao estratégica, pode-se utilizar um instrumento simples, dividido por
prioridade sanitaria, como este que se apresenta (Quadro 8), a seguir:

109



Prioridade Sanitaria
(Transcrever o titulo da prioridade sanitaria da ER)

Elementos Aspectos relevantes Aspectos relevantes Aspectos relevantes | Ordem
analiticos da discussao da ER nas ponderagoes do da analise de de
Agio Estratégica (AE) pelo GT Consultor Especialista viabilidade prioridade

1

2

3

X

Fonte: elaborado pela coordenagao técnico técnico-pedagdgica - HAOC, 2023 (Adaptado).

A depender do numero de pessoas que participam dessa atividade, &
interessante a divisao em pequenos grupos, pois, dessa forma, amplia-se
a possibilidade de participacao das pessoas envolvidas, e cada pequeno
grupo pode atentar para aspectos diferentes da analise, o que potencializa
a reflexao critica para tomada de decisao. Finalizando a discussao e o
preenchimento dos instrumentos de sistematizagao (um segundo instru-
mento sera apresentado, na proxima secao), pode-se fazer uma grande roda
de compartilhamento do trabalho dos pequenos grupos, e utilizar apenas
um documento para sistematizacao final, contando com as contribuicoes
dos diferentes pequenos grupos participantes da atividade.

ANALISE DE VIABILIDADE

Com esse primeiro instrumento dos elementos analiticos discutidos e
preenchidos, das duas primeiras colunas, cada pequeno grupo passara,
entdo, a realizar a analise de viabilidade. E importante que o grupo conte
com o auxilio de um relator, com o auxilio de instrumento apropriado, como
o modelo apresentado (Quadro 9), a seguir:
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Prioridade Sanitaria
(Transcrever o titulo da prioridade sanitaria da ER)

Ator social que pode interferir Recursos criticos necessarios | Propostas de atividades para
decisiva, positiva ou negativamente: | ndo-assegurados: aumento de viabilidade:

Registrar as propostas do
grupo para lidar com obstaculos
ou aproveitar oportunidades.

Registrar quem sao os atores e suas Registrar qual o recurso e
possiveis posigoes. quem o domina.

Registrar as propostas do
grupo para lidar com obstaculos
ou aproveitar oportunidades.

Registrar quem sao os atores e suas | Registrar qual o recurso e
possiveis posigoes. quem o domina.

Registrar as propostas do
grupo para lidar com obstaculos
ou aproveitar oportunidades.

Registrar quem sao os atores e suas Registrar qual o recurso e
possiveis posigoes. quem o domina.

Fonte: elaborado pela coordenagao técnico-pedagogica - HAOC, 2023 (Adaptado).

E importante ressaltar, que o resultado obtido pelo uso do instrumento de
apoio a analise de viabilidade devera ser transcrito, de forma sintética. Ao
final da atividade, o condutor/facilitador, devera retomar o grande grupo e
solicitar que cada pegqueno grupo possa apresentar aos demais os produtos
de seus respectivos trabalhos, permitindo um dialogo aberto e o comparti-
lhamento de opinides, finalizando o preenchimento do documento coletivo.

Esse exercicio analitico, realizado pela equipe de saude, permitira uma
tomada de decisao mais respaldada acerca das acdes estratégicas a serem
priorizadas na construcao do Plano de Acao. Isso sera potencializado a partir
de cada campo de registro dos elementos analiticos construidos (acima,
exposto), provocando os participantes a refletir sobre o conjunto desses
elementos, permitindo que o grupo possa ordenar as agdes conforme
o0 grau de prioridade que entender adequado. Vale ressaltar, que esse
movimento devera ser feito para cada uma das prioridades sanitarias.

Recomenda-se, ainda, reforgar que essa primeira construcao de um Plano
de Acao, a partir das agoes estrategicas priorizadas, nao encerra 0 processo
de implementagao, apenas o desencadeia de forma mais focada. Isto €, as
acgoes estrategicas que nao forem priorizadas, nesse momento, poderao vir
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a ser priorizadas quando novas construcoes de planos operacionais forem
desencadeadas pelo grupo.

90 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

Essa € uma observacao importante, porque ajuda a engajar o grupo em
um processo de transformagao, a partir de ciclos mais rapidos, favore-
cendo o acompanhamento das intervencoes e dos resultados, de forma
a nao desmobilizar a equipe com um plangjamento com inumeras acoes
simultaneas, o que pode dificultar a compreensao dos efeitos das acoes
propostas em tempo oportuno e, consequentemente, o monitoramento e a
avaliacao do processo de implementacao.
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@2 Monitoramento e Avaliagdo da
Implementacao do Plano de Acao

Para a realizacao de um bom processo de monitoramento e avaliagao,
faz-se necessario, alem de um alinhamento técnico-conceitual entre
0s participantes desse processo estrategico da implementacao, para
que todos compreendam e ‘falem a mesma lingua’, a identificacao das
diretrizes fundamentais para que o processo de monitoramento e avaliagcao
dos planos de agao possa ser conduzido de forma adequada.

Uma compreensao comum importante, por exemplo, € que os indicadores,
que serao medidos para uma proposta como essa, geralmente, dizem
respeito a indicadores de Esforco, Efeito e de Governanca Regional. Somado
a isso, 0 modo como eles serao construidos, alimentados e monitorados
se da de diferentes formas e periodicidade A partir disso, € importante
que o grupo condutor desse processo, reflita e produza um conjunto de
elementos que considere fundamental, para que o processo de monitora-
mento e avaliagao possa ser construido, dentre eles:

A quais dimensoes/vetores precisamos estar atentos em nossa iniciativa regional?

Quais perguntas avaliativas precisamos, efetivamente, responder?

Do que precisamos cuidar para transformar dados em aprendizagem?
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Dessas perguntas, € oportuno se desdobrar uma sistematizacao que pode
auxiliar, @ muito, na formulacao e/ou reconhecimento de indicadores,
conforme a sugestao (Quadro 10), a seguir.

Dimensao/ Vetores: Esforco

Perguntas Critérios Procedimentos

Dimensao/ Vetores: Efeito

Perguntas Critérios Procedimentos

Dimensao/ Vetores: Governanca Regional

Perguntas Critérios Procedimentos

Fonte: elaborado pela coordenacao técnico-pedagogica - HAOC, 2023 (Adaptado).

A realizacao dessa sistematizacao, auxiliara o grupo no processo da
construcao e/ou reconhecimento do conjunto de indicadores e critérios,
de acordo com as discussdes e escolhas do grupo. Essa sistematizagao
pode ser feita a partir do preenchimento de uma Ficha de Qualificagao
de Indicadores, resultando na definicao de critérios, de acordo com as
discussoes e escolhas do grupo nesse processo.

Abrir ficha de Qualificagao de Indicadores
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CONSTRUGCAO DO DASHBOARD

Com a ficha de indicadores preenchida, € possivel, entao, avangar para
a construcao de um Painel de Indicadores (Dashboard), a principal
ferramenta para a visualizagao de dados. Esse Painel € uma inovacao
no Saude Redes, desenvolvido nas plataformas Google e Microsoft com
softwares gratuitos, e desempenha um papel importante no fortaleci-
mento da governancga local, uma vez que permite as equipes o monito-
ramento e o ajuste das agoes, de maneira agil e eficiente, com base em
dados atualizados em tempo real.

A construcao do Painel precisa ser feita de maneira participativa, com o
envolvimento dos ativadores e facilitadores locais e gestores, garantindo
que as metricas reflitam as realidades e as necessidades especificas de
cada regiao. A ferramenta deve ser adaptada conforme as caracteristicas de
cada territorio, permitindo uma gestao mais eficaz, e facilitando a comuni-
cacao entre os diferentes niveis de gestao do SUS,

Os dados podem ser inseridos no Painel, por profissionais capacitados, que
recebem as informacdes dos municipios da regiao por meio dos ativadores
locais. O Painel deve ser desenvolvido para proporcionar uma visao clara
e dinamica dos processos, facilitando a tomada de decisdes e o gerencia-
mento eficiente dos recursos. Alem disso, pode ser integrado ao processo
de trabalho nas regides de saude, garantindo seu uso continuo, mesmo
apos a conclusao do Ciclo Implementar.

Como mencionado, anteriormente, existern metodologias diversas para se
chegar ao ponto desejado, € isso foi vivenciado no Saude Redes. Ha que
se ressaltar, que a melhor metodologia € aquela que tem poténcia para
resultados (as duas, aqui, apresentadas tém), e que seja de dominio do ator
que a exerce, a experiéncia do Saude Redes é possivel nos dois casos. A
seguir, apresentamos formas diferentes de fazer o mesmo, no intuito de
possibilitar caminhos diferentes, ou, até mesmo, um terceiro caminho
pela juncao de partes deles.
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A definicao dos aspectos a serem monitorados em um metodo de grande
escala, como o Saude Redes, deve estar fundamentada nas prioridades
locais e nos desafios enfrentados pelas regides de saude. Durante a fase de
planejamento, gestores, ativadores e trabalhadores locais participaram de
discussoes para estabelecer essas prioridades.

Essa abordagem garante que o monitoramento nNao seja um pProcesso
imposto externamente, mas, sim, construido coletivamente, valorizando a
experiéncia pratica e o conhecimento acumulado. O coletivo assegura que
os indicadores e as estrategias adotadas reflitam as necessidades reais da
populacao e a dinamica dos servicos de saude, favorecendo um acompa-
nhamento mais eficaz e alinhado a realidade de cada regiao.

O monitoramento pode ser estruturado por meio de encontros mensais
com todos os envolvidos, alem de reunides semanais de 1h30 com os
grupos de ativadores e facilitadores em cada regiao de saude. A maioria
dessas atividades pode ocorrer de forma remota sincrona, utilizando
plataformas de videoconferéncia e comunicacao digital como principais
meios de interagao.

Transformar as acoes da Estrategia de Qualificacao da LC em indicadores
claros e mensuraveis € um passo crucial para garantir a eficacia do monito-
ramento. Alem disso, a construcao de um Painel de Indicadores (Dashboard)
permite que esses sejam visualizados de forma simples e acessivel, facili-
tando o acompanhamento do progresso por todos os envolvidos no
processo. Esses indicadores servem nao apenas como ferramentas de
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avaliagao, mas, também, como referéncias para a tomada de decisao
durante a implementagao das acoes.

E possivel observar a relevancia desses Paineis de Indicadores a partir
daqueles que foram produzidos pelas regioes do Acre, Mato Grosso, Minas
Gerais e Paraiba, que concluiram a implementacao do método Saude
Redes via Proadi-SUS, em 2024.

Acessar Painel do Acre Acessar Painel de Mato Grosso

Acessar Painel de Minas Gerais Acessar Painel da Paraiba

A adaptacao dos indicadores as necessidades especificas de cada regiao
€ determinante para o sucesso do monitoramento e a avaliagao de
implementacao das estratégias. Os Planos Municipais de Saude (PMS),
alem dos pactos estabelecidos com os entes federativos, geram indica-
dores proprios, que refletem as prioridades locais, 0s contextos socioeco-
nomicos e os desafios especificos enfrentados pelas populacoes. Embora
o método se baseie em indicadores comuns para a gestao da saude, &
fundamental reconhecer que cada municipio possui caracteristicas e
demandas particulares que devem ser consideradas.

Por isso, a integracao desses indicadores locais aos critérios gerais do
método é indispensavel para uma avaliagdo precisa e eficaz. E necessario
um processo de alinhamento e adaptacao, de modo que as metas e os
resultados sejam avaliados de maneira contextualizada, respeitando as
particularidades regionais. O uso combinado de indicadores locais e
regionais permite uma visdao mais ampla e detalhada do progresso,
proporcionando um impacto mais relevante na gestao da saude e no
plangjamento de agoes futuras.
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A coleta de dados da implementacao das Estrategias e seu Plano de Acao
podem ser realizadas de forma sistematica e continua, com o objetivo
de garantir o registro e a analise de todas as informacdes necessarias
ao longo de sua execucao. As fontes de dados sao diversas e abrangem
tanto informacdes clinicas, como a ficha de estratificacao de risco, quanto
informagodes gerenciais, como 0s resultados das reunices de monitora-
mento e os registros dos encontros com os ativadores locais. Esse processo
permite uma visao abrangente e detalhada do progresso do Plano de Acao,
assegurando que todos os aspectos sejam considerados para a tomada de
decisoes informadas e ajustes nas estrategias.

A analise dos dados deve ser conduzida por meio de reunides periodicas,
nas quais as informagodes coletadas sao discutidas de forma colaborativa.
Ferramentas de gestao de projetos e visualizacao agil, como planilhas
e Painel de Indicadores (Dashboard), citado anteriormente, facilitam o
acompanhamento dos indicadores e gjudam os gestores a identificarem
areas que necessitam de ajustes.

A analise de dados nao se limita a coleta de indicadores de desempenho,
mas envolve uma avaliagao continua das tendéncias e padroes
emergentes ao longo do processo, pois fatores externos exigem ajustes
rapidos naimplementacao, com mudangas no cronograma € nas estrategias
plangjadas.

A alteragao nas condicoes de saude publica influenciam tanto a disponibi-
lidade quanto a participacao dos envolvidos, além de alterar as prioridades
locais de intervencao.

Portanto, a analise de dados exige uma leitura dinamica, capaz de identificar
como eventos inesperados, como emergéncias de saude publica, podem
modificar os padroes de engajamento e os resultados da Estrategia. Esses
gjustes sao essenciais para garantir gue o metodo se mantenha alinhado as
necessidades emergentes e continue efetivo, mesmo diante de situacdes
imprevistas.
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Os resultados demonstram gque o método Saude Redes impulsiona a
transformacao da saude regional, fortalecendo a Gestao do Cuidado em
Rede e promovendo uma visao integrada entre profissionais e gestores. A
capacitacao continua e o apoio institucional sao essenciais para a sustenta-
bilidade das mudancas e a eficacia das intervencoes. A governanca regional
avancga com maior coordenacao entre municipios, e uma abordagem mais
centrada nas necessidades dos usuarios, resultando em melhorias na
qualidade do cuidado e na capacidade técnica das equipes. Alem disso,
0 método é capaz de estimular a mudanca, a inovacao e a autonomia
profissional, evidenciando a importancia de abordagens educacionais, que
engajam e promovem mudangas duradouras.

O uso dos indicadores gerados durante o monitoramento sao decisivos hao
apenas para analisar os resultados, mas, tambem, para avaliar continuamente o
progresso de implementacao da Estrategia de Qualificagao da LC e realizar os
ajustes necessarios.

Quando problemas ou lacunas sao identificados, os indicadores orientam as
agoes corretivas, como a realocagao de recursos e a adequacgao das agendas de
atividades.

O acompanhamento constante dos indicadores permite que as equipes de
gestores e ativadores e facilitadores locais se adaptem rapidamente as mudancgas
no cenario, tomando decisdes informadas sobre as intervencdes necessarias.

A reflexao coletiva, ocorre para ajustar a trajetoria do Plano de Acao e
garantir a continuidade do trabalho, mesmo diante de desafios imprevistos.
A andlise critica dos dados, gerados ao longo do processo, possibilita a
implementacao de solucdes colaborativas, que podem ser aplicadas de
forma imediata, aprimorando a execucao e assegurando a qualidade da
implementacao das LC.
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Portanto, esse processo € determinante para o sucesso do método Saude
Redes, viabilizando ajustes estrategicos por meio da construcao e da analise
de indicadores, do uso de ferramentas de gestao e da visualizacao de
dados, nao apenas aprimorando os resultados alcangados, mas, tambem,
fortalecendo a governanca regional e qualificando as equipes locais.

Garantir a continuidade desse trabalho é essencial para sustentar os
avangos obtidos e consolidar praticas de cuidado integrado nas regioes. A
manutencao do Painel representa um avango para os territorios, permitindo
acompanhamento sistematico e ajustes estrategicos. Alem disso, €
fundamental preservar o papel dos coordenadores, facilitadores, ativadores
e participantes como agentes-chave na conducao e no aprimoramento das
acoes. O fortalecimento do trabalho colaborativo em equipe multidisciplinar,
por meio de foruns regionais e grupos de trabalho organizados, se mostra
imprescindivel para consolidar a integracao entre municipios e ampliar a
efetividade da gestao regional. O monitoramento e a avaliacao continua
S0 essenciais para a sustentacao e evolugao das estrategias implemen-
tadas em diregao a qualificagao das LC norteadas pelas necessidades dos
territorios vivos.
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CAPITULO 6

Compartilhando e institucionalizando
a mudanca da LC na RAS



Capitulo 6 -

INSTITUCIONALIZAGAO

A institucionalizacao das LC na RAS exige nao apenas a implementacao
de fluxos e protocolos, mas, tambem, o engajamento continuo dos atores
envolvidos. Esse processo destaca a importancia da participagao ativa de
gestores, profissionais e usuarios, que sao fundamentais para garantir a
continuidade e sustentabilidade das mudancas. A governanca da RAS &
crucial para assegurar que as acdes de saude sejam integradas e efetivas,
com a colaboracao de todos os setores envolvidos.

As CIR desempenham papéis essenciais nesse processo, coordenando as
acdes e assegurando que as mudancas sejam duradouras. Esses espacos
de cogestao e pactuacao sao fundamentais para garantir que as politicas
de saude respondam de maneira eficaz as necessidades da populagao,
promovendo uma gestao colaborativa e adaptada a realidade local. O
metodo Saude Redes se aproxima das regidoes de saude, estrategicamente,
por meio dessas instancias, reconhecendo nelas um ambiente propicio
para consolidar todas as etapas do projeto.

A institucionalizacao dos atores e processos de mudanca na RAS requer
estruturacao de mecanismos de governanca participativa e alinhamento
das estrategias municipais e regionais.

Algumas diretrizes sao essenciais para estimular essa institucionalizacao:

* Fortalecimento da governanca local e regional: sustentabilidade dos Grupos de
Trabalho Municipais (GT Municipais) e Regionais (GT Regional) com papeis bem
definidos para gestao das prioridades sanitarias.

« Criacao/fortalecimento de mecanismos formais de pactuacao: reforco da CIR
como espaco deliberativo para validagao das estratégias/acdes municipais e
regionais.
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* Sistematizacao das Estrategias Municipais e Regional de Qualificacao da LC:
producao de documentos estruturados, como planos operacionais e diretrizes
de governanga, para orientar a continuidade das agoes.

- Integracao intersetorial: promogao do dialogo entre diferentes setores publicos
e privados para a execucao de agoes que transcendem a saude, como
assisténcia social e educacgao.

A qualificagao das LC deve ser um processo continuo, considerando novos
desafios e demandas epidemioldgicas. Para a expansac do processo, €
essencial seguir um ciclo planejado:

Mapeamento de novas prioridades sanitarias: utilizacao de analise situacional
para identificar fragilidades e necessidades de saude.

Reorientacao de estratégias: com base nas prioridades identificadas, elaborar
novas acoes estratégicas adaptadas a realidade local, garantindo sua efetivida-
de por meio de monitoramento continuo e avaliagao sistematica.

Formacgao continua das equipes: estabelecimento de politicas de EPS e adogao
de metodologias ativas de aprendizagem.

Implementagao de pilotos em municipios selecionados, para avaliar a efetivida-
de das mudancas antes da expansao.

Integracao dos aprendizados: compartilhamento das melhores praticas na CIR
e GTs/mesas técnicas para aprimoramento continuo.

A cada Ciclo, e essencial envolver os atores locais, garantindo um processo
participativo e alinhado as necessidades da populacao e da RAS.
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ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

A analise situacional das informagoes de saude € um processo dinamico,
que deve ser incorporado como rotina nos processos de plangjamento e
de gestao da RAS. A sustentacao da ASIS, como prética institucionalizada,
contribuira para decisdes mais assertivas e eficazes na gestao da saude,
promovendo um Modelo de Atengao mais responsivo as necessidades da
populacao. Para isso, algumas acoes-chave sao indicadas/sugeridas:

« Construcao de Paineis de Indicadores (Dashboards). desenvolvimento de
dashboards interativos com indicadores de esforco, efeito e governanga
regional.

« Utilizacao de ferramentas de analise: adocao de metodologias como Matriz
SWOT/FOFA, estratificacao de risco e territorializagcdo da demanda e necessi-
dades de saude.

* Engajamento das equipes locais: formagao das equipes municipais para coleta,
analise e interpretacao dos dados epidemiologicos e assistenciais.

* Rotinas de revisao e adaptagao: estabelecimento de ciclos quadrimestrais de
revisao dos dados para ajustes nas estrategias.

« Articulagcao com outras instancias: integracao dos dados municipais com
Sistemas estaduais e federais para melhor compreensao do cenario de saude.

A efetividade da Estrategia Regional de Qualificagao da LC esta direta-
mente ligada a capacidade de seus atores de manter um ciclo continuo
de monitoramento e avaliagdo. O compromisso dos gestores e trabalha-
dores da saude em manter a governanca participativa e o planejamento
ascendente garantira a sustentabilidade e a expansao das acoes, fortale-
cendo a integracao da Rede e melhorando o acesso e a qualidade dos
servicos de saude na regiao.
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@2 Modelos para Institucionalizagéo das Linhas

de Cuidado

As LC foram desenvolvidas com base nas necessidades do SUS, visando
a garantir a continuidade e a integralidade do cuidado. A implementacao
das mudancas propostas pela Lei Complementar n° 141/2012 na RAS
demanda, além de planejamento, a criacao de praticas sustentaveis que se
adaptem as realidades locais. Nesse contexto, a elaboracao de planos de
cuidado € essencial, orientada pelas necessidades de saude da populacao
e realizada de forma intersetorial por equipes multiprofissionais.

Ainstitucionalizacao das mudancas deve ser gradual, com base em praticas
continuas e no engajamento constante dos profissionais de saude.

Ao longo do Projeto Saude Redes, diversas estrategias foram desenvol-
vidas nas regioes, abrangendo desde a reflexao sobre as necessidades de
saude até a organizagao do trabalho em saude e elaboracao de planos de
acao focados no fortalecimento das LC.

A mudanga, portanto, sera consolidada a medida que o processo for
compartilhado entre os diferentes pontos de atencao, com o protagonismo
dos profissionais de saude, criando um ambiente colaborativo que reforca
a continuidade e a sustentabilidade das melhorias.

@2 Qualificagdo continua para Novas Linhas de
Cuidado

A expansao e o aprimoramento das LC exigem uma qualificacao continua
dos profissionais e gestores envolvidos. Encontros de trabalho, organizados
e sistematizados, favorecem o processo de EPS integrada ao processo de
trabalho, promovendo a capacitagao continua de todos os envolvidos e
garantindo a sustentabilidade da gestao da RAS.

No ambito do método Saude Redes, a EPS permeia todo o processo em
estratégias organizadas ao longo dos encontros, oferecendo encontros
presenciais e imersdes que articulam teoria e pratica para gestores e
equipes.
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A continuidade das Estratégias de Qualificacao da LC e seus Planos de
Acao €& garantida, por meio de monitoramento sistematico, com apoio
remoto dos atores envolvidos em sua implementacao. Algumas estrategias
essenciais incluem:

Fortalecimento das instancias regionais: estratégia para qualificar a

* pactuacao entre gestores municipais. Essa iniciativa busca promover
maior alinhamento e corresponsabilidade, favorecendo a organizacao
do cuidado de forma integrada e eficiente.

Fortalecimento do papel dos atores: atuando como catalisador do
« trabalho em equipe, promovendo a integragao e cooperacao entre os
municipios da regiao.

Encontros de trabalho organizados e sistematizados: implementacao
 de processos continuos de discussao de temas, alinhados com a pratica
cotidiana dos servicos de saude.

Ferramentas de monitoramento: utilizacao de paineis de gestao e
indicadores de desempenho, permitindo avaliacdes continuas e ajustes
NOS Processos.

Integracao entre pontos de atencgao: fortalecer a RAS como um todo,
garantindo que a colaboracao entre os diferentes pontos de atencao
seja inclusiva e eficaz.

@2 Sustentag&o da ASIS no Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliacao

AASIS deve ser incorporada de forma sistematica e continua, para subsidiar
as decisoes e garantir a sustentabilidade das mudancas implementadas na
RAS. Sua sustentacao depende de estrategias estruturadas que orientem a
gestao e fortalecam a organizagao da Rede.
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Durante as atividades in loco, o método promove reflexdes coletivas
sobre temas essenciais, como Modelos de Atencao, integracao e coorde-
nacao dos servicos, territorializagao e Linhas de Cuidado. No periodo de
dispersao, os grupos realizam um mapeamento operacional e desenvolvem
estrategias de gestao com o apoio dos dos atores estrategicos. Esses
elementos servem de base para ajustes continuos e pactuagoes, consoli-
dando praticas de monitoramento e avaliagao ao longo do processo.

A utilizacao desses elementos nao apenas sustenta a ASIS, mas, tambem,
permite identificar lacunas e promover ajustes baseados em dados
concretos. A integracao das estrategias nos espacos da CIR cria um ciclo
continuo de retroalimentacao e qualificacao da gestao, essencial para a
sustentabilidade das mudancas.

Trés eixos estratégicos sdo fundamentais para a consolidagao da ASIS:

« Monitoramento continuo: revisao periodica de dados epidemiologicos, indica-
dores de acesso e resolutividade da AB.

* Engajamento dos atores locais: incentivo a participacao ativa de profissionais de
saude, gestores e usuarios nos processos avaliativos.

* Uso de tecnologia para analise de dados: sistemas integrados para visualizagao
de tendéncias e apoio a tomada de decisao baseada em evidéncias.

Essa abordagem integrada fortalece a gestao da RAS, promovendo um
ciclo continuo de acompanhamento, monitoramento e avaliacao, essencial
para consolidar as mudancas e aprimorar o cuidado em saude.
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Conclusao



Conclusao -

A institucionalizacao das LC na RAS representa um avanco significativo
para a efetividade e a sustentabilidade da gestao em saude, mas exige
um compromisso continuo com o engajamento dos gestores, profissionais
de saude e usuarios. A implementacao de fluxos, protocolos e a capaci-
tagcao constante dos envolvidos sao elementos-chave para consolidar as
mudancas e garantir sua permanéncia ao longo do tempo.

O fortalecimento da cooperacao e da pactuacao entre os diversos atores e
essencial para ajustar as estrategias as realidades locais e fortalecer o SUS
com uma gestao pratica, autdbnoma e colaborativa.

A promogao de espacos de troca, a incorporagao de tecnologias, a atuali-
zacao constante em saude e o monitoramento sistematizado, aliados ao
uso de ferramentas de gestao, favorecem a integragcao entre os pontos
de atencao, assegurando que as decisdes sejam tomadas de forma
coordenada e baseada em evidéncias.

Por fim, a integracao da ASIS, como parte do processo de monitoramento
e de avaliacao continua, fortalece a gestao e assegura ajustes e melhorias
constantes. A efetiva institucionalizagao das LC ndao € um processo
isolado, mas, sim, um esforgo coletivo, sustentado pelo engajamento
constante e pela adaptacao continua as necessidades da populacao
atendida. Ao integrar essas praticas no cotidiano da RAS, estamos
construindo um SUS mais resolutivo, equitativo e eficiente, alinhado aos
principios do Sistema e a busca por uma gestao cada vez mais integrada
e colaborativa.
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Anexos



’829, Anexo 1 * Dinamica de apresentacao dos participantes
da plenaria municipal

Teia humana:

+ Recursos: rolo de barbante.

- Orientagdes para apresentagao inicial: dizer o nome, profissao, servico/
instituicao que trabalha/representa e uma curiosidade sobre si.

Uma pessoa comeca com o barbante, se apresenta e joga o rolo de
barbante para alguém da roda que fara o mesmo. Apos todos se apresen-
tarem, coloca-se a teia no chao, deixando-a, ali, durante todo o periodo da
atividade.
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?23 Anexo 2 - Apostila do Saude Redes: Estratégias para o
fortalecimento da regionalizacao e do cuidado em rede
em municipios de pequeno porte

MATERIAL DE APOIO

INTRODUCAO

Este material contém as ferramentas de territorializagao, que serao
utilizadas pelos servicos da rede durante o periodo de dispersao - material
que servira de insumo para elaboracao do Plano Operativo de cada servico,
e argumentacao na analise coletiva, no momento futuro da identificacao da
prioridade sanitaria da regiao de saude.

Essa oficina nasce com o proposito de provocar equipes gestoras e profis-
sionais voltados a assisténcia para um momento de reflexao sobre o Modelo
de Atencao do trabalho em Rede, e possiveis formas de qualificar o cuidado
em rede. E chegada a hora de colocar em pratica tudo o que conversamos,
e para que as atividades de dispersao ocorram da melhor maneira possivel,
listaremos, neste documento, algumas recomendacdes.

OBJETIVO

Espera-se que, a partir desta oficina, sejam repensadas as praticas do
territorio, respeitando e aproveitando todo o conhecimento e trabalho
ja desenvolvido pelas equipes. Da mesma forma, tem-se a intengao de
fortalecer o entendimento da necessidade de conhecimento do territorio,
dar destaque aos processos que podem ser reorganizados com base neste
diagnostico, sempre focado no fortalecimento da Rede de Atencao e das
acoes de promocao da saude,

Esse material de apoio auxiliara os servicos durante o periodo de dispersao.

Nele estao contidas as ferramentas que serao utilizadas, direta ou indireta-
mente, no processo, com as devidas explicacoes.
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PRODUTOS ESPERADOS:

1) Realizacao da territorializagao dos servigos de AB.

2) Realizacao do diagnostico de fluxos e necessidades, por meio das apli-
cacgoes das ferramentas de AE e RUE.

3) Preenchimento da Estratificagao de risco nas UBS.

4) Confeccao do Mapa de Risco nas UBS.

5) Incorporagao do genograma na elaboracao do plano de cuidado de
familias complexas.

6) Preenchimento das Planilhas, Planos e documentos afins para entrega.
7) Construcao do Plano Operativo, por servico, apos analise critica dos
dados encontrados.

ALGUNS ELEMENTOS IMPORTANTES PARA AUXILIAR A
MUDANCA DO MODELO ATENCAO

Para iniciar os conteudos abordados, deixaremos registrado, aqui, alem
das ferramentas, alguns conceitos abordados na oficina, os quais achamos
importante relembrar nos espacos de reuniao de equipe e momentos
de realizacao das tarefas. Os assuntos serao abordados e aprofundados,
conforme necessidade de cada equipe e territério, com o suporte do
Apoiador Educacional, ao longo da dispersao.

DESTAQUE: E importante que as equipes tenham momentos de encontro
e conversa para organizar a realizacao das encomendas. Esses momentos
Sao as reunides de equipe, que se por algum motivo nao vem ocorrendo, €
indicado que sejam reestabelecidas.

1- Linha de Cuidado: a linha de cuidado € um desenho dos fluxos assisten-
Ciais proposto para a regido. Ela levanta necessidades assistenciais para a
organizacao do cuidado de forma segura e planejada. E como se a Linha
de Cuidado fosse o caminho planejado para o usuario da Rede, incluindo
servicos de saude e outros equipamentos de outras secretarias, e, tambem,
comunitarios. Conhecer a Linha de Cuidado e imprescindivel para a
implementacao do modelo.
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A Linha de Cuidado define os pontos de atengao para cada um desses
pacientes, conforme a estratificagao de risco. Entao, € preciso reconhecer
que a Linha de Cuidado necessita, para funcionar, de criterios de estratifi-
cacao pre-definidos, e, tambem, de protocolos clinicos, que padronizam,
minimamente, a conduta profissional dentro da RAS.

2 - Estratificagao de Risco: a estratificacao de risco estabelece critérios para
a organizacao da assistéencia. Para o fortalecimento da RAS, & importante
que os fatores de risco, estabelecidos como critério para definicao do
estrato, sejam aceitos pelos profissionais de todos os pontos de atencao,
e gue eles tenham dominio de tais critérios. Esse processo de estratifi-
cacao servird como constante guia dos servicos de AB, em interagao com
0s demais servigos, para repensar, reorganizar, fortalecer e/ou intensificar
determinadas organizacdes, acdes e metodos de organizar a Rede de
Atencao. A estratificacao € a base do diagndstico situacional, somada a
outras ferramentas e aos indicadores de saude locais.

3 - Plano de Cuidado: para Mendes (2012), o coracao da gestao da condicao
de saude esta na elaboracao do plano de cuidado para cada pessoa usuaria
do Sistema de Atencao a Saude. Segundo Mendes (2012):

O plano de cuidado envolve varios momentos: o diagnostico fisico,
psicologico e social; a explicitacao das intervencdes de curto, médio e
longo prazos e a definicao dos responsaveis por elas na equipe multipro-
fissional; a elaboracao conjunta de metas a serem cumpridas; a definicao
dos passos para alcangar essas metas; a identificacao dos obstaculos ao
alcance das metas; as agdes para superar esses obstaculos; o suporte e
0S recursos necessarios para alcancar as metas; o estabelecimento do
nivel de conflanca da pessoa usuaria para alcangar as metas; e o monito-
ramento conjunto das metas ao longo do tempo (Mendes, 2012, p. 54).

4 - Projeto Terapéutico Singular (PTS): dentro do Plano de Cuidado de
uma familia, em alguns casos, € preciso lancar mao da elaboracao do PTS
para um ou mais integrantes. Casos em que a equipe sente a necessidade
de olhar de forma mais atenta, envolve maior diversidade de profissionais e
agoes de cuidado, e, por isso, exige uma certa organizagao da equipe para
pensar tempos e movimentos. Segundo Depole et al (2022):
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O PTS édefinido como um conjunto de propostas e condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar e praticado em conjunto com o
usuario e familiares. E um dispositivo de coprodugao e de cogestdo do
processo terapéutico amplamente incorporado pelos servicos de saude
no Brasil (Depole et al, 2022, p. 3).

5 - Genograma: o0 genograma € outro instrumento interessante para ampliar
o conhecimento sobre as familias. Trata-se de uma representacao grafica do
sistema familiar, preferencialmente, em trés geracoes, que utiliza simbolos
padronizados para identificar os componentes da familia e suas relagoes.
Os terapeutas familiares utilizam-no como estratégia para avaliagcao e
intervencao. Algumas equipes da ESF ja o empregam para visualizagao dos
agravos de saude e planejamento de acoes.

Trata-se de uma ferramenta aliada a estratificacao de risco familiar,
pois indicada, principalmente, para situagées familiares complexas, e
auxiliam de forma relevante na identificagcao de pistas para construgao
de um PTS mais efetivo. O genograma traz um caminho de acao sobre um
dos possiveis desdobramentos que a Estratificacao de Risco vai trazer de
elementos para qualificar o cuidado dos usuarios de cada servico, alem de
indicar as prioridades de gestao do cuidado que indicarao melhores organi-
zagoes internas, fluxos e singularizacao de protocolos.
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SOBRE INFRAESTRUTURA

O primeiro passo é viabilizar um login individual de acesso a planilha de
territorializagao para cada um dos Agentes Comunitarios de Saude e coorde-
nadores de equipe.

Paralelamente, criaremos um grupo de WhatsApp para apoiar 0 processo
de dispersao, do qual farao parte os apoiadores educacionais, o gestor
municipal de saude e o coordenador de Atencao Primaria; possiveis duvidas
devem ser relatadas no grupo, e serao respondidas com maior brevidade
possivel.

Cabe a coordenacgao de APS prover os materiais para a confeccao do mapa,
conforme instrucoes da oficina:

e EV.As Vermelho, Amarelo, Verde e Cinza para representacao dos riscos familiares.
® EV.As de cores diversas para representacao das sentinelas individuais de risco.

® Mapa em Plotagem, Desenho ou Imagem de Satélite afixado sobre placas de isopor, em
tamanho grande.

e Alfinetes retos.

Para essa fase, precisamos pactuar um prazo para execucao. Recomen-
damos que nao exceda 40 dias. Durante todo esse tempo, teremos o grupo
de WhatsApp para comunicagao € uma agenda fixa de reunides remotas
entre os assessores matriciais e a coordenacao/gestao municipal.

Ao finaldo periodo, com o diagnostico do territorio realizado, acesse o relatorio,
gerado automaticamente a partir da insercao dos dados, localizado na aba
Percentual de Risco da ferramenta. Passemos, entao, para a construcao do
Plano Operativo.
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SOBRE A CONFECCAO DO MAPA

Montagem de mapa com representacao espacial do territorio, em tamanho
habil para disposicao das familias em local georreferenciado (esse mapa
pode ser a plotagem oficial do municipio, uma imagem de satélite ou
desenhado a mao, o importante € gue represente o espaco de abrangéncia).

Posicionamento de torres de risco no mapa: € construida uma torre por
familia (Torre de Risco: trata-se de dispositivo visual, no qual os discos sao
os riscos individuais e a base retangular € o risco familiar. Devem ser usadas
cores como o vermelho para alto risco, o amarelo para medio risco, o verde
para baixo risco e o cinza para familias que nao possuam risco), conforme
imagens que se seguem:

Fonte: arquivo da coordenagao
técnico-pedagogica - HAOC, 2023.

Fonte: arquivo da coordenagao técnico-pedagogica - HAOC, 2023.
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SOBRE O PLANO OPERATIVO

1. Facam uma leitura do documento, e observem as informacoes que sao
solicitadas. E possivel que a equipe necessite se organizar internamente,
dividindo tarefas quanto as informacgdes epidemiologicas e demograficas
solicitadas.

2. Descrevam a Equipe Multiprofissional, nominando os profissionais e
informando a carga horaria de cada um deles na unidade de saude.

3. No campo Regulacao e Agendamento, € importante que sejam descritos
0S processos, se existem protocolos e como se da o fluxo de agendamento,
da maneira mais clara possivel. Todas essas informagde serao utilizadas
para o planejamento.

4. As Informagoes da Populagao darao origem a uma série historica da
mortalidade materno-infantil, bem como subsidiarao os calculos de
estimativas de risco. Para a Mortalidade, consultem a base de dados do
SIM (Sistema de Informacdes de Mortalidade), e, de posse do nome das
pessoas, € importante que os obitos sejam registrados na Unidade do
respectivo territorio; para os dados da Populacao Cadastrada, consultem
0s cadastros da Unidade.

5. Para a Populacao por Faixa Etaria, recomendamos que consultem os
cadastros da Unidade, ou Sistemas de Informagao vigentes.

6. Para o levantamento da Classificacao de Risco familiar, observar, na aba
percentual e risco da ferramenta, a de classificacao risco familiar, conforme
imagem, abaixo:
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7. A Estratificacao de Risco devera conter informagdes relacionadas as
principais condigcdes cronicas existentes. Caso queiram incluir alguma
condicao, solicitem aos assessores matriciais;, para o preenchimento, e
importante informar o numero de pacientes, conforme o estrato. Caso o
municipio nao tenha estabelecido critérios para a estratificacao, deve-se
informar o total de pessoas portadoras daguela condicao cronica no campo
Nao Estratificado.

8. No campo Promocao a Saude poderemos descrever detalhadamente
0s Programas para Promocao da Saude implantados, ou em fase de
implantacao, na Unidade Basica de Saude, relatando o nome dos grupos,
objetivos, funcionamento, publico-alvo e resultados esperados.

9. No item Grupos Operativos € oportunidade de descrever os Grupos
Operativos implantados, ou em fase de implantacao, na Unidade Basica de
Saude, relatando o nome dos grupos, objetivos, funcionamento, publico-
-alvo, dias de encontros e resultados esperados.

DESCRITIVO DE SENTINELAS DE ESTRATO DE
RISCO FAMILIAR

Para entendimento de cada item a ser preenchido na ferramenta de
Estratificacao de Risco Familiar, de Ciconello Neto (2017), seguem, abaixo,
orientagoes de cada uma das colunas empregadas:

Data Preencher com a data atual, do dia de preenchimento, para
futuras avaliagdes de quanto tempo foi realizada a estratifi-

cacao de risco familiar.

Numero da familia Manter 0 numero de cadastro ja vigente na Unidade. Podem
ser utilizados os mesmos dos Sistemas de Informacao ou

0Ss numeros sequenciais dos Agentes Comunitarios, o item
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serve como fator de diferenciacao entre familias com nomes

de responsaveis semelhantes.

Responsavel pela familia

Colocar o nome do responsavel pela familia (capacidade
de decisao) sobre as agdes e servicos de saude, indica-se
usar o mesmo responsavel assinalado no agrupamento de
familia do e-SUS.

Risco familiar

Item autopreenchivel, automaticamente, com a continuidade
da avaliacao do estrato familiar. Essa coluna indicara se a
familia € de Alto risco, Médio Risco, Baixo risco ou Sem risco
- a indicagao ocorrera por escrito e com preenchimento de

cor.

Microarea

Colocar o nome do responsavel pela microarea, selecio-
nando da lista de selegao que se apresenta (Inserir os nomes

na Planilha Microarea, que esta na aba da planilha).

Numero de moradores e de

comodos

No item Morador, informar quantas pessoas compdem
a familia. No item Cémodos, informar a soma de todos os
cémodos do domicilio em que a familia mora. Sao conside-
rados comodos: quartos, cozinha, banheiro, salas de estar
e/ou jantar, ediculas fechadas, despensas, lavabos, entre
outros. Nao considerar corredores. Esse item & importante
para o levantamento de possibilidade de privacidade
do paciente, e questdes de situagdes epidémicas, que
demandem de isolamento. Desta forma, Morador < Cémodos

& o indice ideal para nao quantificar risco na somatoria final.

Distancia, em quildmetros,
que os moradores estao da
Unidade de Saude

Apresentar, em numeros inteiros, a quantidade de
quildmetros que a familia se encontra de sua Unidade de
Saude de referéncia. Esta sentinela calcula a partir de 10
Km. dessa forma, recomenda-se seu uso para as familias
de comunidade rural, que ndo estejam vinculadas ao

aglomerado urbano.

Acamados

Assinalar se houver 1 ou mais acamados ou domiciliados

integrando a familia. Considere-se domiciliado todo aquele
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que, ainda que se locomova internamente na propriedade
em que vive, depende de atencao domiciliar dos integrantes
do PSF.

Deficiéncia fisica

Utilizar esta sentinela marcada para casos em que algum
integrante da familia possua alguma condigao de defici-
éncia fisica, de longa duragao ou permanente, que dificulte
ou prejudique suas atividades do dia a dia. Ex.: Cadeirantes,
ainda que ndo tenham dificuldade de locomogao. Ex.
Amputados que nao tenham protese, ou nao estejam
adaptados a uma protese. Ex.: Malformagdes de membros
ou coluna vertebral que impossibilitem atividades cotidianas.
Ex.: Uso de muletas ou cadeira de rodas, em virtude de um

acidente automobilistico/Sequela de AVC em recuperagao.

Transtornos mentais de

alto risco

Sentinela para pacientes cronicos e permanentes de
condicdes de saude mental com dependéncia medica-
mentosa, e que geram demandas para o servico de
atendimento domiciliar, ou servico de saude em geral
Ex.. Pacientes em transtornos mentais graves, Esquizo-
frenia, Psicoses, entre outros. Ex.. Pacientes criticamente
dependentes de medicagao psicotropica. Ex.: Pacientes em
risco de surto ou suicidio, que estao em acompanhamento

ou observacao.

Deficiéncias intelectuais

Assinalar se condicao mental de longa duragdo ou
permanente, que dificulta ou impede a realizagcao de
determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho

ou de lazer. Ex.: Pacientes da APAE.

Saneamento Ruim (Baixas Condi-

coes de Saneamento)

s

Se o saneamento do domicilio implica no controle dos
fatores do meio fisico do homem, que podem exercer
efeitos prejudiciais a sua saude. Se tem esgoto (ou fossa
séptica), agua potavel e coleta de lixo. Ex.: esgoto a céu
aberto. Ex.: familias que espalham lixo pelo quintal, tendo
ou nao coleta de residuos ativa. Ex.: casas que nao possuem

agua encanada e dependam de coleta em pogos ou agudes.
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Desnutricao

Assinalar se algum integrante da familia esta em acompa-
nhamento, ou necessita estar, por questdes nutricionais,
sejam elas relacionadas a alimentacao ou a fatores patolo-

gicos (considerar riscos de seguranga alimentar).

Uso de alcool e outras drogas

Se algum morador faz uso compulsivo de drogas licitas ou
ilicitas, que apresentem potencial para causar dependéncia
quimica. Considerar para drogas licitas o uso abusivo de
alcool, principalmente, se este consumo resulta em violéncia

domestica, direcao perigosa e agressoes.

Maiores de 18 anos

sem Renda

Situagao na qual a pessoa maior de 18 anos nao esteja
exercendo nenhuma ocupagao remunerada (ndo incluir
na avaliagao férias, licengas ou afastamentos temporarios).
Considerar a mulher que nao tem renda, pois tem potencial
para estar em situagao de violéncia (violéncia patrimonial).
Quando o integrante possuir renda informal (vendas tercei-
rizadas, trabalho por aplicativos, bicos, entre outros), nao

assinalar.

Analfabetismo

Pessoa que, a partir da idade escolar (maior que 10 anos),
nao sabe ler, nem escrever, no minimo, um bilhete, e/ou
que sabe apenas assinar o nome. Considerar, por exemplo,
aquelas pessoas que ndo sabem diferenciar o nome de
alguns medicamentos (diferencia apenas pela cor), e aquelas

que nao conseguem ler uma receita medica.

Menores de 02 anos

Todas as criangas residentes no domicilio com idade até 02

anos (1 ano, 9 meses e 29 dias).

Maiores de 60 anos

Toda pessoa com mais de 60 anos completos.

Hipertensao

Pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e pressao
arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que
nao usam medicagdo anti-hipertensiva. Pacientes que usam
medicacao anti-hipertensiva serao assinalados na planilha e,
posteriormente, estratificados. Nao assinalar pacientes que

tiveram episodios pressoricos eventuais.
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Diabetes Mellitus

Grupo de doencas metabdlicas, caracterizadas por Hipergli-
cemia e associadas a complicagoes, disfungdes e insuficiéncia de
varios orgaos. Pacientes que fazem uso ou nao de Insulina serao

assinalados na planilha e, posteriormente, estratificados.

Hemodialisados

Pacientes que estao realizando dialise.

Gestantes

Toda gestante residente na casa, independente da idade

gestacional ou idade cronologica.

Povos originarios
(indigenas e quilombolas)

Se a familia possuir um ou mais indigenas e/ou quilombolas,

marcar este item.

Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica - DPOC, com uso de
medicagao (Bombinha) ou em
uso de oxigéenio.

Pacientes que fazem uso de medicagao broncodilatadoras e de
anticolinérgicos, para alivio dos sintomas associados a produgao
e eliminacao das secregdes, de forma cronica e continua. Bem
como, pacientes que utilizam oxigénio diariamente, seja continu-

amente ou em periodos especificos prescritos.

Tuberculose, Hanseniase e
Hepatites

Usar esse campo, quando algum morador possuir alguma
das doencas do cabecalho, ativas, ou seja, em tratamento, ou
aguardando resultado de resposta imunologica (controles de
cura). Ainda que existam mais de um paciente com a mesma
doenca, ou a ocorréncia de mais de uma destas no mesmo
domicilio, considerar como “possui” ou “nao possui’, assinalando

uma unica vez esse campo.

Cancer

RN N N N N N N N N N N N N N N NN N N N NN NN NS NN NN NS SN N N N N NN,

Pacientes que estdo em tratamento para Cancer. Nao considerar

pacientes curados de neoplasias, tumores, entre outros.
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FORMULARIO DE APOIO A ELABORACAO

DO PLANO OPERATIVO

Caso prefiram, e tenham a possibilidade de preencher no computador,
faca uma copia do arquivo modelo para comecar a preencher. Assim,
preservamos o modelo para todos. Para preenchimento manual, basta
preencher os dados, abaixo, e, ao finalizar, escanear para realizar o envio.

Clique aqui para abrir o arquivo

DADOS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Municipio:

Nome UBS:

Profissional de Referéncia na Unidade:

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Profissional Numero
Medico
Enfermeiro
Nutricionista
Psicologo
Assistente Social
Dentista
Tecnico em Saude Bucal
ACS
ACE
Fisioterapeuta
Fonoaudiologo
Educador Fisico
Farmacéutico

Terapeuta Ocupacional

Carga Horaria
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REGULACAO E AGENDAMENTO
Existe profissional agendador na Unidade? Descreva o processo e o fluxo
de agendamento para atendimento na Unidade ou fora dela.

INFORMAGCOES DA POPULACAO

MORTALIDADE

Ano Infantil Fetal Materna

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
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POPULACAO CADASTRADA

Total de pessoas cadastradas na UBS:
Populacao cadastrada, maior que 20 anos;
Populacao cadastrada, maior que 60 anos;
Numero de nascidos vivos na area da Unidade, em 2024

Homens

Faixa Etaria

95 a 99 anos
90 a 94 anos
85 a 89 anos
80 a 84 anos
75a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a39anos
30 a 34 anos
25a 29 anos
20 a 24 anos
15a19 anos
10 a 14 anos
5a9anos
la4anos
TOTAL

Mulheres

CLASSIFICAGAO DE RISCO FAMILIAR

B Alto risco

Risco intermediario

B Baixo risco

l Nao estratificado
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ESTRATIFICACAO DE RISCO

Grupos de Cronicos

Hipertensos

B Alto risco

[ Risco intermediario

[l Baixo risco

l Nao estratificado

Diabéticos

B Alto risco

[ Risco intermediario

[l Baixo risco

l Nao estratificado

Idosos

B Alto risco

[ Risco intermediario

l Baixo risco

l Nao estratificado

Gestante

B Alto risco

[7 Risco intermediario

l Baixo risco

l Nao estratificado

Criancas

B Alto risco

[7 Risco intermediario

l Baixo risco

l Nao estratificado

Saude
Mental

B Alto risco

[7 Risco intermediario

[l Baixo risco

l Nao estratificado

146



PROMOCAO A SAUDE

Descreva, no campo abaixo, detalhadamente, os Programas para Promogao
da Saude implantados, ou em fase de implantagao, na Unidade Basica de
Saude, relatando o nome dos grupos e os servicos oferecidos pela Unidade,
seus objetivos, a forma de funcionamento, o publico-alvo e os resultados
esperados.
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CUIDADO COLETIVO

Descreva, no campo abaixo, detalhadamente, os Grupos e acdes de
cuidado coletivo/comutario implantados, ou em fase de implantagao, na
Unidade Basica de Saude, relatando o nome dos grupos, os objetivos, o
funcionamento, o publico-alvo, a frequéncia de encontros e os resultados
esperados. Inclui-se, aqui, as acdes coletivas pontuais (ex. multirao de
novembro azul) e recorrentes (ex. grupo de gestantes).
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PLANILHA DE FLUXOS E NECESSIDADES DA
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

As atividades desenvolvidas pelos servicos de urgéncia e emergéncia apresentam
outros recortes que equivalem ao processo de territorializacao da AB. Durante 15
dias, o servico registrara todas as entradas no documento, abaixo, no qual estdo
contidos os dados que se relacionam com a queixa, a classificacao de risco, UBS
de origem e periodo de utilizagdo que procurou o servico. Apos esse levantamento,
€ indicado que, com suporte do Apoiador Educacional, o gestor do servico, junto
com trabalhadores representantes, realize uma analise do perfil da populacao
que utilizou o atendimento de urgéncia, no periodo. Essa analise pode se repetir
periodicamente, e a ideia € que isso ocorra, para que a Rede sempre se atualize
e sinta o impacto das mudancas realizadas de forma coletiva na Rede. A titulo
de um processo inicial, esse € o recorte indicado. A andlise busca pontos como:
percentual de utilizadores por UBS, Identificacdo da Classificacao de Risco, quais
530 0s casos de classificacao azul e verde, e o horario de utilizagao do servigo. Isso
permitira entender o itinerario terapéutico da populacao local, e em dialogo com
os demais diagnosticos, identificar como a populacao se comporta em relagao aos
servicos existentes e vice-versa.

PLANILHA DE PREENCHIMENTO

Unidade de atendimento:

Horario de funcionamento:

Recursos disponiveis:( )RaioX ( )ECG ( )Exames laboratoriais

Possui leitos de observagdo? Se sim, quantos?

Como se d4 o acesso ao servico? ( ) Portaaberta ( ) Portaregulada

DEMANDAS DE URGENCIA (2 semanas de observacéo e registro)

Data | Horéario | Condicéo de Saude | Estagio de agudizagao | UBS de origem | Encaminhamento
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PLANILHA DE FLUXOS E NECESSIDADES DOS
SERVICOS AMBULATORIAIS

As atividades desenvolvidas pelos servicos ambulatoriais apresentam outros
recortes que equivalem ao processo de territorializacao da AB. O documento
de territorializagao dos servicos ambulatoriais tem o objetivo de mapear as
caracteristicas epidemiolégicas dos usuarios ativos no servigo, de forma
georreferenciada. Isso quer dizer, que a identificacao deles ira permitir que a Rede
identifique e dialogue sobre possiveis perfis de utilizacao por parte dos trabalhadores
de AB em relacao aos servicos ambulatoriais disponiveis e se ha uma demanda
majoritaria.

PLANILHA PARA PREENCHIMENTO

Unidade de atendimento:

Horério de funcionamento:

Especialidades disponiveis

Recursos disponiveis: ( )RaioX ( )ECG ( )Exames laboratoriais

Como se dd o acesso ao servico? () Porta aberta ( ) Portaregulada

REGISTROS DE DEMANDAS

Servico de origem Condicdo de saude UBS de referéncia Encaminhamento
(servico que encaminhou o paciente; se
nao, anotar como demanda espontanea)
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FORMULARIO DE APOIO A ELABORAGAO DO PLANO OPERATIVO
(APOS O PREENCHIMENTO DAS PLANILHAS)

Caso prefiram, e tenham a possibilidade de preencher no computador,
deixamos o link de acesso disponivel, abaixo, com a seguinte IMPORTANTE
orientagao: faga uma copia do arquivo modelo para comegar a preencher.
Assim, preservamos o modelo para todos.

Clique aqui para abrir o arquivo

151 000000



DADOS DO SERVICO DE SAUDE

Municipio:

Nome do Servico:

Referéncia para quais servicos:

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Profissional Numero

Meédico Generalista

Carga Horaria

Medico Especialista

Enfermeiro

Auxiliar de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Nutricionista

Psicologo

Assistente Social

Dentista

Técnico em Saude Bucal

Fisioterapeuta

Fonoaudiologia

Educador Fisico

Farmacéutico

Terapeuta Ocupacional

QOutros

REGULACAO E AGENDAMENTO

Existe profissional agendador na unidade, descreva o processo e o fluxo de
agendamento para atendimento na unidade ou fora dela.
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PROMOCAO A SAUDE

Descreva, no campo abaixo, detalhadamente, os Programas para Promogao
da Saude implantados, ou em fase de implantacao, no seu servico, relatando
0 nome dos grupos/acoes, os objetivos, o funcionamento, o publico-alvo
e os resultados esperados.
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AGOES DE MATRICIAMENTO EM REDE E COMUNICACAO ENTRE SERVICOS

Descreva, abaixo, quais os formatos de organizacdo de comunicagao
para realizacao de referéncia e contrarreferéncia, se existem reunidces de

matriciamento, com quais servigos e frequéncias sao realizados, ou, a partir
do projeto, tém pretensao de acontecer.
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SOBRE OS PRAZOS E ENCAMINHAMENTOS

Apos realizacao da estratificacao de risco, confeccao do mapa e construcao
da proposta do plano operativo, cada servico compartilhara as informacoes
com a gestao local. Teremos um momento de compartilhamento e reflexao
com o GT e a gestao para pactuar desdobramentos no territorio.

Prazo para a estratificagao de risco familiar:
ate 30 dias, a partir da oficina.

Prazo para confecgao do mapa:
ate 30 dias, a partir da oficina.

Prazo para o preenchimento do Plano Operativo:
ate 40 dias, a partir da oficina.
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?23 Anexo 3 * Metodologias e ferramentas para a Atividade 1

Roteiro para producao do Caderno de Informagoes em Saude;

Parte 1 - Dimenséao Epidemiolégica

Analise dos problemas de saude regionais

Andlise Demografica

Permite observar especificidades demograficas relevantes para
0 acesso aos servicos de saude e as necessidades de saude
regional. Algumas variaveis e indicadores sugeridos: populagao
total; populagao segundo sexo e idade; piramide etaria; taxa
geomeétrica de crescimento; razao de dependéncia; indice de

envelhecimento; densidade demografica.

Analise Socioecondmica e Cultural

Permite observar possiveis nexos entre as necessidades de
saude e as condicdes de vida (inclusive, de producao laboral)
da populacao. Algumas varidveis e indicadores sugeridos:
renda media domiciliar, taxa de analfabetismo; Produto Interno
Bruto (PIB) municipal; percentual da populagao com acesso a
agua e esgoto; condicdes das moradias; esperanca de vida ao
nascer; taxa de desemprego; formalidade do emprego; benefi-
ciarios de planos de saude privados; indice de Gini: indice de

Desenvolvimento Humano (IDH).

Analise das condicdes de nascimento e dbito

Permite observar importantes condicdes de nascimento e
de saude do periodo gravidico-puerperal, que contribuem
com planejamento de agdes dirigidas a saude materno-in-
fantil regional, alem dos grupos de risco, areas prioritarias de

atuacgao e possiveis nexos entre a disponibilidade e a qualidade
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da Atencao a Saude regional. Algumas variaveis e indicadores
sugeridos: taxa bruta de natalidade; nimero e proporcao de
nascidos vivos, segundo semanas de gestagao, trimestre de inicio
de Pré-natal; tipo de parto (vaginal e cesareo); grupo etario; raca/
cor, escolaridade da mae; peso ao nascer e anomalia identificada
no recem-nascido, taxa de mortalidade total e suas principais
causas, segundo sexo e faixa etaria; mortalidade infantil e suas
principais causas, mortalidade por causas evitaveis, segundo

sexo e faixa etaria. planejamento

Perfil de morbidades

Permite identificar indicadores relativos a morbidade nos
municipios e regides, identificando caracteristicas epidemiolo-
gicas, como a distribuicao, o comportamento, a magnitude, a
tendéncia, a incidéncia e a prevaléncia de agravos em saude e
de seus fatores de risco na populacao, nos ultimos anos, aléem do
perfil das principais demandas atendidas no nivel ambulatorial e
hospitalar. Algumas variaveis e indicadores sugeridos: incidéncia
e prevaléncia das principais doengas, como Diabetes Mellitus,
Hipertensao, doencas do aparelho circulatorio e Neoplasias
(mama e colo de utero), proporcao de sobrepeso e obesidade,
segundo sexo e fase da vida; proporgao de tabagismo e
consumo abusivo de alcool, segundo sexo e faixa etaria;
principais transtornos mentais, segundo faixa etaria; incidéncia
e prevaléencia de DPOC na populacao geral, incidéncia de
casos novos de Tuberculose; taxa de deteccdo de Hanseniase;
incidéncia de Sifilis Congénita; incidéncia de Dengue; prevaléncia
de pessoas que vivem com HIV/AIDS; taxa de internacao no
SUS, padronizada por sexo e idade; taxa de internagdes segundo
causas selecionadas; proporcao de internacdes por causas

sensiveis e evitaveis pela Atencao Basica.
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Parte 2 - Dimensao Acesso

Analise da capacidade de resposta da RAS
aos problemas regionais

Atengao Primaria a Saude (APS)

Analisar a cobertura da APS, observando o percentual de cada
municipio e regides, bem como as quantidades referidas nos
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude. Algumas
variaveis e indicadores sugeridos: cobertura de equipes de
Estrategia de Saude da Familia e/ou equipes de Atencao Basica;
equipe de Saude Bucal. Identificar as formas e dificuldades de
contratagao dos profissionais de saude. Identificar a existéncia
de servicos e equipamentos de saude com estratégias especi-
ficas para territorios e populagdes vulneraveis nos municipios
e regides. Analisar o perfil das demandas de encaminhamento
da APS para a Atencao Especializada, identificando aspectos
quantitativos e qualitativos. Algumas variaveis e indicadores
sugeridos: proporgao de encaminhamentos segundo especia-
lidades clinicas; proporgao das principais demandas de exames
de apoio diagnostico e terapéutico. Analisar a existéncia de

macroprocessos da APS na regiao de saude para:

a realizagao de processos basicos (territorializagao,
cadastramento da populagao, diagnostico local, classifi-
cagao das familias por grau de vulnerabilidade, entre outros);
+ procedimentos de gerenciamento de riscos em saude
(metas de seguranca do paciente, esterilizacao, higiene e
limpeza, gerenciamento dos residuos, entre outros),

- atencao as condicdes cronicas (estratificagao de risco,
plano de cuidados, estabilizagcdo das principais condigdes
cronicas, como gestante, crianca menor de 2 anos,
Hipertensao, Diabetes, idoso, Saude Mental, entre outras);

- atencao aos eventos agudos (classificacao de risco e
atendimento aos casos de urgéncias);
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- realizacao de agoes de prevencao (vacinagao, prevencao
do Cancer de Colo Uterino e Mama, acdes de educacao
em saude, entre outros);

+ realizacao de acdes de vigilancia em saude (agdes de
rastreamento, notificacao obrigatoria, bloqueios, tratamento
supervisionado, controle ambiental, entre outros);

- responsabilizacao pela saude da populacao sob sua
responsabilidade (autocuidado apoiado, coordenagao dos
fluxos e contrafluxos das pessoas nas RAS, microprocessos
regulatorios, Atencao Domiciliar, entre outros);

- oferta e realizacao de servigos de cuidado farmacéutico
(servicos clinico assistenciais, servicos tecnico-pedago-
gicos, servicos relacionados a seguranca do paciente e a

gestao do Cuidado Farmaceéutico).

Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE)

Analisar a quantidade e qualidade dos servicos ambulatoriais
especializados, observando sua distribuicao, a resolutividade
da assisténcia ambulatorial de alta complexidade e a resolu-
bilidade das Linhas de Cuidado prioritarias nos municipios e

regides.

|dentificar a existéncia de oferta de Educagado Permanente
e processos de integracao para as equipes da APS nos
municipios e regides. Algumas variaveis e indicadores
sugeridos: interconsulta para pessoas com condigoes
cronicas de alto risco; construgao de plano de cuidados
interdisciplinares, com enfoque no autocuidado apoiado;
acesso regulado; protocolos de acesso e encaminhamento,
matriciamento e telessaude.

Analisar os fluxos de Atencao a Saude dos procedimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade dos municipios
na regiao. Permite a identificacdo do volume e do padrao
do deslocamento dos pacientes na busca por atendimento,
revelando os polos de atragao e as areas com poucas opgoes

de assisténcia. Algumas variaveis e indicadores sugeridos:
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mapeamento dos fluxos a partir de dados de origem

(municipio de residéncia) e destino (local de atendimento)

Atencao Hospitalar

Caracterizar a rede fisica de hospitais dos municipios e + SCNES

regides, descrevendo a infraestrutura fisica e perfil assistencial. + SIH

Algumas variaveis e indicadores sugeridos. capacidade - Planos de Acao Regional das
instalada; numero de leitos de internacao, leitos de UTl e de RAS

ambulatorios; principais servicos prestados, segundo especia- + Analises locais

lidades médicas.

Caracterizar a Rede Materno-Infantil (RMI) no ambito hospitalar
dos municipios e regides para atender as gestantes, as
parturientes, as puerperas e aos bebés. Algumas variaveis e
indicadores sugeridos: numero de gestantes, parturientes,
puérperas e bebés vinculados a APS; composicao das equipes
assistenciais; mapeamento de fluxos do procedimento parto;

numero de consultas, segundo os grupos de interesse

Analisar a capacidade dos municipios e regides para atender
as pessoas com condicoes cronicas, que demandam procedi-

mentos hospitalares eletivos.

Analisar os fluxos de Atencdo a Saude nas internagdes de
media e alta complexidade dos municipios na regidao. Permite
a identificacao do volume e do padrao do deslocamento dos
pacientes na busca por atendimento, revelando os polos
de atracao e as areas com poucas opcdes de assistencia.
Algumas variaveis e indicadores sugeridos: mapeamento dos
fluxos, a partir de dados de origem (municipio de residéncia) e

de destino (local de internacao).

Analisar a resolutividade dos municipios e regides na

assisténcia hospitalar de media e alta complexidade.

Analisar os componentes do conjunto de Servicos de Urgéncia

24 horas para atender as pessoas com eventos agudos, que
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demandam atendimento na Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) no ambito Hospitalar, pre-hospitalar, fixo e movel, nos

municipios e regioes.

Sistemas de Apoio
Analisar a quantidade e a qualidade de exames de apoio

diagnostico e terapéutico, para as pessoas atendidas nos

pontos de Atencao das RAS.

Analisar o planejamento, a logistica e 0 acesso a medica-
mentos na regido de saude, observando a selecao e a relacao
de medicamentos padronizados (regional e municipais) e
a cadeia logistica de abastecimento farmaceéutico (progra-
magao, aquisicao, armazenamento e distribuicao) de medica-
mentos e insumos dos componentes basicos, estratégico e

especializado da Assisténcia Farmacéutica

Observar a existéncia de Sistemas Informatizados, que disponi-
bilizem informacdes clinicas, administrativas e gerenciais,
para facilitar a tomada de decisao pelos tecnicos, equipes,
gerentes e gestores, e sua distribuicao no territorio da regiao;

analisar a oferta de servicos de telessaude.

Sistemas Logisticos
Identificar a existéncia de centrais municipais e/ou regionais

de agendamento de consultas, exames e procedimentos
especializados. Analisar a existéncia de mecanismos de
integragao entre a APS e a AAE, de vinculo entre as equipes
e de estratégias que colocam a APS como protagonista no
ordenamento da RAS.

Identificar a existéncia de central de leitos municipais e/ou
regionais. Analisar a capacidade de integracao dos pontos
de Atencao ambulatoriais, que necessitam de internagao

hospitalar, com outras centrais de leitos e/ou de urgéncia/
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emergéncia, para viabilizar o cuidado para as pessoas que
necessitam de Atencao Hospitalar fora da regiao, bem como
de mediagao e controle da regulagao assistencial. Aspectos
que podem ser observados: tempo de espera para consultas,
exames e cirurgias; taxa de recusa dos leitos de retaguarda
e UTI, processos de referéncia e contrarreferencia com a

Atencao Primaria; protocolos de acesso.

Identificar a existéncia de Sistema de Transporte Sanitario.
Aspectos que podem ser observados: quantidade e
qualidade, capacidade de integracao entre os pontos das
RAS; identificar as estrategias de gestao, como criterios,
fluxos, ajuda de custo e amparo legal destinados ao

Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Identificar a existéncia de prontuario eletronico (ou registro
eletrénico). Analisar sua capacidade de integrar os pontos
de Atencao das RAS, a partir do registro clinico, auxiliando a
tomada de decisao clinica e a coordenagao do cuidado para
cada pessoa atendida. Observar, tambem, o gerenciamento

e a gestao da Informagao em Saude.

Mecanismos de gestao e governanca da RAS

Identificar a existéncia de infraestrutura e de mecanismos
voltados a gestao regional de saude. Permite qualificar a
estrutura voltada a governanca regional e de Rede. Aspectos
que podem ser observados: existéncia de infraestrutura e/
ou equipes qualificadas para a gestao regional de saude;
a existéncia de Consorcios intermunicipais; mecanismos
de integragao de Rede (Grupos Condutores, Foruns de
Prestadores e/ou outros colegiados de gestao, Comité de

governanca das Redes de Atencao a Saude).

|dentificar a existéncia dos produtos do planejamento
regional. Analisar e qualificar a situacao dos planos e
das programagdes regionais. Aspectos que podem ser

observados. planos municipais de saude e suas principais
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prioridades; Programagao Anual de Saude e Relatorio de
Gestao Anual; quadros de necessidades, elaborados pelos
Conselhos de Saude; experiéncias de construcao conjunta
dos instrumentos de planejamento do SUS; plano regional
e/ou macrorregional para a implementagao das Redes de
Atencao a Saude; PPI/PGASS.

Analisar a constituicao e a efetividade das CIR/Colegiados
Macrorregionais. Aspectos que podem ser observados:
regularidade das reunides: participacao de representantes
de todos 0s municipios que compdem o territorio, alem de

representantes do estado.

Identificar a existéncia de processos regionais e/ou macror-
regionais para discussao da contratualizacao/contratacao
dos estabelecimentos de saude visando apreender as
relacdes entre contratantes e contratados. Aspectos que
podem ser observados: pactuacao da oferta municipal e
estadual na regiao; mecanismos de avaliacao e de controle;

prestacao da assisténcia ambulatorial e hospitalar.

Identificar a alocacao de recursos financeiros SUS na
regiao. Permite compreender as caracteristicas regionais
na alocagao de recursos financeiros SUS, segundo origem
(municipal, estadual e federal), niveis de Atencao prioritarios
e evolucao dos gastos. Algumas varidveis e indicadores
sugeridos. participacao dos gastos em saude na receita
propria do municipio; cumprimento da EC 29 pelos gestores
municipais e estadual; execugao financeira em saude dos
gestores municipais e estadual; transferéncias financeiras do
Fundo Nacional de Saude (FNS) para os Fundos Municipais
de Saude (FMS) e para o Fundo Estadual de Saude (FES).

Analisar a situacao dos municipios e/ou regiao em relacao a
judicializacao. Aspectos que podem ser observados: quanti-
tativos e qualitativos dos processos; experiéncias de enfren-

tamento da judicializagao.
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?23 Anexo 4 * Metodologias e ferramentas para Atividade 5

ltinerdrio terapéutico

No Brasil, a discussao sobre itinerarios terapéuticos € recente, e ainda conta
com a contribuicao de poucos autores. Dentre eles, Rabelos composto por
Paulo César B. Alves, lara Maria A. Souza e Miriam C. M. Rabelos tem como
contribuicao mais marcante a organizagao do livro Experiéncia de Doenca
e Narrativa. Para esses autores, o itinerario terapéutico pode ser compre-
endido como "'um conjunto de planos, estratégias e projetos voltados para
um objeto preconcebido: o tratamento da aflicao.” (1999, p. 133). A literatura
sobre o tema tem como principal objetivo compreender e analisar os
‘processos pelos quais os individuos ou grupos sociais escolhem, avaliam
e aderem (ou nao) a determinadas formas de tratamento.” (Alves e Souza,
1999, p. 125). Assim como acontece com outros conceitos do campo das
ciéncias sociais, € possivel encontrar diversas explicacoes e definicoes para
0 conceito de itinerario terapéutico.

Tal polissemia torna sua definicao uma tarefa complexa e, seqgundo o0s
autores, pode produzir uma reducao do fendmeno a interpretacdes de
carater meramente explicativo. Alves e Souza (1999) apontam que a analise
dos itinerarios terapéuticos nao pode ser reduzida ao estudo sobre a
disponibilidade de servicos e/ou as ofertas de procedimentos de saude.

A abordagem adotada deve considerar gue nao sao apenas as premissas
previamente estabelecidas, tais como escolha racional, valores culturais,
estruturas de redes sociais ou modelos explicativos que importam para
interpretar como as pessoas ou grupos constituem suas distintas trajetorias
na busca de tratamentos para suas aflicoes. Esses elementos sao insufi-
cientes, na medida em que se mostram limitados para considerar a
influéncia exercida pelo contexto sociocultural do individuo, no momento
de escolha do tratamento. O individuo so € capaz de construir sua trajetoria,
a partir de um campo de possibilidades socioculturais, que sao viabilizadas
durante o percurso de busca e realizacao de tratamentos e sdo marcadas
por projetos distintos, por vezes, até contraditorios.

Sugere-se a utilizacao dessa abordagem para o mapeamento da Rede
assistencial e para a identificacao de lacunas, que podem se tornar objeto de
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planejamento tanto para investimentos estruturais quanto para reorganizacao
e qualificacao dos processos de trabalho. A atividade permitira compreender
0 percurso dos usuarios dentro da Rede, identificando gargalos, disfuncoes e
potencialidades na articulacao entre os diferentes pontos de Atencao.

Metodos como entrevistas com usuarios e profissionais, analise documental,
fluxogramas assistenciais e georreferenciamento das Unidades de Saude
sao ferramentas que podem contribuir para tragar com precisao o itinerario
percorrido pelos pacientes, contribuindo para uma organizacaoc mais
eficiente da Rede e para a implementacac de agdes corretivas e de aprimo-
ramento continuo.
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