
Relato de Experiência

SANARE (Sobral, Online). 2020 Jan-Jun;19(1):131-140  -  131

Palavras-chave:
Atenção Pr imár ia à Saúde. 

Educação Permanente. 
Tecnologias em Saúde.

Keywords:
Pr imar y Health Care. Permanent 
Educat ion. Health Technologies.

Palabras clave:
Atenc ión pr imar ia de salud. 

Educac ión permanente. 
Tecnologías de salud.

Submetido :
12/06/2019

Aprovado :
24/04/2020

Autor(a) para 
Correspondência :

Franc isco Timbó de Paiva Neto
Universidade Federal de Santa 

Catar ina
Campus Universitár io, Tr indade, 

Flor ianópolis, SC
CEP: 88040-900

E-mail : t imbonetto@gmail.com

DO LITORAL À SERRA: A EXPERIÊNCIA DO PLANIFICASUS NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAUDE EM SANTA CATARINA

FROM THE COAST TO MOUNTAIN: THE EXPERIENCE OF PLANIFICASUS IN PRIMARY HEALTH CARE IN SANTA CATARINA

DE LA COSTA A SERRA: LA EXPERIENCIA DE PLANIFICASUS EN LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD EN SANTA CATARINA

Francisco Timbó de Paiva Neto  1

Débora Batista Rodrigues  2

Maria de Fátima de Souza Rovaris  3

Marcio Anderson Cardozo Paresque  4

RESUMO

Este trabalho objet iva relatar a exper iênc ia da execução do projeto Planif icaSUS 

na Atenção Pr imár ia à Saúde (APS), em Santa Catar ina, bem como ident if icar 

e discut ir os pr imeiros resultados, após 11 meses de aplicação das at iv idades 

nos cenár ios de prát ica no Estado. Trata-se de um estudo descr it ivo, t ipo 

relato de exper iênc ia, elaborado no contexto do desenvolv imento das 

etapas da APS do Planif icaSUS, nas regiões de Foz do Rio Itajaí e Ser ra 

Catar inense. A abrangênc ia do projeto, considerando as duas regiões, 

cor responde a 29 munic ípios, com par t ic ipação de 2.429 prof issionais de 

saúde nas programações dos workshops. É possível constatar que, apesar de 

ainda não concluído integralmente, este projeto é considerado pelos atores 

envolv idos um instrumento propíc io para organização dos macroprocessos 

e microprocessos da APS, apresentando potenc ial para aplicação em outras 

linhas de cuidado e regiões de saúde do estado de Santa Catar ina e, assim, 

ofer tar a qualif icação do planejamento, operac ionalização e avaliação das 

Redes de Atenção à Saúde (RAS) e dos indicadores de saúde da população 

catar inense.
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ABSTRACT

This work aims to repor t the exper ience of the execut ion of the Planif icaSUS projec t in Pr imar y Health Care 

(PHC) in Santa Catar ina, as well as to ident if y and discuss the f irst result s af ter 11 months of applicat ion of the 

act iv it ies in the pract ice scenar ios in the state. This is a descr ipt ive study, type of exper ience repor t, prepared 

in the context of the development of the PHC stages of Planif icaSUS in the regions of Foz do Rio Itajaí and 

Catar inense Mountain. Par t ic ipat ing in the projec t, consider ing the two regions, 29 c it ies with the par t ic ipat ion 

of 2429 health professional s in the workshops’ schedules. It is possible to note that, although it has not yet been 

fully concluded, the refer red projec t is recognized by the actors involved and considered a conduc ive instrument for 

organizing PHC macroprocesses and microprocesses, present ing potent ial applicat ion in other care lines and health 

regions of the Santa Catar ina state and thus of fer the qualif icat ion of planning, operat ionalizat ion and evaluat ion 

of Health Care Networks (HCN) and health indicators of the populat ion of Santa Catar ina.

RESUMEN

Este trabajo t iene como objet ivo informar la exper ienc ia de la ejecuc ión del proyecto Planif icaSUS en Atenc ión 

Pr imar ia de Salud (APS) en Santa Catar ina, así como ident if icar y discut ir los pr imeros resultados después de 11 

meses de aplicac ión de las act iv idades en los escenar ios de práct ica en el estado. Este es un estudio descr ipt ivo, 

t ipo de informe de exper ienc ia, preparado en el contexto del desar rol lo de las etapas de APS de Planif icaSUS en las 

regiones de Foz do Rio Itajaí y Sier ra Catar inense. Par t ic ipando en el proyecto, considerando las dos regiones, 29 

munic ipios con la par t ic ipac ión de 2429 profesionales de la salud en los horar ios de los workshops. Es posible notar 

que, aunque aún no se ha concluido completamente, el proyecto refer ido es reconoc ido por los actores involucrados 

y considerado un instrumento propic io para organizar los macroprocesos y microprocesos de APS, presentando una 

posible aplicac ión en otras líneas de atenc ión y regiones de salud del estado de Santa Catar ina y por lo tanto 

of recen la calif icac ión de planif icac ión, operac ionalizac ión y evaluac ión de Redes de Atenc ión de Salud (RAS) e 

indicadores de salud de la poblac ión de Santa Catar ina.

INTRODUÇÃO

Os Sistemas de Saúde foram def inidos pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) como um 

conjunto de ações e ser v iços com o propósito 

de promover, recuperar e manter a saúde de uma 

população, oferecendo uma assistênc ia cont ínua, 

humanizada, segura, efet iva e ef ic iente, alcançando 

um nível ót imo de saúde1. Dentre os desaf ios a serem 

enf rentados pelo Sistema de Saúde Brasileiro está 

a superação da f ragmentação da ofer ta de ações, 

programas e ser v iços de saúde manifestada, em 

grande par te, pela f ragilidade na ar t iculação entre 

as Redes de Atenção à Saúde (RAS)2. 

A Por tar ia 4.279, de 30 de dezembro de 2010, 

estabelece as diretr izes para a organização das RAS, 

no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e expressa 

que a resolut iv idade de algumas f ragmentações se 

dará se os sistemas “inovar o processo de organização 

do Sistema de Saúde redirec ionando suas ações e 

ser v iços no desenvolv imento da RAS para produz ir 

impactos posit ivos nos indicadores de saúde da 

população”3.

O Conselho Nac ional de Secretár ios de Saúde 

(CONASS) realiza, desde 2004, a Planif icação da 

APS, como forma de apr imorar o planejamento e 

operac ionalização dos processos dessa Atenção 

Pr imár ia. Desde então esta metodologia vem 

se apr imorando, e atualmente a denominada 

Planif icação da Atenção à Saúde é v ista como uma 

metodologia que v isa à organização das RAS4. Nesta 

lógica, houve no país exper iênc ias de estados e 

munic ípios que se propuseram a reorganizar seu 

modelo de atenção, ao adotar a organização das 

redes de atenção e estruturar a APS, para exercer 

o papel de coordenadora do cuidado. Cuidado este, 

integrado e ar t iculado entre os pontos de atenção, à 

luz de estratégias de combinação e organização dos 

processos de trabalho5-7.

Como estratégia para ampliar e acelerar a 

implantação desta metodologia, foi proposto ao 

Ministér io da Saúde pelo CONASS, v ia Programa 
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de Apoio ao Desenvolv imento Inst ituc ional do SUS (PROADI-SUS) e com execução da Soc iedade Benef icente 

Israelita Brasileira Alber t Einstein, o projeto “A Organização da Atenção Ambulator ial Espec ializada em Rede 

com a Atenção Pr imár ia à Saúde”, conhec ido como Planif icaSUS, cujo objet ivo geral é implantar a metodologia 

de Planif icação da Atenção à Saúde (PAS), proposta pelo CONASS, em Regiões de Saúde das 27 Unidades 

Federat ivas do país, durante o tr iênio 2018-2020.

Para alcançar este objet ivo, o CONASS e a Secretar ia Estadual de Saúde (SES)/SC f irmaram parcer ia em maio 

de 2019 para dar iníc io ao Planif icaSUS no estado de Santa Catar ina. Nesse contexto, após realizar diagnóst ico 

situac ional , optou-se por desenvolver a planif icação em duas regiões de saúde, que ader iram ao projeto como 

sendo os pilotos neste processo. A proposta é de construção colet iva de conhec imentos e tecnologias, ao 

proporc ionar apropr iação de conceitos e fer ramentas que operac ionalizam a aplicação do projeto de acordo 

com a realidade de cada um dos munic ípios que compõem as regiões de saúde designadas. Esta metodologia 

demanda a par t ic ipação de gestores e técnicos que atuam nas Unidades Descentralizadas da SES (regionais de 

saúde) e dos gestores munic ipais e suas equipes7.

Para v iabilizar esta metodologia, o CONASS assume como disposit ivo balizador o apoio inst ituc ional externo 

e interno, v ia processos de tutor ia, em que o tutor tem o domínio do processo e interage em situação 

educac ional de aprendizado colet ivo, v iabilizando a execução dos macro e microprocessos nas unidades de 

saúde. O monitoramento do projeto é feito por gestores e/ou tutores externos que avaliam por meio de um 

checklist os processos implantados8.

Nesse sent ido, as at iv idades do Planif icaSUS no estado de Santa Catar ina podem ser compreendidas como 

um momento de qualif icação e contr ibuição no processo de trabalho das equipes e dos ser v iços ao buscar a 

cor reta operac ionalização de uma dada rede de atenção.

O referenc ial teór ico ut ilizado, descr ito por Mendes9, propõe a metáfora da construção de uma casa (Figura 

1), c itando vár ios momentos para organização dos macroprocessos e microprocessos da APS.

    Figura 1. A construção soc ial da Atenção Pr imár ia à Saúde.

    Fonte : Adaptado com a inclusão dos macroprocessos de Mendes9.

Este t rabalho objet iva relatar a exper iênc ia da execução do projeto Planif icaSUS na APS, no estado de 

Santa Catar ina, bem como ident if icar e discut ir os pr imeiros resultados após 11 meses de aplicação das 

at iv idades nos cenár ios de prát ica.

METODOLOGIA
              

Trata-se de um estudo descr it ivo, t ipo relato de exper iênc ia, elaborado no contexto do desenvolv imento 

das etapas da APS do Planif icaSUS, no estado de Santa Catar ina. O projeto se apresenta nas regiões de Foz do 

Rio Itajaí (8ª Região de Saúde do Estado) e Ser ra Catar inense (15ª Região de Saúde do Estado)10. A Figura 2 

apresenta o ter r itór io de Santa Catar ina, por região de saúde, e, em destaque, as duas regiões designadas a 

implantar o Planif icaSUS entre o per íodo de julho de 2019 a dezembro de 2020.
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Figura 2. Div isão ter r itor ial das Regiões de Saúde de Santa Catar ina, Brasil .

Fonte : Secretar ia do Estado da Saúde de Santa Catar ina, 2020.

A Região de Saúde da Foz do Rio Itajaí possui 11 (onze) munic ípios, é composta por uma população de 

referênc ia de 579.946 habitantes10. Apesar de apresentar uma das menores extensões ter r itor iais, é a segunda 

região mais populosa do Estado. As c idades que desenvolvem as at iv idades do Planif icaSUS na região são: 

Balneár io Cambor iú, Balneár io P içar ras, Bombinhas, Cambor iú, Ilhota, Itajaí, Itapema, Luiz Alves, Navegantes, 

Penha e Por to Belo. A Figura 3 apresenta a região e os munic ípios que a compõem. 

Figura 3. Munic ípios de Foz do Rio Itajaí, 8ª Região 

de Saúde de Santa Catar ina, Brasil .

Fonte : Secretar ia do Estado da Saúde de Santa 

Catar ina, 2020.
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A Região de Saúde da Ser ra Catar inense é a maior do Estado em expansão ter r itor ial , composta por 18 

(dezoito) munic ípios e apresenta uma população de referênc ia de 286.089 habitantes10. Os munic ípios que 

desenvolvem as at iv idades do Planif icaSUS nesta região são: Anita Gar ibaldi, Bocaina do Sul , Bom Jardim da 

Ser ra, Bom Ret iro, Campo Belo do Sul , Capão Alto, Cer ro Negro, Cor reia P into, Lages, Otac ílio Costa, Painel , 

Palmeira, Ponte Alta, Rio Ruf ino, São Joaquim, São José do Cer r ito, Urubic i e Urupema. A Figura 4 apresenta 

a região e os munic ípios que a compõem. 

Figura 4. Munic ípios da Ser ra Catar inense, 15ª Região de Saúde de Santa Catar ina, 

Brasil .

Fonte : Secretar ia do Estado da Saúde de Santa Catar ina, 2020.

O Planif icaSUS é operac ionalizado por meio de uma etapa preparatór ia e seis etapas que apresentam 

programações espec íf icas, como workshops, of ic inas tutor iais, etapa controle e cursos de pequena duração. Em 

cada etapa há programações espec íf icas e são abordados conteúdos dist intos, porém, voltados à qualif icação 

do processo de trabalho e das prát icas prof issionais no contexto da RAS. O público-alvo é const ituído de 

prof issionais dos ser v iços de APS e Atenção Ambulator ial Espec ializada (AAE) e de prof issionais dos demais 

ser v iços relac ionados à linha de cuidado def inida como pr ior itár ia.

Com base no diagnóst ico situac ional de cada região, tanto Foz do Rio Itajaí quanto Ser ra Catar inense 

apresentam como linha de cuidado def inida para apropr iação da metodologia Planif icaSUS a Materno-Infant il . 

A def inição de uma linha de cuidado garante validade na condução e na apropr iação dos processos para que, 

poster iormente, a mesma metodologia seja aplicada às outras linhas. O quadro a seguir apresenta o panorama 

de operac ionalização do Planif icaSUS em Santa Catar ina.

Quadro 1. Esquema operac ional do Planif icaSUS em Santa Catar ina.

Etapa Tema Execução Status

Preparatór ia Apresentação do Planif icaSUS
Of ic ina Tutor ial Preparatór ia APS 

e AAE
Realizada

Etapa 1 A Integração da APS e da AAE em rede
Workshop 1

Of ic ina Tutor ial 1
Realizada
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Etapa 2 Ter r itór io e Gestão de Base Populac ional

Workshop 2

Of ic ina Tutor ial 2.1

Of ic ina Tutor ial 2.2

Realizada

Etapa 3 O Acesso às Redes de Atenção à Saúde
Workshop 3

Of ic ina Tutor ial 3
Realizada

Etapa 4 Gestão do Cuidado

Workshop 4

Of ic ina Tutor ial 4.1

Of ic ina Tutor ial 4.2

Of ic ina Tutor ial 4.3

Of ic ina Tutor ial 4.4

P a r c i a l m e n t e 

Realizada

Etapa 5
Integração e Comunicação nas Redes de 

Atenção à Saúde

Workshop 5

Of ic ina Tutor ial 5
A se realizar

Etapa 6 Monitoramento e Avaliação
Workshop 6

Of ic ina Tutor ial 6
A se realizar

Etapa 

Controle

Of ic ina Tutor ial Controle 1

Of ic ina Tutor ial Controle 2
A se realizar

Fonte : Elaborado pelos autores.

 Os workshops são os momentos de alinhamento 

teór ico, que abordam os conceitos centrais do 

Planif icaSUS. São ut ilizados trabalhos em grupo, 

estudos dir igidos, estudos de caso, dramat izações, 

leitura de textos de apoio, debates, com apresentação 

e sistemat ização das discussões em plenár ia, além de 

aulas interat ivas7. Os temas abordados nos workshops 

apresentam cont inuidade nas discussões das of ic inas 

tutor iais. 

As of ic inas tutor iais têm como objet ivo 

pr inc ipal apoiar os prof issionais da assistênc ia e da 

gestão dos munic ípios que ader iram à proposta no 

desenvolv imento de ações para a reorganização dos 

processos de trabalho, com uso de instrumentos e 

fer ramentas de melhor ia cont ínua e elaboração de 

planejamento estratégico dos novos processos a 

serem implantados na APS. Cada munic ípio apresenta 

uma Unidade Básica de Saúde (UBS) como Unidade 

Laboratór io (UL), onde são disparados os processos 

de trabalhos propostos pelas of ic inas tutor iais, 

embasados pelas discussões surgidas nos momentos 

de workshops. Além disso, cada região apresenta um 

munic ípio considerado sede, cuja UL é denominada 

como Unidade Laboratór io Central (ULC) e é 

considerada como modelo de condução dos processos 

disparados pelo projeto. 

Durante a realização da prát ica v ivenc ial do 

Planif icaSUS, tornam-se ev identes os pr inc ípios da 

Educação Permanente em Saúde, por meio de prát icas 

de problemat ização, que proporc ionam a ação 

ref lex iva dos prof issionais de saúde par t ic ipantes 

e o desenvolv imento de ações concretas, a par t ir 

de um processo de planejamento estratégico e 

par t ic ipat ivo. Ao f inal do Planif icaSUS, as Regiões de 

Saúde de Santa Catar ina envolv idas devem apresentar 

as unidades da APS com seus macroprocessos e 

microprocessos organizados e integrados à luz do 

Modelo de Atenção Condições Crônicas11, permit indo 

melhor gestão do cuidado oferec ido aos usuár ios, à 

família e à comunidade, além da apt idão para que 

deem cont inuidade à expansão da metodologia nas 

demais linhas de cuidado e para as demais regiões 

do Estado.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Par t ic ipam do Planif icaSUS em Santa Catar ina, 

considerando as duas regiões, 29 munic ípios, com 

uma população est imada de 866.035 habitantes 

(aprox imadamente 13% da população total do 

Estado). Na região de Foz do Rio Itajaí, o projeto 

conta com par t ic ipação de 2.429 prof issionais 

de saúde nas programações dos workshops, e 11 

Unidades Básicas de Saúde realizam as of ic inas 

tutor iais da APS. Na região da Ser ra Catar inense, 

o quant itat ivo de prof issionais par t ic ipantes dos 

workshops é de 1.750 prof issionais de saúde, e 18 

munic ípios realizam of ic inas tutor iais da APS. Os 

resultados deste estudo foram estruturados em dois 

tópicos e são discut idos separadamente a par t ir de 

Etapa Tema Execução Status
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análises de relatór ios, anotações e demais registros 

dos atores envolv idos na condução do projeto nas 

regiões apresentadas.

Workshops: Formação dos profissionais de 
saúde

Até o presente momento, foram realizados quatro 

workshops em cada uma das regiões. A seguir, são 

descr itas as propostas metodológicas de cada 

workshop e qual aspecto de qualif icação prof issional 

é abordado a cada temát ica. 

O pr imeiro workshop apresentou como temát ica 

“A integração da Atenção Pr imár ia e da Atenção 

Espec ializada nas Redes de Atenção à Saúde”. O 

objet ivo deste pr imeiro encontro foi proporc ionar 

a opor tunidade de discussão acerca da comunicação 

entre os níveis de atenção que compõem uma RAS. A 

impor tânc ia deste momento se dá pela necessidade 

da compreensão de que a nova forma de relação entre 

a APS e a AAE ex ige mudanças profundas na forma 

como se dá a organização das unidades de cuidados 

ambulator iais espec ializados. Este workshop 

apresentou alcance de 87,8% dos prof issionais da 

região de Foz do Rio Itajaí e 74,0% dos prof issionais 

da Ser ra Catar inense. 

Ainda neste encontro foi possível apresentar 

aos prof issionais par t ic ipantes que a proposta de 

organização dos macroprocessos da APS concret iza 

sua atr ibuição de ordenadora das RAS, impondo 

uma forma de organização também dos processos 

na AAE, assim como dos f luxos assistenc iais para 

a atenção hospitalar e os processos dos sistemas 

de apoio e logíst ica. Os prof issionais entendem a 

coordenação do cuidado, seu signif icado, obstáculos 

e desaf ios a par t ir dos respect ivos lugares e papéis 

desempenhados na equipe e de suas exper iênc ias 

prév ias, em consonânc ia com o conceito encontrado 

na literatura12-14. Os atr ibutos da APS15 no que tange à 

integralidade, à cont inuidade e à longitudinalidade 

do cuidado, aparecem, na v isão dos prof issionais, na 

interação entre APS e AEE.

O segundo workshop t rouxe como discussão o 

tema “Ter r itór io de Gestão com Base Populac ional” 

e objet ivou ref let ir a t ransição do modelo de 

gestão da ofer ta para o modelo de gestão de 

saúde da população. Apresentou aos par t ic ipantes 

a compreensão de que o modelo estruturado por 

parâmetros de ofer ta, construídos, em geral , por 

sér ies histór icas, ref lete mais os mecanismos 

polít icos de conformação dos padrões de capac idade 

instalada ao longo do tempo16. O alcance deste 

workshop foi de 82,4% dos prof issionais na região de 

Foz do Rio Itajaí e 75,3% dos prof issionais da Ser ra 

Catar inense. Os par t ic ipantes demonstram, em suas 

inter venções, compreender que o modelo de gestão 

da ofer ta não tem ligação com as reais necessidades 

das pessoas usuár ias e leva a uma espiral de seu 

própr io cresc imento, pois desconsidera a mudança do 

modelo de atenção à saúde, bem como a impor tânc ia 

dos mecanismos de rac ionalização da demanda6,16. 

Ainda neste encontro, também foi possível 

abordar a compreensão de ter r itór io e sua relação 

com os Determinantes Soc iais de Saúde (DSS). 

Alguns pensamentos foram de encontro com o que 

a literatura ev idenc ia no direc ionamento de que 

o ter r itór io necessita considerar as mudanças nas 

polít icas de Saúde no país, que têm direc ionado 

a reorganização da APS, resgatando os sujeitos 

soc iais, a dinâmica de interesses, as relações de 

c idadania e direito, por meio da ofer ta de ser v iços 

de saúde que atendam às necessidades da população 

nos ter r itór ios onde v ivem os ususár ios17. 

Foi possível ainda discut ir com os par t ic ipantes 

as opor tunidades que a Vigilânc ia em Saúde pode 

proporc ionar no cenár io de organização das RAS. 

Para alguns par t ic ipantes, a Vigilânc ia em Saúde 

pode ser apontada como um caminho para a resolução 

dos problemas de saúde, uma vez que incorpora a 

proposta de Lalonde nas dimensões da biologia 

humana, do ambiente, dos est ilos de v ida e da 

organização dos ser v iços. São necessidades soc iais 

e de saúde que envolvem r iscos e controle de r iscos, 

danos e seus condic ionantes e determinantes18,19.  

O terceiro workshop possibilitou aos par t ic ipantes 

discut ir sobre “O acesso às Redes de Atenção à 

Saúde”. Neste encontro, alguns pensamentos foram 

de encontro ao que defende Cassiani, no sent ido de 

que o acesso universal à saúde só será alcançado com 

a eliminação progressiva das bar reiras que impedem 

as pessoas de ut ilizarem equitat ivamente os ser v iços 

integrais, estabelec idos em nível nac ional18,20. 

...a proposta de
organização dos 
macroprocessos 

da APS concretiza 
sua atr ibuição de 

ordenadora das RAS...
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Este workshop apresentou alcance de 74,7% dos 

prof issionais na região de Foz do Rio Itajaí e 77,3% 

dos prof issionais da Ser ra Catar inense.

O quar to workshop t rouxe como tema a “Gestão do 

Cuidado”, proporc ionando discussões relac ionadas às 

condições crônicas de saúde da população usuár ia 

dos ser v iços, além de apresentar tecnologias como 

gestão da clínica, gestão de caso, bloco de horas que 

se apresentam como possibilidades para qualif icação 

e integração de níveis de atenção à saúde. Em 

sistemas europeus, diferentes estudos17,21 defendem 

que sistemas integrados devem se apoiar na atenção 

pr imár ia à saúde como coordenadora, para at ingir 

alguns objet ivos básicos : cuidado cont inuado, 

longitudinalidade, resolubilidade no nível mais 

adequado, melhora progressiva dos resultados, 

equidade e uso adequado dos recursos. A gestão do 

cuidado é entendida, a par t ir dos discursos, como 

uma conexão harmoniosa de diferentes ser v iços 

necessár ios para prover cuidado cont inuado das 

pessoas, ar t iculados para resolver as necessidades 

dos usuár ios na sua integralidade21. O percentual 

de alcance deste workshop foi de 84,9% dos 

prof issionais na região de Foz do Rio Itajaí e 66,3% 

dos prof issionais da Ser ra Catar inense.

Oficinas tutoriais na Atenção Primária à Saúde

As tutor ias na APS const ituem-se em uma 

proposta metodológica de acompanhamento 

dos processos de trabalho, a qual considera as 

necessidades espec íf icas do ter r itór io das unidades 

de saúde selec ionadas em cada munic ípio. O 

processo da tutor ia tem como objet ivo acompanhar 

o desenvolv imento de at iv idades, for talecer 

competênc ias, ident if icar f ragilidades, ref let ir a 

prát ica prof issional e propor pactuações com as 

equipes para fomentar mudanças nos processos7. 

Destacam-se três momentos de desenvolver a tutor ia : 

o pr imeiro desenvolve-se a par t ir do alinhamento 

conceitual de temát icas voltadas para a APS. No 

segundo, se realiza a super v isão in loco nas unidades 

de saúde para ver if icar o andamento das at iv idades, 

bem como ident if icar inconformidades e propor novas 

ações cor ret ivas. Por f im, no terceiro momento, é 

realizada a avaliação das at iv idades desenvolv idas e 

reelaborados os planos de ação. 

As of ic inas tutor iais na APS destacam-se por se 

apresentarem como processos de planejamento e de 

construção colet iva de conhec imento na organização 

da RAS e na consolidação do SUS. Possibilitam uma 

relação condução/par t ic ipação entre dir igentes 

técnicos, gestores munic ipais e equipes de saúde, 

ao combinar at iv idades presenc iais e de dispersão 

que mobilizam as equipes em seus processos de 

trabalho21,22.

 Própr io processo se modif icou e está se 

consolidando com a inserção de outras temát icas 

como a organização e integração com a AAE. 

As of ic inas tutor iais na APS abordam questões 

referentes às RAS, ter r itor ialização, v igilânc ia em 

saúde, processos de trabalho, atenção à saúde nas 

Unidades de Saúde, abordagem familiar, prontuár io 

familiar, assistênc ia farmacêut ica, s istemas de 

informação, análise de situação de saúde, s istemas 

de apoio ao diagnóst ico, acesso aos ser v iços, gestão 

do cuidado e integração e comunicação dos níveis 

de atenção. 

Nessa perspect iva de produção de novos 

signif icados, o CONASS acredita que o Planif icaSUS 

e seus disposit ivos (workshops, tutor ias) possuem 

papel impresc indível na mudança e apr imoramento dos 

macroprocessos (cadastramento do ter r itór io, área 

de abrangênc ia das equipes de saúde, alimentação do 

E-SUS, entre outros) e dos microprocessos (recepção 

da unidade, sala de vac inação, etc)7.

Assim, com base nos dados analisados e com 

supor te do referenc ial teór ico, torna-se cada vez 

mais relevante a impor tânc ia de disparar a função 

educac ional do Planif icaSUS para mudança de modelo 

dos processos de trabalho na APS, espec if icamente 

quando alinhados às tutor ias. A função educac ional , 

alicerçada no pressuposto da interdisc iplinar idade e 

da relação adequada entre os membros das equipes, 

promove o protagonismo dos prof issionais da APS, 

est imula sua cr iat iv idade e propic ia um fér t il campo 

de produção de conhec imento em suas v ivênc ias 

marcadas por tentat ivas, sucessos, dif iculdades e 

aprendizados23.

...torna-se cada vez
mais relevante a 
impor tância de 

disparar a função
educacional do 
Planif icaSUS...
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CONCLUSÃO

A exper iênc ia do Planif icaSUS tem revelado a 

ex istênc ia de lacunas a serem preenchidas dentro da 

RAS das regiões envolv idas. Todav ia, a abordagem 

desenvolv ida tem possibilitado a organização da 

coordenação do cuidado centrado no usuár io e 

apresenta potenc ialidade para cont inuidade das 

ações de saúde prestadas em diferentes ser v iços 

da rede. A par t ir das formações proporc ionadas, 

do acesso à informação, da responsabilização pelo 

cuidado e da organização dos f luxos nas RAS, o 

Planif icaSUS pressupõe ações e ser v iços programados 

e estruturados, considerando-se as necessidades de 

saúde da população.

É possível constatar que, apesar de ainda não 

concluído integralmente, o refer ido projeto é  

considerado pelos atores envolv idos um instrumento 

propíc io para organização dos macroprocessos e 

microprocessos da APS, apresentando potenc ial para 

aplicação em outras linhas de cuidado e regiões de 

saúde do estado de Santa Catar ina e, assim, ofer tar 

a qualif icação do planejamento, operac ionalização 

e avaliação das RAS e dos indicadores de saúde da 

população catar inense.
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