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RESUMO

Estetrabalho objetivarelataraexperiéncia da execugdo do projeto PlanificaSUS
na Atencdo Primdria a Saide (APS), em Santa Catarina, bem como identificar
e discutir os primeiros resultados, apds 11 meses de aplica¢do das atividades
nos cendrios de prdtica no Estado. Trata-se de um estudo descritivo, tipo
relato de experiéncia, elaborado no contexto do desenvolvimento das
etapas da APS do PlanificaSUS, nas regides de Foz do Rio Itajai e Serra
Catarinense. A abrangéncia do projeto, considerando as duas regiées,
corresponde a 29 municipios, com participa¢do de 2.429 profissionais de
satde nas programacées dos workshops. E possivel constatar que, apesar de
ainda ndo concluido integralmente, este projeto é considerado pelos atores
envolvidos um instrumento propicio para organizacdo dos macroprocessos
e microprocessos da APS, apresentando potencial para aplicagdo em outras
linhas de cuidado e regiées de satde do estado de Santa Catarina e, assim,
ofertar a qualificagdo do planejamento, operacionalizagcdo e avaliagdo das
Redes de Atencdo a Satude (RAS) e dos indicadores de saide da populagdo

catarinense.
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ABSTRACT

This work aims to report the experience of the execution of the PlanificaSUS project in Primary Health Care
(PHC) in Santa Catarina, as well as to identify and discuss the first results after 11 months of application of the
activities in the practice scenarios in the state. This is a descriptive study, type of experience report, prepared
in the context of the development of the PHC stages of PlanificaSUS in the regions of Foz do Rio Itajai and
Catarinense Mountain. Participating in the project, considering the two regions, 29 cities with the participation
of 2429 health professionals in the workshops’ schedules. It is possible to note that, although it has not yet been
fully concluded, the referred project is recognized by the actors involved and considered a conducive instrument for
organizing PHC macroprocesses and microprocesses, presenting potential application in other care lines and health
regions of the Santa Catarina state and thus offer the qualification of planning, operationalization and evaluation
of Health Care Networks (HCN) and health indicators of the population of Santa Catarina.

RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo informar la experiencia de la ejecucidon del proyecto PlanificaSUS en Atencidn
Primaria de Salud (APS) en Santa Catarina, asi como identificar y discutir los primeros resultados después de 11
meses de aplicacion de las actividades en los escenarios de prdctica en el estado. Este es un estudio descriptivo,
tipo de informe de experiencia, preparado en el contexto del desarrollo de las etapas de APS de PlanificaSUS en las
regiones de Foz do Rio Itajai y Sierra Catarinense. Participando en el proyecto, considerando las dos regiones, 29
municipios con la participacion de 2429 profesionales de la salud en los horarios de los workshops. Es posible notar
que, aunque atn no se ha concluido completamente, el proyecto referido es reconocido por los actores involucrados
vy considerado un instrumento propicio para organizar los macroprocesos y microprocesos de APS, presentando una
posible aplicacién en otras lineas de atencidn y regiones de salud del estado de Santa Catarina y por lo tanto
ofrecen la calificacion de planificacion, operacionalizacion y evaluacién de Redes de Atencién de Salud (RAS) e
indicadores de salud de la poblacién de Santa Catarina.

INTRODUCAO

Os Sistemas de Saltde foram definidos pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como um
conjunto de acdes e servigos com o propésito
de promover, recuperar e manter a salde de uma
populacdo, oferecendo uma assisténcia continua,
humanizada, segura, efetiva e eficiente, alcangando
um nivel 6timo de sadde!. Dentre os desafios a serem
enfrentados pelo Sistema de Salde Brasileiro esta
a superacdo da fragmentacdo da oferta de acgdes,
programas e servicos de sadde manifestada, em
grande parte, pela fragilidade na articulagdo entre
as Redes de Atencdo a Sadde (RAS)2.

A Portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
estabelece as diretrizes para a organizacdo das RAS,
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e expressa
que a resolutividade de algumas fragmentacgdes se
darad se os sistemas “inovar o processo de organizagao
do Sistema de Salde redirecionando suas acdes e
servicos no desenvolvimento da RAS para produzir
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impactos positivos nos indicadores de salde da
populacdao”.

0 Conselho Nacional de Secretarios de Sadde
(CONASS) realiza, desde 2004, a Planificacdo da
APS, como forma de aprimorar o planejamento e
operacionalizacdo dos processos dessa Atencdo
Priméaria. Desde entdo esta metodologia vem
se aprimorando, e atualmente a denominada
Planificacdo da Atencdo a Sadde é vista como uma
metodologia que visa a organizagdao das RAS“. Nesta
logica, houve no pais experiéncias de estados e
municipios que se propuseram a reorganizar seu
modelo de atencdo, ao adotar a organizagdo das
redes de atencdo e estruturar a APS, para exercer
o papel de coordenadora do cuidado. Cuidado este,
integrado e articulado entre os pontos de atengdo, a
luz de estratégias de combinacdo e organizacédo dos
processos de trabalho®7.

Como estratégia para ampliar e acelerar a
implantacdao desta metodologia, foi proposto ao
Ministério da Saldde pelo CONASS, via Programa



de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS) e com execucdo da Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein, o projeto “A Organizacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede
com a Atencdo Priméaria a Sadde”, conhecido como PlanificaSUS, cujo objetivo geral é implantar a metodologia
de Planificacdo da Atencdo a Sadde (PAS), proposta pelo CONASS, em Regides de Sadde das 27 Unidades
Federativas do pais, durante o triénio 2018-2020.

Para alcancar este objetivo, o CONASS e a Secretaria Estadual de Sadde (SES)/SC firmaram parceria em maio
de 2019 para dar inicio ao PlanificaSUS no estado de Santa Catarina. Nesse contexto, ap6s realizar diagnoéstico
situacional, optou-se por desenvolver a planificacdo em duas regides de salide, que aderiram ao projeto como
sendo os pilotos neste processo. A proposta é de construcdo coletiva de conhecimentos e tecnologias, ao
proporcionar apropriagdo de conceitos e ferramentas que operacionalizam a aplicagdo do projeto de acordo
com a realidade de cada um dos municipios que compdem as regides de salide designadas. Esta metodologia
demanda a participacdo de gestores e técnicos que atuam nas Unidades Descentralizadas da SES (regionais de
salde) e dos gestores municipais e suas equipes’.

Para viabilizar esta metodologia, o CONASS assume como dispositivo balizador o apoio institucional externo
e interno, via processos de tutoria, em que o tutor tem o dominio do processo e interage em situacdo
educacional de aprendizado coletivo, viabilizando a execugdo dos macro e microprocessos nas unidades de
saide. 0 monitoramento do projeto é feito por gestores e/ou tutores externos que avaliam por meio de um
checklist os processos implantados®.

Nesse sentido, as atividades do PlanificaSUS no estado de Santa Catarina podem ser compreendidas como
um momento de qualificacdo e contribuicdo no processo de trabalho das equipes e dos servigos ao buscar a
correta operacionalizacdo de uma dada rede de atencéo.

0 referencial tedrico utilizado, descrito por Mendes®, propde a metafora da construcdo de uma casa (Figura
1), citando varios momentos para organizacdo dos macroprocessos e microprocessos da APS.

Macroprocessos e Microprocessos Basicos da
Atencao Primaria a Saude

Macroprocessos de Atenc¢ao aos Eventos Agudos

Macroprocessos de Atencao as Condicoes
Cronicas ndo agudizadas, Enfermidades e Pessoas
hiperutilizadoras

& | Macroprocessos de Atengao Preventiva

5 | Macroprocessos de Demandas Administrativas

Macroprocessos de Atencao Domiciliar
Macroprocessos de Autocuidado Apoiado
n Macroprocessos de Cuidados Paliativos

Figura 1. A construcdo social da Atencdo Primaria a Sadde.
Fonte: Adaptado com a inclusdo dos macroprocessos de Mendes®.

Este trabalho objetiva relatar a experiéncia da execugdo do projeto PlanificaSUS na APS, no estado de
Santa Catarina, bem como identificar e discutir os primeiros resultados apdés 11 meses de aplicagdo das
atividades nos cenarios de pratica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado no contexto do desenvolvimento
das etapas da APS do PlanificaSUS, no estado de Santa Catarina. O projeto se apresenta nas regides de Foz do
Rio Itajai (82 Regido de Salde do Estado) e Serra Catarinense (152 Regido de Sadde do Estado)'. A Figura 2
apresenta o territorio de Santa Catarina, por regido de salide, e, em destaque, as duas regides designadas a
implantar o PlanificaSUS entre o periodo de julho de 2019 a dezembro de 2020.
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Figura 2. Divisdo territorial das Regides de Satde de Santa Catarina, Brasil.

Fonte: Secretaria do Estado da Satde de Santa Catarina, 2020.

A Regido de Salde da Foz do Rio Itajai possui 11 (onze) municipios, &€ composta por uma populacao de
referéncia de 579.946 habitantes?. Apesar de apresentar uma das menores extensdes territoriais, é a segunda
regido mais populosa do Estado. As cidades que desenvolvem as atividades do PlanificaSUS na regido sao:
Balneario Camborid, Balneario Picarras, Bombinhas, Camborid, Ilhota, Itajai, Itapema, Luiz Alves, Navegantes,
Penha e Porto Belo. A Figura 3 apresenta a regido e os municipios que a compdem.

ARIO PICARRAS

NAVEGANTES

BALNEARIO CAMBORIU

0- L
QMBINHAS

Figura 3. Municipios de Foz do Rio Itajai, 82 Regido
de Sadde de Santa Catarina, Brasil.

Fonte: Secretaria do Estado da Salde de Santa
Catarina, 2020.
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A Regido de Sadde da Serra Catarinense é a maior do Estado em expansdo territorial, composta por 18
(dezoito) municipios e apresenta uma populacdo de referéncia de 286.089 habitantes!®. Os municipios que
desenvolvem as atividades do PlanificaSUS nesta regido sdo: Anita Garibaldi, Bocaina do Sul, Bom Jardim da
Serra, Bom Retiro, Campo Belo do Sul, Capdo Alto, Cerro Negro, Correia Pinto, Lages, Otacilio Costa, Painel,
Palmeira, Ponte Alta, Rio Rufino, Sdo Joaquim, Sdo José do Cerrito, Urubici e Urupema. A Figura 4 apresenta
a regido e os municipios que a compdem.

PONTE ALTA

CORREIA PINTO

GARIBALDI BOCAINA

DO SUL

BOM JARDIM

Figura 4. Municipios da Serra Catarinense, 152 Regido de Salde de Santa Catarina,
Brasil.
Fonte: Secretaria do Estado da Sadde de Santa Catarina, 2020.

0 PlanificaSUS é operacionalizado por meio de uma etapa preparatéria e seis etapas que apresentam
programacdes especificas, como workshops, oficinas tutoriais, etapa controle e cursos de pequena duragdo. Em
cada etapa ha programacdes especificas e sdo abordados contelidos distintos, porém, voltados a qualificacao
do processo de trabalho e das praticas profissionais no contexto da RAS. O piablico-alvo é constituido de
profissionais dos servigcos de APS e Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e de profissionais dos demais
servicos relacionados a linha de cuidado definida como prioritaria.

Com base no diagndstico situacional de cada regido, tanto Foz do Rio Itajai quanto Serra Catarinense
apresentam como linha de cuidado definida para apropriagdo da metodologia PlanificaSUS a Materno-Infantil.
A definicdo de uma linha de cuidado garante validade na conducdo e na apropriacdo dos processos para que,
posteriormente, a mesma metodologia seja aplicada as outras linhas. 0 quadro a seguir apresenta o panorama
de operacionalizacdo do PlanificaSUS em Santa Catarina.

Quadro 1. Esquema operacional do PlanificaSUS em Santa Catarina.

o . . Oficina Tutorial Preparatdria APS .
Preparatoria Apresentacdo do PlanificaSUS AAE Realizada
e
. Workshop 1 .
Etapa 1 A Integracdo da APS e da AAE em rede . . Realizada
Oficina Tutorial 1
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Etapa Tema

Execucao Status

Etapa 2 Territério e Gestdo de Base Populacional

Workshop 2
Oficina Tutorial 2.1 Realizada
Oficina Tutorial 2.2

Etapa 3 0 Acesso as Redes de Atencdo a Sadde

Workshop 3
Oficina Tutorial 3

Realizada

Etapa 4 Gestdo do Cuidado

Workshop 4

Oficina Tutorial 4.1
Oficina Tutorial 4.2
Oficina Tutorial 4.3
Oficina Tutorial 4.4

Parcialmente
Realizada

Integracdo e Comunicacdo nas Redes de | Workshop 5 .
Etapa 5 o ) . . A se realizar
Atencdo a Salde Oficina Tutorial 5
. L Workshop 6 .
Etapa 6 Monitoramento e Avaliacdo . . A se realizar
Oficina Tutorial 6
Etapa Oficina Tutorial Controle 1 .
. . A se realizar
Controle Oficina Tutorial Controle 2

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os workshops sao os momentos de alinhamento
tedrico, que abordam os conceitos centrais do
PlanificaSUS. Sao utilizados trabalhos em grupo,
estudos dirigidos, estudos de caso, dramatizacgdes,
leitura de textos de apoio, debates, com apresentacgao
e sistematizacdo das discussdes em plenaria, além de
aulas interativas’. Os temas abordados nos workshops
apresentam continuidade nas discussdes das oficinas
tutoriais.

As oficinas tutoriais tém como objetivo
principal apoiar os profissionais da assisténcia e da
gestdo dos municipios que aderiram a proposta no
desenvolvimento de acdes para a reorganizacdo dos
processos de trabalho, com uso de instrumentos e
ferramentas de melhoria continua e elaboracao de
planejamento estratégico dos novos processos a
serem implantados na APS. Cada municipio apresenta
uma Unidade Basica de Sadde (UBS) como Unidade
Laboratério (UL), onde sdo disparados os processos
de trabalhos propostos pelas oficinas tutoriais,
embasados pelas discussdes surgidas nos momentos
de workshops. Além disso, cada regido apresenta um
municipio considerado sede, cuja UL é denominada
como Unidade Laboratério Central (ULC) e é
considerada como modelo de conducdo dos processos
disparados pelo projeto.

Durante a realizacdo da pratica vivencial do
PlanificaSUS, tornam-se evidentes os principios da
Educacdo Permanente em Saldde, por meio de praticas
de problematizagdo, que proporcionam a acao
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reflexiva dos profissionais de salde participantes
e o desenvolvimento de acdes concretas, a partir
de um processo de planejamento estratégico e
participativo. Ao final do PlanificaSUS, as Regides de
Sadde de Santa Catarina envolvidas devem apresentar
as unidades da APS com seus macroprocessos e
microprocessos organizados e integrados a luz do
Modelo de Atencdo Condigdes Cronicas?, permitindo
melhor gestdo do cuidado oferecido aos usuarios, a
familia e a comunidade, além da aptiddao para que
deem continuidade a expansdo da metodologia nas
demais linhas de cuidado e para as demais regides
do Estado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participam do PlanificaSUS em Santa Catarina,
considerando as duas regides, 29 municipios, com
uma populacdo estimada de 866.035 habitantes
(aproximadamente 13% da populacdo total do
Estado). Na regido de Foz do Rio Itajai, o projeto
conta com participacdao de 2.429 profissionais
de salde nas programacdes dos workshops, e 11
Unidades Basicas de Sadde realizam as oficinas
tutoriais da APS. Na regido da Serra Catarinense,
0 quantitativo de profissionais participantes dos
workshops é de 1.750 profissionais de salde, e 18
municipios realizam oficinas tutoriais da APS. Os
resultados deste estudo foram estruturados em dois
topicos e sdo discutidos separadamente a partir de



analises de relatérios, anotagdes e demais registros
dos atores envolvidos na conducdo do projeto nas
regides apresentadas.

Workshops:
salde

Formacao dos profissionais de

Até o presente momento, foram realizados quatro
workshops em cada uma das regides. A seguir, sdo
descritas as propostas metodolégicas de cada
workshop e qual aspecto de qualificacao profissional
é abordado a cada tematica.

0 primeiro workshop apresentou como tematica
“A integracdo da Atencdo Priméria e da Atencdo
Especializada nas Redes de Atencdo a Sadde”. O
objetivo deste primeiro encontro foi proporcionar
a oportunidade de discussdo acerca da comunicacdo
entre os niveis de atencdo que compdem uma RAS. A
importancia deste momento se da pela necessidade
da compreensao de que a nova forma de relacdo entre
a APS e a AAE exige mudancgas profundas na forma
como se da a organizacao das unidades de cuidados
ambulatoriais especializados. Este workshop
apresentou alcance de 87,8% dos profissionais da
regido de Foz do Rio Itajai e 74,0% dos profissionais
da Serra Catarinense.

Ainda neste encontro foi possivel apresentar
aos profissionais participantes que a proposta de
organizacdo dos macroprocessos da APS concretiza
sua atribuicdo de ordenadora das RAS, impondo
uma forma de organizacdo também dos processos
na AAE, assim como dos fluxos assistenciais para
a atencdo hospitalar e os processos dos sistemas
de apoio e logistica. Os profissionais entendem a
coordenacgdo do cuidado, seu significado, obstaculos
e desafios a partir dos respectivos lugares e papéis
desempenhados na equipe e de suas experiéncias
prévias, em consonancia com o conceito encontrado
na literatura?®'4, Os atributos da APS" no que tange a
integralidade, a continuidade e a longitudinalidade
do cuidado, aparecem, na visdo dos profissionais, na
interacdo entre APS e AEE.

0 segundo workshop trouxe como discussdo o
tema “Territério de Gestdo com Base Populacional”
e objetivou refletir a transicdo do modelo de
gestdo da oferta para o modelo de gestdo de
sallde da populagcdo. Apresentou aos participantes
a compreensdo de que o modelo estruturado por
parametros de oferta, construidos, em geral, por
reflete mais os mecanismos

séries histdricas,

politicos de conformagdo dos padrdes de capacidade

...a proposta de
organizagdo dos
macroprocessos
da APS concretiza
sua atribuicdo de
ordenadora das RAS...

instalada ao longo do tempo!. 0 alcance deste
workshop foi de 82,4% dos profissionais na regido de
Foz do Rio Itajai e 75,3% dos profissionais da Serra
Catarinense. Os participantes demonstram, em suas
intervencdes, compreender que o modelo de gestao
da oferta ndo tem ligacdo com as reais necessidades
das pessoas usuarias e leva a uma espiral de seu
proprio crescimento, pois desconsidera a mudanca do
modelo de atencdo a satide, bem como a importancia
dos mecanismos de racionalizacdo da demanda®?.
Ainda
abordar a compreensao de territério e sua relacdo

neste encontro, também foi possivel

com os Determinantes Sociais de Sadde (DSS).
Alguns pensamentos foram de encontro com o que
a literatura evidencia no direcionamento de que
o territério necessita considerar as mudancas nas
politicas de Sadde no pais, que tém direcionado
a reorganizacdo da APS, resgatando os sujeitos
sociais, a dinamica de interesses, as relacdes de
cidadania e direito, por meio da oferta de servigos
de salde que atendam as necessidades da populacdo
nos territérios onde vivem os ususarios®’.

Foi possivel ainda discutir com os participantes
as oportunidades que a Vigildncia em Salde pode
proporcionar no cendrio de organizacdo das RAS.
Para alguns participantes, a Vigilancia em Salde
pode ser apontada como um caminho para a resolugdo
dos problemas de salde, uma vez que incorpora a
proposta de Lalonde nas dimensdes da biologia
humana, do ambiente, dos estilos de vida e da
organizacdo dos servigos. Sd@o necessidades sociais
e de salde que envolvem riscos e controle de riscos,
danos e seus condicionantes e determinantes?® 9.

0 terceiro workshop possibilitou aos participantes
discutir sobre “0 acesso as Redes de Atencdo a
Sadde”. Neste encontro, alguns pensamentos foram
de encontro ao que defende Cassiani, no sentido de
que o acesso universal a satide s6 sera alcancado com
a eliminacdo progressiva das barreiras que impedem
as pessoas de utilizarem equitativamente os servigos
nivel nacional®®2°,

integrais, estabelecidos em
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Este workshop apresentou alcance de 74,7% dos
profissionais na regido de Foz do Rio Itajai e 77,3%
dos profissionais da Serra Catarinense.

0 quarto workshop trouxe como tema a “Gestdo do
Cuidado”, proporcionando discussdes relacionadas as
condicdes cronicas de salde da populacdo usuéaria
dos servigos, além de apresentar tecnologias como
gestdo da clinica, gestdo de caso, bloco de horas que
se apresentam como possibilidades para qualificacao
e integracdo de niveis de atencdo a salde. Em
sistemas europeus, diferentes estudos!?* defendem
que sistemas integrados devem se apoiar na atencao

primaria a sadde como coordenadora, para atingir

alguns objetivos basicos: cuidado continuado,
longitudinalidade, resolubilidade no nivel mais
adequado, melhora progressiva dos resultados,

equidade e uso adequado dos recursos. A gestdo do
cuidado é entendida, a partir dos discursos, como
uma conexdo harmoniosa de diferentes servigos
necessarios para prover cuidado continuado das
pessoas, articulados para resolver as necessidades
dos usuarios na sua integralidade?:. 0 percentual
84,9% dos
profissionais na regido de Foz do Rio Itajai e 66,3%

de alcance deste workshop foi de

dos profissionais da Serra Catarinense.
Oficinas tutoriais na Atencao Primaria a Sadde
constituem-se em uma

As tutorias na APS

proposta metodoldgica de acompanhamento
dos processos de trabalho, a qual considera as
necessidades especificas do territorio das unidades
de salde selecionadas em cada municipio. O
processo da tutoria tem como objetivo acompanhar
o desenvolvimento de atividades, fortalecer
competéncias, identificar fragilidades, refletir a
pratica profissional e propor pactuacdes com as
equipes para fomentar mudancas nos processos’.
Destacam-se trés momentos de desenvolver a tutoria:
o primeiro desenvolve-se a partir do alinhamento
conceitual de tematicas voltadas para a APS. No
segundo, se realiza a supervisdo in loco nas unidades
de salde para verificar o andamento das atividades,
bem como identificarinconformidades e propor novas
acoes corretivas. Por fim, no terceiro momento, é
realizada a avaliacdo das atividades desenvolvidas e
reelaborados os planos de acao.

As oficinas tutoriais na APS destacam-se por se
apresentarem como processos de planejamento e de
construcdo coletiva de conhecimento na organizacdo

da RAS e na consolidacdo do SUS. Possibilitam uma
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relagdo condugdo/participagdo entre dirigentes
técnicos, gestores municipais e equipes de sadde,
ao combinar atividades presenciais e de dispersao
que mobilizam as equipes em seus processos de
trabalho?*22.

Proprio processo se modificou e estd se
consolidando com a insercao de outras tematicas
a AAE.

As oficinas tutoriais na APS abordam questdes

como a organizacdo e integracdo com
referentes as RAS, territorializacdo, vigilancia em
salide, processos de trabalho, atencdo a saltde nas
Unidades de Salde, abordagem familiar, prontuério
familiar, assisténcia farmacéutica, sistemas de
informacao, analise de situacdo de salde, sistemas
de apoio ao diagndstico, acesso aos servigos, gestdo
do cuidado e integracdo e comunicacdo dos niveis
de atencao.

Nessa perspectiva de producdo de novos
significados, o CONASS acredita que o PlanificaSUS
e seus dispositivos (workshops, tutorias) possuem
papelimprescindivel namudancaeaprimoramento dos
macroprocessos (cadastramento do territério, area
de abrangéncia das equipes de salde, alimentacdo do
E-SUS, entre outros) e dos microprocessos (recepgao
da unidade, sala de vacinacgdo, etc)’.

Assim, com base nos dados analisados e com
suporte do referencial tedrico, torna-se cada vez
mais relevante a importancia de disparar a funcgdo
educacional do PlanificaSUS para mudanca de modelo
dos processos de trabalho na APS, especificamente
quando alinhados as tutorias. A funcédo educacional,
alicercada no pressuposto da interdisciplinaridade e
da relacdo adequada entre os membros das equipes,
promove o protagonismo dos profissionais da APS,
estimula sua criatividade e propicia um fértil campo
de producdo de conhecimento em suas vivéncias
marcadas por tentativas, sucessos, dificuldades e

aprendizados?®.

...torna-se cada vez
mais relevante a
importdncia de
disparar a funcdo
educacional do
PlanificaSUS...



CONCLUSAO

A experiéncia do PlanificaSUS tem revelado a
existéncia de lacunas a serem preenchidas dentro da
RAS das regides envolvidas. Todavia, a abordagem
desenvolvida tem possibilitado a organizagdo da
coordenacdo do cuidado centrado no usuario e
apresenta potencialidade para continuidade das
acoes de salde prestadas em diferentes servigos
da rede. A partir das formagdes proporcionadas,
do acesso a informacdo, da responsabilizagdo pelo
cuidado e da organizacdao dos fluxos nas RAS, o
PlanificaSUS pressupde acdes e servicos programados
e estruturados, considerando-se as necessidades de
salide da populagao.

E possivel constatar que, apesar de ainda ndo
concluido integralmente, o referido projeto é
considerado pelos atores envolvidos um instrumento
propicio para organizacdo dos macroprocessos e
microprocessos da APS, apresentando potencial para
aplicagdo em outras linhas de cuidado e regides de
salide do estado de Santa Catarina e, assim, ofertar
a qualificacdo do planejamento, operacionalizacdo
e avaliacdao das RAS e dos indicadores de sadde da

populacdo catarinense.
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