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RESUMO Relato de experiéncia sobre o processo de construcéo do Plano Municipal de Satide sob pers-
pectiva distrital de residentes em Planejamento e Gesto. O processo de elabora¢do do Plano Municipal
de Sadde de Salvador (2022-2025), com a mobilizacdo dos Distritos Sanitarios (DS) para elabora¢io da
Analise de Situacéo de Satde (Asis), teve inicio em abril /2021. Trés residentes em Planejamento e Gestio,
sob supervisio docente e acompanhamento da preceptoria, vivenciaram todo o processo, uma vez que
estavam envolvidas no contexto de um dos doze DS do municipio. Por meio do levantamento e do acesso
aos sistemas de informacio em satde e de contatos com gestores e técnicos, foi elaborada a Asis do DS
do periodo de 2010-2020. Reunides para compartilhamento e mobiliza¢io da situacdo distrital foram
realizadas com diversos atores, anteriormente a oficina distrital, para priorizacdo dos problemas de satude
que tiveram como produto final o relatério distrital. O processo de elaboragio da Asis distrital possibili-
tou a compreensdo da importincia do planejamento em saide e sua aplicabilidade, contribuindo para o
processo formativo das residentes, no desenvolvimento de competéncias e habilidades, considerando a
realidade sanitaria e epidemiolégica.

PALAVRAS-CHAVE Diagnoéstico da situacéo de satide. Planejamento em satde. Gestio em saude.

ABSTRACT Experience report on the construction process of the Municipal Health Plan from the district
perspective of residents in Planning and Management. The elaboration process of the Municipal Health Plan
of Salvador (2022-2025), with the mobilization of Health Districts (DS) for the elaboration of the Health
Situation Analysis (ASIS), began in April/2021. Three residents in Planning and Management, under the
supervision of teachers and monitoring of the preceptorship, experienced the whole process, since they were
involved in the context of one of the twelve health districts of the municipality. Through the survey and access
to health information systems and contacts with managers and technicians, the ASIS of the DS for the period
2010-2020 was prepared. Meetings for sharing and mobilizing the district situation were held with various
actors, prior to the district workshop, to prioritize health problems, which resulted in the district report. The
process of elaborating the district ASIS made it possible to understand the importance of health planning and
its applicability, contributing to the training process of residents, in the development of skills and abilities,
considering the health and epidemiological reality.

KEYWORDS Diagnosis of health situation. Health planning. Health management.
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Introducio

O planejamento caracteriza-se como um pro-
cesso de “racionalizacdo do que se pretende
executar”!, em busca de tracar seus desafios
e estruturar sua viabilidade. O ato de planejar
em saude deve estar de acordo com a necessi-
dade da populacéio, uma vez que os problemas
e objetivos sio identificados para orientar a
formulacdo de projetos e propostas de satde?.

Para isso, realiza-se a Analise de Situacdo
de Saude (Asis), tendo em vista caracterizar
e explicar a situacio de saide de um deter-
minado territorio, incluindo condicionantes,
determinantes e problemas de saude, a fim
de identificar as prioridades e propor inter-
vencdes condizentes com o local em analise3.
Entre os principais elementos abordados,
destacam-se: estrutura do sistema de satde;
redes de atencdo a saude; condicdes sociossa-
nitdrias; fluxos de acesso; recursos financeiros;
gestio do trabalho e da educacio na saude;
ciéncia, tecnologia, producéo e inovacio em
satde; e gestdo?.

A Asis é o ponto de partida para a cons-
tru¢éo do Plano Municipal de Saude (PMS),
sendo esse um instrumento utilizado na gestio
para execucflo, acompanhamento e avaliacdo
das acdes de saude no periodo de quatro anos,
com compromissos estabelecidos a partir de
uma analise situacional prévia sobre as neces-
sidades de satde da populacido do municipio®.

O ano de 2021 foi o Gltimo ano do PMS
(2018-2021) e, portanto, o ano de elaboracéo
para o plano do préximo quadriénio. Nesse
sentido, a participaco no processo de elabora-
cilo do Plano Municipal de Satde de Salvador
- PMS/SSA (2022-2025) constituiu plano de
trabalho de execucéo e perspectiva distrital
para residentes em saude.

Os Distritos Sanitarios (DS) sdo respon-
saveis por um territorio e por uma popula-
cdo para desenvolvimento de planejamento
e gestdo em saude®. Nesse sentido, o espaco
dos DS constitui campo de estagio/ativida-
des praticas da residéncia na area de saude
coletiva, o que possibilita o desenvolvimento
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do processo educativo e pedagdgico, movido
pela interacdo entre residentes, docentes su-
pervisores e preceptores/profissionais dos
servicos de satde. Dessa forma, delineia-se
como objetivo relatar o processo de construcio
do PMS sob perspectiva distrital de residentes
em Planejamento e Gestéo.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia viven-
ciada por trés residentes (turma 2021-2023)
do Curso de Especializacdo em Satide Coletiva
sob forma de residéncia, com area de concen-
tracdo em Planejamento e Gestdo em Saide, do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia (ISC/UFBA), sob acompa-
nhamento da preceptora do servico e super-
visdo docente.

Como projeto mobilizador para os resi-
dentes do primeiro ano (R1) dessa turma,
foi definida, em acordo com as necessidades
do municipio e competéncias e habilidades
previstas no projeto pedagogico do curso, a
participacdo no processo de elaboracéo do
PMS/SSA (2022-2025), a partir da perspectiva
e do envolvimento distrital.

O DS cuja experiéncia é objeto deste relato
constitui um dos doze Distritos Sanitarios
da capital baiana e, também, um dos campos
de estagio da referida residéncia desde o ano
de 2016. Considerado um dos distritos mais
populosos de Salvador, é composto por mais
de trinta bairros e tem estimativa populacional
superior a duzentos mil habitantes, em 20207.

O DS é formado por seis unidades de
Atencéo Primadria a Saude, sendo trés delas
Unidades de Satde da Familia (USF) e trés
Unidades Bésicas de Saude (UBS). No terri-
torio distrital também existe uma Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), além de
unidades especializadas, como a Unidade
de Atendimento Odontoldgico (UAO) e ser-
vicos de satide mental — Centro de Atencéo
Psicossocial (Caps tipo IT) e Ambulatério de
Saiude Mental.
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A sede do DS é gerenciada pela Coordenadoria
de Distrito Sanitario, composta por duas
Subcoordenadorias: administrativa; e de Atencéo
e Vigilancia a Saide - estacompreende o Setor de
Acompanhamento de A¢bes e Servicos de Satde,
Setor de Epidemiologia e Analise da Informacéo
em Saude e Setor de Vigilancia e Zoonoses. A
elaboracfio da Asis foi inserida como plano de tra-
balho das trés residentes que compdem a equipe,
estando alocadas no setor de Epidemiologia e
Analise da Informacio em Satde.

Em abril de 2021, foi iniciado o processo de
elaboracio da Asis para o recorte temporal de
2010 a 2020, e, portanto, como ponto de partida
fundamental para a elaboracéio do PMS/SSA
(2022-2025). A construcdo da Asis foi iniciada
por meio de reunides mensais com o Grupo de
Trabalho de Planejamento e Avaliacéo Distrital
(GTPLAN), da Secretaria Municipal de Saude
de Salvador (SMS/SSA), com orientacdes sobre
os primeiros passos para elaboraciio do PMS
e com énfase na construcio da Asis.

Para a elaboracéo da Asis, foram consulta-
dos os dados nos Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) e portais, por meio de sites como
o Tabnet Salvador, DataSUS e Portal MAS,
entre outros. Os filtros utilizados levavam
em consideracio os indicadores ou objetos a
serem trabalhados, 0o municipio de residéncia
e ocorréncia Salvador e o DS em analise como
descritores para os eventos de interesse.

Informacdes complementares foram dis-
ponibilizadas pelos setores de Vigilancia
em Saude Ambiental da SMS, Assisténcia
Farmacéutica Municipal, Recursos Humanos
Distrital, Ntucleo de Gestdo do Trabalho e da
Educacio em Satude Distrital (NUGTES),
Atencéo e Vigildncia em Sadde Distrital
(Visau), Vigilancia Epidemioldgica e
Informacdes em Satade Distrital (Viep),
Vigilancia Sanitaria Distrital (Visa),
Consultéorio na Rua, Rede de Atencio
Psicossocial e Conselho de Saude Distrital.

Os dados foram baixados em formato de
tabulacdo no programa Excel 2013 e docu-
mentados no Word, nos quais foram calcula-
dos os indices epidemiolodgicos, sendo eles de

prevaléncia, incidéncia e mortalidade, conten-
do aspectos demograficos, sociais, ambientais,
bem como a caracterizaciio do estado de satide
- morbidade e mortalidade - e dos servicos de
saude - rede propria e complementar - para
oferta a populacéo do territorio distrital.

Encontros para o compartilhamento da Asis
(apresentacdo confeccionada em Power Point,
e documento na integra em Word) com profis-
sionais de saude e conselheiros do DS foram
realizados, anteriormente a data da oficina
distrital, nos quais ocorreu a priorizacio de
problemas do estado de satde e do sistema e
servico de saude identificados no territorio,
em 22 de outubro de 2021.

Na ocasido da oficina distrital, foi elabo-
rado um relatério com informacdes sobre
o namero de pessoas, as unidades de satide
participantes, os problemas de satde priori-
zados e registros fotograficos. Esse relatorio
foi enviado para a Diretoria Estratégica de
Planejamento e Gestdo em Saude (DEPG/
SMS/SSA), para se somar aos outros rela-
torios dos demais distritos e constituir o
documento do plano municipal.

Resultados e discussio

Os resultados e a discussio sobre o processo
de construcdo do PMS sob perspectiva distri-
tal de residentes em Planejamento e Gestio
seguem apresentados conforme os momentos
que caracterizaram o desenvolvimento da Asis
até o envio do relatério final, e trazem desta-
cados os aprendizados gerados e os desafios
enfrentados a partir dessa experiéncia.

Da Analise de Situacao de Saude ao
envio do relatério da oficina distrital

O processo de elaboracdo da Asis teve inicio
com o levantamento dos dados para sistema-
tizacdo, interpretacdo e andlise, que requereu
conhecimentos da epidemiologia como base
para a construcio de um documento para
nortear o processo de planejamento de um
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municipio, considerando a perspectiva dis-
trital. Enquanto:

[...] ciéncia que estuda o processo satde-do-
enca em coletividades humanas, analisando
a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a satde e eventos associa-
dos a salde coletiva, propondo medidas especi-
ficas de prevencéo, controle ou erradicacdo de
doencas e fornecendo indicadores que sirvam
de suporte ao planejamento, administracéo e
avaliacdo das acbes de salded(m,

Para embasamento teérico da construcéo
da Asis, foram realizados/revisados diversos

contetidos a partir de leituras e contetidos abor-
dados nos encontros tedricos do curso, tais quais:
conceitos e abordagens sobre territorio3, pers-
pectivas teodricas e metodologicas para o pla-
nejamento em saude3?, instrumentos de gestio
e planejamento em satude®, comunicacdo em
saude'?, educacio permanente em saide", as-
pectos populacionais e sociais (género, relacdes
sociais), processo de trabalho, cuidado em satide,
mudancas tecnoldgicas, entre outros?12-5,

Neste sentido, o plano de trabalho das re-
sidentes foi definido junto a supervisdo e a
preceptoria, com prioridade para a elaboracio
da Asis nos primeiros meses de 2021, conforme
apresentado na figura I:

Figura 1. Processo de construcéo do plano de salide na perspectiva distrital. Distrito Sanitario, Salvador, Bahia, 2021

Levantamento de dados

Escrita da Analise de

do estado e servico
de satide

Situacdo de Saude

]

Compartilhamento da

Asis com atores diversos

Pré-oficina

Producéo do relatério

Oficina distrital

para o PMS

Fonte: elaboracéo prépria, conforme atividades previstas no plano de trabalho das residentes.

LEVANTAMENTO DE DADOS DO ESTADO E
SERVICO DE SAUDE

Antes de realizar o levantamento de informa-
cdes, tornou-se necessario ter o conhecimen-
to minimo sobre o territério. Compreender
o funcionamento das unidades, os equipa-
mentos sociais e a dimenséo dos bairros que
compdem o distrito, complementarmente aos
dados obtidos nos sistemas de informacdes
em saude, foi necessario para conhecer as
condi¢des de vida e satide da populacéo. Dessa
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forma, foram realizadas visitas a 3 USF, 2 UBS,
1 Caps e 1 ambulatério de satide mental. Ao
chegar nesses locais, foram apresentados os
funciondrios, a estrutura das unidades, os
servicos ofertados e feito contato breve com
os gerentes sobre as principais demandas de
saude das localidades visitadas.
Posteriormente, encontros quinzenais com
0 GTPLAN Distrital do municipio foram ini-
ciados, de maneira virtual, através de plata-
formas de reunides, com a participagéo de
profissionais de satde do territorio, residentes
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de Planejamento e Gestio do ISC/UFBA, docen-
tes do ISC/UFBA e profissionais da SMS. Esses
encontros orientaram a metodologia de elabo-
racdo da Asis do PMS (2022-2025), por meio de
um documento instrutivo construido pela SMS,
dispondo de cronograma de acdes e desenho
dos componentes avaliados na Asis - condicoes
sociossanitarias, estrutura do sistema de satde,
redes de atencfo a satide, fluxos e acesso, recursos
financeiros, gestdo do trabalho e educacéo na
saude, ciéncia, tecnologia, producéo e inovacéo
em saude e gestio —, durante o periodo de 2010
a 2020, oferecendo, dessa forma, suporte aos
residentes e demais profissionais.

Além das instruc¢des metodolégicas, os
encontros foram utilizados para apresentar
as versoes preliminares do documento dis-
trital desenvolvido e para sanar duvidas que
surgiam no momento da construcéo, o que se
tornou uma ajuda primordial para qualificar
e contribuir para a finalizaco da Asis.

Ao iniciar o levantamento de dados sobre
estado e servico de satde do territério, foram
utilizados como material orientador os sites
de buscas e as bibliotecas virtuais, além das
fichas de indicadores da Rede Interagencial de
Informacdes para a Satde (Ripsa). Os Sistemas
de Informacéo em Saude foram caracterizados
como a principal fonte de dados para compre-
ensio do territdrio, no entanto, houve a necessi-
dade de completa-los com relatos e percepcdes
dos proprios trabalhadores do servico, tornando
o documento mais fidedigno na retratacéo da
realidade do distrito. Dessa maneira, através de
e-mail e aplicativo de mensagem instanténea,
conhecimentos foram compartilhados sobre o
territorio com diversos setores de saude, téc-
nicos e referéncias distritais.

A continuidade desse processo estimulou a
formulacio de estratégias para a inclusio de
diferentes atores sociais, principalmente dos
usuarios e profissionais de saude que estdo
na assisténcia, para obtencdo de uma viséo
ampliada sobre o distrito em analise.

No mais, o suporte fornecido por meio das
oficinas da DEPG e dos encontros tedricos
foi essencial nesse momento de producéo,

de modo a contribuir para a elaboracdo dos
coeficientes de mortalidade, morbidade, taxa
de natalidade e demais indicadores em saude,
além de auxiliar na fundamentacio cientifica
dos dados encontrados.

ESCRITA DA ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

Abusca de dados nos sistemas de informacéo
foi sendo finalizada com o avancar do tempo,
entretanto, a estruturacio textual da Asis
tornou-se prioridade e passou a demandar
conhecimentos mais especificos do funcio-
namento do distrito, mais precisamente, das
areas técnicas. Correlacionar os dados encon-
trados com a realidade do territério, durante
onze anos, além de buscar informacdes sobre
intervencdes e acdes de promocéo e protecio
a saude prestadas pelo distrito, foi desafiador
para o grupo.

A medida que havia a necessidade de in-
formacoes mais especificas das dreas técnicas,
foram sendo identificadas fragilidades, como, por
exemplo, a deficiéncia de registro de producio
dentro do periodo de recorte da analise, a falta
de participacdo e/ou o pouco engajamento na
construcdo do documento e a dificuldade para
a disponibilizacfio de informacdes.

Nesse sentido, reflexdes foram levantadas
em torno da importancia de articular diver-
sas tematicas do SUS, como controle social e
territorializa¢fio, nas quais se discutiu sobre
a valorizacio da escuta popular, das relacoes
sociais e do conhecimento sobre o local de
moradia da populacéio como potencializadores
do enfrentamento das questoes de saude. Essa
construcio permite identificar problemas e ne-
cessidades especificas de satide das populacdes
e, a partir de entfo, planejar intervencgdes?1©.

Portanto, o processo de sistematizacio
e escrita da Asis durou, aproximadamente,
cinco meses, com atendimento ao rigor de
um documento técnico e orientador para a
tomada de decisdo34, sendo, desse modo, um
instrumento de gestdo produzido com infor-
magdes que retratam de maneira fidedigna a
realidade do distrito.
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COMPARTILHAMENTO DA ASIS COM ATORES
DIVERSOS

A partir do documento produzido, encontros
foram realizados com as gerentes das unidades
de satide, chefias e técnicos do distrito e o
conselho distrital de satide para compartilhar
as informacdes sobre incidéncia, morbidade
e mortalidade dos problemas de saude. Além
disso, buscou-se destacar o perfil sociode-
mografico do distrito, as redes de servicos, as
principais demandas da ouvidoria e as neces-
sidades de satide da populacdo do territorio.

Diante do contexto pandémico e salva-
guardadas as medidas de protecéo, foram re-
alizados encontros presenciais com nimero
restrito de participantes. Também foram re-
alizados encontros virtuais, a fim de ampliar
a participacdo das pessoas — populacéo, pro-
fissionais, gestores, conselheiros do territorio.
Cada reunio foi registrada em um documento
do Word que descreve detalhadamente os prin-
cipais pontos de discusséo.

Posteriormente, foi realizada a apresenta-
cio da Asis para residentes de Medicina de
outra Instituicdo de Ensino Superior (IES)
e que atuam nas USF do territdrio, para os
estudantes do Curso de Graduacéo de Saude
Coletiva do ISC/UFBA e para o GTPLAN
Central e Distrital, ampliando ainda mais as
discussdes sobre o processo saude, doenca e
cuidado do territdrio.

Conforme os encontros e reunides para
compartilhamento da Asis aconteciam,
foram agregados ao documento os aspec-
tos do territorio que justificassem os dados
de morbidade e mortalidade encontrados,
além de questdes territoriais importantes
informadas pelos participantes.

Todos esses encontros foram fundamentais
para complementar a discussio incluida no
documento da Asis, tornando os dados cole-
tados através do Sistemas de Informacdes em
Saude compativeis com a realidade do terri-
torio. A percepcdo dos diversos olhares foi
imprescindivel para pensar a satide de forma
ampla e diversa.
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PRE-OFICINA

Antes da oficina distrital, foram realizadas
reunides/encontros pré-oficina para orientar a
identificacdo e a elaboracio dos problemas do
estado de saude e os problemas dos sistemas e
servicos de satde, de cada unidade pertencente
ao distrito, com base na Asis e em vivéncias
no territorio. Para orientar o momento de
identificacdo dos problemas, foi organizada,
através da residéncia e em articulacdio com o
Setor de Informacdes, uma reunido no turno
da manhi para os gerentes das USF e UBS do
DS, e outra a tarde para os gerentes da UPA,
UAO, Caps e do ambulatodrio de saide mental.

O formulario de identificacdo de pro-
blemas, construido e disponibilizado pela
DPEG no Google Forms, foi apresentado
aos gerentes, para que pudessem replicar
as informacdes para os profissionais de suas
respectivas unidades, respondendo, dessa
forma, ao instrumento de maneira conjun-
ta. O formulario dispunha de espacos para
preenchimento do nome do responsavel,
estabelecimento de satde pertencente, seg-
mentos que participaram da identificacéo de
problemas (gestfo, profissionais, usuarios/
controle social e outros), identificacio de 3
problemas do estado de satide e 3 problemas
do servico de saude, sinalizando, entre os
listados, o prioritario de ambas as categorias.

O espaco de reunido foi utilizado para ins-
truir sobre o preenchimento do instrumento,
bem como para diferenciar os conceitos de
problemas do estado de satde e servico de
satude. Para isso, exemplos foram criados e
compartilhados com o grupo.

No entanto, esse momento foi marcado por
desconforto para a equipe organizadora, visto
que diversos participantes nio compareceram
no horario previsto, em ambos os turnos, além
da reduzida contribuicéo e disponibilidade
para o desenvolvimento da atividade proposta.

O mesmo encontro foi planejado e execu-
tado para o conselho de saude distrital, no
entanto, com metodologia adaptada, dispon-
do de formularios impressos, para que os
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participantes pudessem elencar os problemas
de saude prioritarios, refletindo a visdo do
usudrio nesse processo. A participacdo dos
conselheiros provocou importante e rica dis-
cussdo sobre os problemas de satide enfren-
tados pelo distrito.

OFICINA DISTRITAL

Na recepcio aos participantes da oficina dis-
trital, no dia 22 de outubro de 2021, foram
disponibilizados kits contendo alcool em gel,
panfletos informativos de prevencio a sifilis,
hanseniase, HTLV e tuberculose, bloco de
notas e canetas. A programacdo inicial contou
com momento artistico-cultural, com coffee
break e exposicdo de um video com registros
fotograficos de atividades de promoco e pre-
vencdo realizadas pelas unidades de satde.
Esse momento se fez necessario por compre-
ender que a intensa dedicacio dos profissio-
nais com o manejo da pandemia da Covid-19
demandava um momento de acolhimento e
troca de vivéncias. Toda elaboracdo prévia -
construcdo de listas de frequéncia, cartdes,
cartazes, cronograma, documentos utilizados
- permitiu compreender a complexidade de se
organizar um evento e o quanto foi necessaria
a ajuda do coletivo nesse processo.

A oficina distrital aconteceu em uma
unidade de satide pertencente ao territério, nos
turnos da manha e da tarde. Apds o momento
de abertura, seguiu-se com a apresentacio da
metodologia do PMS 2022-2025, apresentacio
da Asis, compartilhamento dos problemas
identificados, almoco, priorizacio de proble-
mas, plenaria final e avaliacio. Contou com a
presenca de 49 participantes no periodo da
manh3, e 27 durante a tarde.

Foram momentos de muito compartilha-
mento entre os profissionais que estavam
naquele ambiente, com espaco de fala para
que pudessem se colocar sobre a situagéo de
saude e as necessidades de servico do territo-
rio. Entre os pontos positivos, observou-se a
participacéo de diferentes instancias de satide,
com representantes de algumas unidades e

servicos de saude, IES, conselho distrital e
técnicos do distrito.

Para a priorizacdo dos problemas, foi res-
gatada a Asis, estimulando a discusséo para
que os participantes pudessem relatar suas
vivéncias, seguida pela apresentacio dos
problemas elencados por todas as unidades,
por meio do formulario e da distribuicdo
dos participantes em grupos - problemas do
estado de satde e problemas dos servigos e
sistemas de saude. A participacdo ao longo
de toda a oficina sofreu interferéncias pelo
mau tempo no dia, atraso dos participantes,
reduzido numero de gerentes, com pouca
ou nenhuma representacio para algumas
unidades de satude.

No momento dos trabalhos de grupo, durante
a oficina, 10 pessoas participaram do grupo re-
lacionado aos problemas do estado de satde,
sendo todos profissionais da satide. Ja a equipe
de organizacio e apoio foi composta por 2 re-
sidentes, 1 estudante de graduaco em Satide
Coletivado ISC/UFBA e1docente do ISC/UFBA.
O grupo de problemas dos servicos e sistemas de
saude contou com 23 participantes, incluindo
uma residente e a chefia do setor de informacdes
(para facilitacdo) e dois relatores, sendo um deles
estudante de graduacio em Satde Coletiva e 1
técnica de referéncia do DS.

A aplicacio do método Cendes/OPS" para
realizar a priorizacdo de problemas possi-
bilitou a experiéncia de colocar em pratica
um método de planejamento em saude, utili-
zando pessoas, problemas e territorios reais,
que agregaram ao processo formativo da re-
sidéncia. Tal priorizacdo com uso do método
destaca-se para realizacdo do planejamento
local. Assim, foram utilizados os critérios de
magnitude, valorizacio, tecnologia e custo para
problemas do estado de saude; e relevancia,
urgéncia, factibilidade e viabilidade para os
problemas do servico e sistema de satde®.

PRODUCAO DO RELATORIO PARA O PMS

Com a finalizacdo da oficina distrital e o
elenco de problemas de situacdo de saude e
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dos servicos, tanto residentes quanto graduan-
dos em Saude Coletiva elaboraram um registro
resumido das principais pautas e discussdes
da oficina para composicio do relatério final
da oficina. Com todos esses elementos, em um
documento do Excel, foram elencados e clas-
sificados os principais problemas priorizados
pelos participantes da oficina para compor o
volume do PMS/SSA 2022-2025.

No relatdrio final, constaram informacdes
sobre horario inicial e final da oficina distrital
e descricdo da programacéo. Entre as obser-
vacdes realizadas, foram descritos o numero
de participantes e as unidades representadas,
0s 27 problemas de satde, de acordo com
priorizacdo, nomes dos responsaveis pela
relatoria no momento da oficina distrital e
registros fotograficos.

Aprendizados e desafios

A experiéncia apresentada e discutida gerou
conhecimento sobre o territério, embasando
os momentos de pré-oficina e oficina, per-
mitindo contato com pessoas que possuiam
diversas perspectivas e formas de pensar
sobre a saude.

A conducio dessas atividades foi um desafio
significativo para as residentes, a preceptoria e
a supervisio, além do contexto pandémico, que
perpassou toda a experiéncia aqui relatada.
Como estratégias de enfrentamento, foram
realizados estudos e discussdes para dominio
do contetido que circunda a analise de situacéo
e planejamento em saude, reunides presenciais
frequentes com a preceptora e a supervisora e
o convite ao publico para participar constan-
temente das discussoes.

Entre as dificuldades enfrentadas, iden-
tificaram-se a insuficiéncia de participacio
de técnicos do distrito e o pouco dominio de
profissionais sobre a situacdo epidemiold-
gica dos seus locais de atuacio, refletindo a
baixa valorizacdo das informacdes em satde.

O ano de 2021 foi o segundo ano de pande-
mia da Covid-19. Os servicos de satide conti-
nuaram direcionados para o tratamento dos
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pacientes infectados, mas também passaram
a ter como prioridade a vacinacdo contra a
doenca, fazendo com que muitos profissio-
nais fossem realocados para outros setores.
Mesmo dentro desse contexto apresentado,
a elaboracdo do PMS manteve-se como acéo
improrrogavel, de acordo com o que rege a
Lei complementar n° 141, a Lei n° 8.080 e o
Decreto n® 7.508'8-20, o que deve ser condicio
para o planejamento, a analise da situacio, o
desenho de metas e compromissos e a impor-
tdncia do monitoramento e da avaliacdo.

Consideracdes finais

A trajetoria percorrida desde a elaboracio
da Asis para a constru¢do do PMS permitiu
compreender a importéincia do planejamen-
to em satde e a sua aplicabilidade na pratica
da gestdo distrital. O processo metodologico
bem definido e o suporte fornecido pela
gestdo municipal, assim como a articulacéo
de ensino-servico e o acompanhamento da
preceptoria e da supervisio, tornaram-se
primordiais durante o processo, princi-
palmente por incentivarem a participacéo
de diversos atores sociais na confeccéo
do documento, buscando refletir as reais
necessidades de satide do territério, além
de fornecerem fundamentacéo tedrica e
pratica, viabilizada pela formacdo como
residente.

Ter participacdo ativa e acompanhar o per-
curso dessa construc¢éo possibilitou agregar
conhecimento no processo formativo dos par-
ticipantes enquanto residentes, bem como
desenvolver habilidades e competéncias para
identificar problemas de saide da populacio
e dos sistemas e servicos de saude, utilizar
técnicas de planejamento e programacio em
saude e tomar decisdes em satde, levando em
consideracéo a realidade epidemioldgica e sa-
nitaria e, portanto, permitindo a inter-relacio
entre acdo-reflexdo-acfo. A finalizacio do
PMS gerou nos residentes sentimento de satis-
facdo e pertencimento ao trabalho construido.
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Ademais, a satide enquanto construcéo co-
letiva tornou-se ainda mais evidente durante
o processo, possibilitando ressignificacio da
posicéo de profissional e cidadio que precisa
compreender arealidade e atuar nas acdes de
saude no territorio, com reconhecimento sobre
anecessidade e a importincia de estimular a
participacdo em todo o processo.
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