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SITUACAO QUE GERA A NECESSIDADE DE
CAPACITACAO

O programa de satde da familia como es- - Y€ todos os envolvidos no Sistema

tratégia prioritaria de mudanga do modelo assitencial Loca /_ em _Sa u d e parti cipem da
e reforgo a reorganizagéo do Sistema Unico de Sau- capacitagdo, incluindo o Secretdrio Mu-

de, visa promover a qualidade da assisténcia, au- njcipal de Saude e outros profissionais

mentar o grau de responsabilidade técnica e que estardo direta ou indiretamente atu-
gerencial e promover a equidade . Entretanto, per- . R .
cebe-se que as equipes de saude da familia sao ando junto a equipe do PSF.

compostas em sua maioria por profissionais cuja

formacao nao foi dirigida para este perfil, necessi-

tando de capacitacao/ informagdes acerca da utilizacdo adequada da estratégia do PSF, possibilitan-
do a implementacao correta do modelo, desde o cadastramento/mapeamento até o planejamento
inicial das a¢des de saude & comunidade adscrita da drea de atuagcdo da equipe.

OBJETIVOS

Instrumentalizar a equipe para a utilizagao adequada da estratégia da saude da familia .

Reorganizar o servico da unidade que presta assisténcia & saude da comunidade adscrita da
area de atuacao da equipe de saude.

Promover a participacao efetiva da populagao nas determinagéo/ planejamento das a¢des de
saude.

Socializar conceitos entre os membros da equipe : enfermeiro, médico, auxiliares de enferma-
gem, agentes comunitarios de saude, e outros.

Caracterizar a situagao do sistema local ( municipal ) de saude , identificando possibilidade de
atencao a saude no sistema de referéncia e contra referéncia (interna e externa).

Discutir e internalizar as fungdes do membros da equipe de saude da familia, promovendo a
interdisciplinaridade .

MATERIAIS E METODOS

Carga Horaria: Oficina e aula pratica : 68horas/aula
Pratica supervisionada: 24horas/aula

" Doutoranda em Ciéncias Empresariais, Mestre em Assisténcia de Enfermagem, Especialista em
Planejamento e Geréncia de Servigos de Saude . Coordenadora do Curso de Especializagdo em Saude da
Familia e do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL.
Coordenadora do 4° Nucleo de Estudos e Capacitagdo em Saude da Familia do Pdlo de Formagao e
Capacitagdo do Estado de Santa Catarina.

2 Mestre em Assisténcia de Enfermagem e Especialista em Metodologia da Pesquisa. Professora do
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL. Vice -
Coordenadora do 4° Nicleo de Estudos e Capacitagdo em Saude da Familia do Pdlo de Formagéao e
Capacitagdo do Estado de Santa Catarina.
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Recursos didaticos - pedagdgicos : Oficina de trabalho coletivo; aula expositiva dialogada;
pesquisa de campo; exposicao e discussao de videos; problematizacao/construtivista; elaboracao de
planejamento estratégico participativo a ser executado pela equipe do PSF.

Contetido Programatico : O conteudo programatico é dividido por momentos e envolve etapas
de concentragdo e dispersao:

12 Momento ( concentrago)

1. Seminario sobre os aspectos histéricos da saude publica no Brasil. Delineia-se a caminhada
histérica da saude publica que culminou na estratégia da saude da familia .

2. Base conceitual da estratégia da saude da familia — a equipe desenha o cenario que acredita
ser a estratégia de saude da familia e seus componentes basicos. Através de um debate interativo
discute — se os conceitos chaves .

3. Sistema de Informag¢do Ambulatorial Basica — SIAB — apresenta —se a conceituag¢ao basica
e faz — se o estudo das fichas de cadastramento e fichas marcadoras . Faz — se também uma
discusséo sobre mapeamento, com apresentacdo de video e simulacdes de como mapear a area .

22 Momento ( dispersao)

A Secretaria Municipal de Saude junto com a equipe inicia o processo de sensibilizacdo da
comunidade para a implantagao do PSF, anunciando nos principais meios de comunicagao o proces-
so de instalacao do novo modelo de assisténcia a saude.

A equipe inicia o cadastramento e mapeamento da area adscrita, € o atendimento na unidade de
saude, sempre orientando e informando a populagao acerca da proposta do PSF.

32 Momento ( concentragao )

Os instrutores fazem uma supervisao “in loco”, para detectar e discutir com a equipe as dificul-
dades/ facilidades encontradas na execu¢cdo do mapeamento e cadastramento, e as atividades na
unidade de saude.

42 Momento ( dispersao)

A equipe faz a Caracterizagcdo da Situagdo de Saude do Municipio (aspectos demograficos,
sécio — econdmicos, educagdo, abrangéncia rural e urbana, aspectos epidemiolégicos, recursos
materiais € humanos e financeiros na area da saude, entre outros).

A equipe faz a Caracterizagao da Unidade Bésica de Saude ( estrutura fisica, recursos materi-
ais, recursos humanos, normas e rotinas , medicamentos a disposicdo da populacdo, exames

laboratoriais radiolégicos e outros, referéncia e contra — referéncia, entre outros)

A equipe realiza entrevistas com os Trabalhadores da Unidade de Saude, os Usudrios da Uni-
dade de Saude e com o Administrador da Unidade de Satide , conforme roteiro pré estabelecido.

52 Momento ( concentragao)

Terminado o cadastramento da populacdo adscrita e as entrevistas ja citadas, inicia — se o
planejamento estratégico em saude.
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A equipe descreve o que entende por planejamneto, através da confec¢ao de cartazes com
recortes e desenhos ou frases e passa — se a discussdo através de seminario dos assuntos descritos
abaixo :

1. Histdria da introdugéo do planejamento estratégico na América Latina.

2. Pressupostos tedrico — metodoldgicos e bases fundamentais de algumas correntes tedricas
sobre planejamento estratégico em saude: Carlos Matus; Mario Testa e Escola de Medelin

3. Fases do Planejamento , propostas por Felisbino e Nunes(1996)
62 Momento ( concentracao)
Inicio as atividades do planejamento :

1. Delimitagdo dos problemas de saude / Diagnéstico de saude

Através de trabalho de grupo , reunindo o resultado das atividades ja executadas da — se inicio
ao levantamento de problemas por micro — area . Instrumentos utilizados : caracterizagao do munici-
pio e da unidade de saude, cadastramento, mapeamento, entrevistas realizadas. A equipe lista todos
os problemas, suas possiveis causas e possiveis solugoes .

72 Momento ( dispersao)

A equipe realiza reunides com as comunidades de cada micro — area, para apresentacao dos
membros da equipe de saude, proposta do PSF — modelo de atencao a saude e dos problemas que
foram identificados naquela micro - area , para que estes possam opinar acerca das possiveis causas
, solucbes e dizer como percebem este ou aquele problema . Neste momento a equipe estabelece
com a comunidade uma relagéo de co — responsabilidade e co - participa¢cao na busca da melhor
alternativa para solucionar os problemas encontrados . Neste dia também sao escolhidos os repre-
sentantes para formar o Conselho Local de Saude .

82 Momento ( concentracao )
2. Determinacao/ operacionalizagao / acompanhamento e avaliagdo das a¢des de saude

ApOs a realizagao das reunides com a comunidade de todas as micro — areas da populacéao
adscrita , a equipe se reune para consolidacao do plano de agao inicial para solucionar os problemas
identificados em cada micro — area, estabelecendo para cada problema identificado , objetivos , acdes
, estratégias , envolvidos , cronograma , avaliacao e orgcamento. Colocados em uma planilha que
permita o acompanhamento didrio da execugao . Ao estabelecer o plano a equipe leva em conta as
questdes abordadas pela comunidade nas reunides, inclusive em relacao ao estabelecimento de
prioridades. Neste momento sao realizados uma série de ensaios para a aprendizagem da confec¢ao
do planejamento e estabelecimento de prioridades.

Estalecimento do cronograma de trabalho da equipe de saude em todos os dias da semana (
consultas, reunido de equipe, visita domiciliar, reunido de grupos terapéuticos, entre outros).

92 Momento ( dispersao)

Elaboracao do planejamento inicial ( digitagao) e entrega ao instrutor . Sugere — se avaliagdo do
planejamento apds um ano de atuagao .
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RESULTADOS

. Internalizacao pela equipe do PSF , da estratégia da saude da familia.

. Cadastramento da populacao adscrita da area de abrangéncia da equipe de saude, por micro
—area.

. Elaboragao do diagnéstico de saude inicial e planejamento das ag¢des de saude .

. Confecgd@o do mapa inteligente da area de atuacao da equipe por micro — area .

. Implantacao do Sistema de Atengcéo Basica em Saude — SIAB.

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Diante das experiéncias de capacitagdo para implantacdo da estratégia da saude da familia e
os resultados obtidos, faz-se as seguintes conclusdes e recomendacoes :

a) que todos os envolvidos no Sistema Local em Saude participem da capacitagac, incluindo o
Secretario Municipal de Saude e outros profissionais que estarao direta ou indiretamente atuando
junto & equipe do PSF;

b) que as capacitacdes tenham momentos de dispersao e concentracédo, para oportunizar a
aplicagao pratica dos conhecimentos, ou seja, a discussado da pratica e a adequacao da teoria a
realidade onde a equipe vai atuar;

C) que a equipe de instrutores faga supervisao “in loco”, permitindo aos membros da equipe
resolver dividas ou problemas relacionados a sua pratica diaria, na implantagao do servico de saude
da familia;

d) que as escolas de formacao de profissionais na area da saude,superior € ensino médio,
incluam em seus curriculos conteudos que permitam a internalizagao da atencao primaria em saude
e a estratégia de saude da familia; e

€) que as capacitacdes permitam a construcdo do modelo que esta posto, através da

instrumentalizacao dos profissionais para a mudanga do modelo assistencial, que requer uma mudan-
ca de mentalidade em relagéo a assisténcia a saude.
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