
OFICINA DE CAPACITAÇÃO PARA IMPLANTAÇÃO DE EQUIPES 
DE SAÚDE DA FAMíLIA 

SITUAÇÃO QUE GERA A N ECESSIDADE DE 
CAPACITAÇÃO 

o programa de saúde da fam íl ia como es­
tratégia prioritária de mudança do modelo assitencial 
e reforço à reorganização do Sistema Único de Saú­
de, visa promover a qual idade da assistência, au­
mentar o g rau de responsab i l i dade técn ica e 
gerencial e promover a eqü idade . Entretanto , per­
cebe-se que as equ ipes de saúde da fam íl ia são 
compostas em sua maioria por profissionais cuja 
formação não foi d i rig ida para este perf i l ,  necessi-
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. . .  que todos os envolvidos no Sistema 
L ocal em Sa úde pa rticipem da 
capacitação, incluindo o Secretário Mu­
nicipal de Saúde e outros profissionais 
que estarão direta ou indiretamente atu­
ando junto à equipe do PSF. 

tando de capacitação/ informações acerca da uti l ização adequada da estratégia do PSF, poss ib i l itan­
do a implementação correta do modelo, desde o cadastramento/mapeamento até o planejamento 
in ic ial das ações de saúde á comun idade adscrita da área de atuação da equipe.  

OBJETIVOS 

I nstrumental izar a equ ipe para a uti l ização adequada da estratégia da saúde da famíl ia . 
Reorgan izar o serviço da un idade que presta assistência á saúde da comun idade adscrita da 

área de atuação da equ ipe de saúde . 
Promover a part icipação efetiva da popu lação nas determinação/ planejamento das ações de 

saúde. 
Socia l izar conceitos entre os membros da equ ipe : enfermei ro ,  médico, auxi l iares de enferma­

gem, agentes comun itários de saúde, e outros . 
Caracterizar a situação do sistema local ( mun icipal ) de saúde , identif icando poss ib i l idade de 

atenção á saúde no sistema de referência e contra referência ( interna e externa) . 
Discuti r e i nternal izar as funções do membros da equ ipe de saúde da fam íl ia ,  promovendo a 

interd iscip l i naridade . 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Carga Horária : Ofic ina e au la prática : 68horas/au la 
Prática supervisionada: 24horas/aula 

1 Doutoranda em Ciências Empresariais, Mestre em Assistência de Enfermagem, Especialista em 
Planejamento e Gerência de Serviços de Saúde . Coordenadora do Curso de Especialização em Saúde da 
Família e do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL. 
Coordenadora do 4º Núcleo de Estudos e Capacitação em Saúde da Família do Pólo de Formação e 
Capacitação do Estado de Santa Catarina. 

2 Mestre em Assistência de Enfermagem e Especialista em Metodologia da Pesquisa. Professora do 
Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade do Sul de Santa Ca tarina - UNISUL . Vice -
Coordenadora do 4º Núcleo de Estudos e Capacitação em Saúde da Família do Pólo de Formação e 
Capacitação do Estado de Santa Catarina. 
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Recursos didáticos - pedagógicos : Ofic ina de trabalho coletivo; aula expositiva dialogada; 
pesqu isa de campo; exposição e discussão de vídeos ; problematização/construtivista ; elaboração de 
planejamento estratégico participativo a ser executado pela equ ipe do PSF. 

Conteúdo Programático : O conteúdo programático é dividido por momentos e envolve etapas 
de concentração e dispersão: 

1 2  Momento ( concentração) 

1 .  Seminário sobre os aspectos h istóricos da saúde públ ica no Brasi l .  Del ineia-se a caminhada 
histórica da saúde públ ica que cu lminou na estratég ia da saúde da famíl ia . 

2 .  Base conceitual da estratégia da saúde da fam íl ia - a equ ipe desenha o cenário que acredita 
ser a estratégia de saúde da fam íl ia e seus componentes básicos. Através de um debate interativo 
discute - se os conceitos chaves . 

3. Sistema de I nformação Ambulatorial Básica - SIAB - apresenta -se a conceituação básica 
e faz - se o estudo das fichas de cadastramento e fichas marcadoras . Faz - se também uma 
discussão sobre mapeamento, com apresentação de vídeo e s imu lações de como mapear a área . 

22 Momento ( dispersão) 

A Secretaria Mun ic ipal de Saúde junto com a equ ipe in icia o processo de sensib i l ização da 
comun idade para a implantação do PSF, anunciando nos principais meios de comun icação o proces­
so de instalação do novo modelo de assistência á saúde. 

A equ ipe in icia o cadastramento e mapeamento da área adscrita , e o atendimento na un idade de 
saúde, sempre orientando e informando a população acerca da proposta do PSF. 

3º Momento ( concentração ) 

Os instrutores fazem uma supervisão " in loco" , para detectar e d iscut i r  com a equ ipe as d ificu l­
dades/ faci l idades encontradas na execução do mapeamento e cadastramento, e as atividades na 
un idade de saúde. 

42 Momento ( dispersão) 

A equipe faz a Caracterização da Situação de Saúde do Município (aspectos demográficos , 
sócio - econômicos, educação, abrangência rural e u rbana, aspectos epidemiológ icos, recu rsos 
materiais e humanos e f inance i ros na área da saúde , entre outros) . 

A equ ipe faz a Caracterização da Unidade Básica de Saúde (estrutu ra f ísica, recursos materi­
ais, recu rsos humanos, normas e rot inas , med icamentos a d isposição da popu lação , exames 
laboratoriais rad iológicos e outros , referência e contra - referência, entre outros) 

A equipe real iza entrevistas com os Trabalhadores da Unidade de Saúde, os Usuários da Uni­
dade de Saúde e com o Administrador da Unidade de Saúde , conforme rotei ro pré estabelecido. 

52 Momento ( concentração) 

Terminado o cadastramento da população adscrita e as entrevistas já citadas, in icia - se o 
planejamento estratégico em saúde .  
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A equipe descreve o que entende por planejamneto , através da  confecção de  cartazes com 
recortes e desenhos ou frases e passa - se a d iscussão através de seminário dos assuntos descritos 
abaixo : 

1 .  H istória da i ntrodução do planejamento estratégico na América Lat ina.  

2 .  Pressupostos teórico - metodológ icos e bases fundamentais de algumas correntes teóricas 
sobre planejamento estratég ico em saúde: Carlos Matus ;  Mario Testa e Escola de Mede l in  

3 .  Fases do Planejamento , propostas por  Fel isbino e Nunes( 1 996) 

62 Momento ( concentração) 

I n ício ás atividades do planejamento : 

1 . Del imitação dos problemas de saúde / Diagnóstico de saúde 
Através de trabalho de grupo , reun indo o resu ltado das atividades já executadas dá - se i n ício 

ao levantamento de problemas por micro - área . Instrumentos ut i l izados : caracterização do mun icí­
pio e da un idade de saúde, cadastramento ,  mapeamento ,  entrevistas real izadas. A equ ipe l ista todos 
os problemas, suas possíveis causas e possíveis soluções . 

72 Momento ( dispersão) 

A equipe real iza reun iões com as comun idades de cada micro - área, para apresentação dos 
membros da equipe de saúde, proposta do PSF - modelo de atenção á saúde e dos problemas que 
foram identificados naquela micro - área , para que estes possam op inar acerca das possíveis causas 
, soluções e dizer como percebem este ou aquele problema . Neste momento a equ ipe estabelece 
com a comun idade uma relação de co - responsabi l idade e co - participação na busca da melhor 
alternativa para solucionar os problemas encontrados . Neste d ia também são escolh idos os repre­
sentantes para formar o Conselho Local de Saúde . 

82 Momento ( concentração ) 

2. Determ inação/ operacional ização / acompanhamento e aval iação das ações de saúde 

Após a real ização das reun iões com a comun idade de todas as micro - áreas da população 
adscrita , a equ ipe se reúne para consol idação do plano de ação in ic ial para solucionar os problemas 
identif icados em cada micro - área, estabelecendo para cada problema identificado , objetivos , ações 
, estratégias , envolvidos , cronograma , aval iação e orçamento. Colocados em uma plan i lha que 
perm ita o acompanhamento d iário da execução . Ao estabelecer o p lano a equ ipe leva em conta as 
questões abordadas pela comun idade nas reun iões, inc lusive em re lação ao estabelecimento de 
prioridades. Neste momento são real izados uma série de ensaios para a aprend izagem da confecção 
do planejamento e estabelecimento de prioridades. 

Estalecimento do cronograma de trabalho da equipe de saúde em todos os dias da semana ( 
consu ltas , reun ião de equ ipe ,  vis ita domici l iar, reun ião de grupos terapêuticos , entre outros) . 

9º Momento ( dispersão) 

Elaboração do planejamento in icial ( dig itação) e entrega ao instrutor . Sugere - se aval iação do 
planejamento após um ano de atuação . 
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RESULTADOS 

· I nternal ização pela equ ipe do PSF , da estratégia da saúde da fam íl ia .  
· Cadastramento da popu lação adscrita da área de abrangência da equ ipe de saúde, por micro 

- área. 
· Elaboração do d iagnóstico de saúde in icial e planejamento das ações de saúde . 
· Confecção do mapa inte l igente da área de atuação da equ ipe por micro - área . 
· I mplantação do Sistema de Atenção Básica em Saúde - SIAB.  

CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

Diante das experiências de capacitação para implantação da estratégia da saúde da fam íl ia e 
os resu ltados obtidos, faz-se as segu intes conclusões e recomendações : 

a) que todos os envolvidos no Sistema Local em Saúde participem da capacitação , inc lu indo o 
Secretário Mun ic ipal de Saúde e outros profiss ionais que estarão d i reta ou ind i retamente atuando 
junto à equ ipe do PSF; 

b) que as capacitações tenham momentos de dispersão e concentração , para oportun izar a 
apl icação prática dos conhecimentos , ou seja,  a d iscussão da prática e a adequação da teoria à 
real idade onde a equipe vai atuar; 

c) que a equ ipe de instrutores faça supervisão " in loco" , permit indo aos membros da equ ipe 
resolver dúvidas ou problemas re lacionados á sua prática diár ia, na implantação do serviço de saúde 
da fam íl ia; 

d) que as escolas de formação de profissionais na área da saúde ,superior e ensino médio, 
incluam em seus cu rrícu los conteúdos que permitam a internal ização da atenção pr imária em saúde 
e a estratégia de saúde da fam íl ia ;  e 

e) que as capacitações perm itam a construção do modelo que  está posto , através da 
instrumental ização dos profissionais para a mudança do modelo assistencial , que requer uma mudan­
ça de menta l idade em relação a assistência á saúde . 
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