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RESUMO

Objetivo: Analisar a ética dos gestores municipais diante das Oficinas de Planificacdo da Atencdo Priméria, realizadas
na 6% Regido de Saude no Rio Grande do Norte. Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, analitico e qualitativa
realizado no periodo de 2011 a 2013. O percurso tedrico-metodoldgico pautou-se na pesquisa avaliativa de quarta
geracdo. Resultados: De forma geral, a visdo da Atencdo Primaria é ampla, sendo reconhecida como nivel de atengéo
essencial para desenvolver acdes de promogao, prote¢do e recuperagdo, no entanto, predomina como problematica o
subfinanciamento, falta de prioridade politica e a desvalorizagdo dos servidos e, referente a influéncia das Oficinas de
Planificacdo e sua metodologia como instrumento organizacional da APS, foi consensual sua contribui¢do. Todavia,
apesar dos consensos, foram apontadas contrariedades ao periodo politico durante as oficinas, frustragdo dos grupos
envolvidos, rotatividade dos técnicos das Oficinas e falta de apoio da gestdo. Conclusdo: Apesar do cenéario de
subfinanciamento, instabilidades politica, desvalorizacdo dos servidores e falta de apoio da gestdo, foi consenso a
positividade da Planificac@o da APS, utilizadas frente ao planejamento estratégico de a¢des e servico de forma integral e
regionalizada, além de ampliar conhecimentos no contexto da sautde.

Palavras-chave: Avaliagcdo em saude, Atengdo basica, Planificacé@o, Pesquisa qualitativa.
ABSTRACT

Objective: To analyze the perspective of municipal managers in front of the Primary Care Planning Workshops, held in
the 6th Health Region of Rio Grande do Norte. Methods: This is an exploratory, analytical and qualitative study conducted
from 2011 to 2013. The theoretical-methodological course was based on the fourth generation evaluative research.
Results: In general, the view of Primary Care is broad, being recognized as an essential level of care to develop actions
of promotion, protection and recovery, however, underfunding, lack of political priority and the devaluation of the services
predominated, and, referring to the influence of the Planning Workshops and their methodology as an organizational
instrument of PHC, his contribution was consensual. However, despite the consensus, setbacks were pointed out to the
political period during the workshops, frustration of the groups involved, turnover of workshop technicians and lack of
management support. Conclusion: Despite the scenario of underfunding, political instability, devaluation of servers and
lack of management support, the positivity of PHC Planning was agreed, used in the face of strategic planning of actions
and service in an integral and regionalized manner, in addition to expanding knowledge in the health context.

Keywords: Health assessment, Primary care, Planning, Qualitative research.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la perspectiva de los gerentes municipales frente a los Talleres de Planificacion de Atencién Primaria,
que se llevan a cabo en la 6a Region de Salud de Rio Grande do Norte. Métodos: Se trata de un estudio exploratorio,
analitico y cualitativo realizado entre 2011 y 2013. El curso tedrico-metodolégico se basé en la investigacion evaluativa
de cuarta generacion. Resultados: En general, la visién de la Atencion Primaria es amplia, siendo reconocida como un
nivel esencial de atencién para desarrollar acciones de promocién, proteccidn y recuperacion, sin embargo,
infrafinanciacion, falta de prioridad politica y la devaluacién de los servicios predominante, y, refiriéndose a la influencia
de los Talleres de Planificacion y su metodologia como instrumento organizativo de la PHC, su contribucion fue
consensuada. Sin embargo, a pesar del consenso, se sefialaron reveses en el periodo politico durante los talleres,
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frustracion de los grupos involucrados, rotacion de los técnicos del taller y falta de apoyo de la direccién. Conclusiéon: A
pesar del escenario de infrafinanciacion, inestabilidad politica, devaluacion de servidores y falta de apoyo de gestion, se
acordo la positividad de la planificacién de la SALUD, utilizada ante la planificacion estratégica de las acciones y el servicio
de manera integral y regionalizada, ademas de ampliar el conocimiento en el contexto de la salud.

Palabras clave: Evaluacién de la salud, Atencién primaria, Planificacion, Investigacion cualitativa.

INTRODUCAO

A concepgédo ampliada de satide como componente da seguridade social e a criagéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), demanda de gestores, trabalhadores e usuarios com participagdo efetiva na construgdo e
consensos a respeito da organizagdo e qualificacéo da atencdo a sadde. Diante disso, esse paradigma exige
profundas transformacdes nas formas de planejamento e gestéo dos sistemas e servicos (FAGNANI E, 2019;
COSTA ILOF, et al., 2020). Neste contexto, emerge como pressuposto para elaboracdo de politicas publicas
justas, uma programacéao que considere o real perfil de salde da populagdo e o planejamento estratégico de
acdes que visem responder com resolutividade os problemas de sadde no ambito individual e coletivo
(GIOVANELLA L, 2018; COSTA ILOF, et al., 2020).

O SUS apresenta-se como conjunto de acdes e servigos publicos que integram uma rede regionalizada,
hierarquizada, de acesso universal, visando a promocéo, protecdo e recuperacdo da salde, organizado em
trés niveis de densidade tecnolégica: Atencdo Basica ou Atencdo Primaria, Média e Alta complexidade
(BRASIL, 2007; GIOVANELLA L, 2018). Todavia, apesar dos avancos, é evidente a dificuldade em superar a
intensa fragmentacao dos servigos e qualificar a gestdo na légica da atencao integral em um sistema com
predominio de ag¢fes centradas na assisténcia médica e curativa organizado a partir da oferta e ao
subfinanciamento, expondo-se insuficiente aos desafios sanitarios e gerenciais atuais (POLATI AM, et al.,
2016; MARINHO GL, 2018).

Diante as problematicas politico-institucional do SUS, emergiram discussdes e iniciativas para seu
aprimoramento, dentre elas, o modelo de aten¢cdo a salde estruturado em Redes para atender de forma
continua e integral as condi¢des agudas e crbnicas da popula¢do (MENDES E, 2015; BOUSQUAT A, et al.,
2017). Seguindo o desenho de redes, a Atencao Primaria a Salde (APS) constitui-se a coordenadora e porta
de entrada aos cuidados e atencdo a saude que, segundo Hansen J, et al. (2015) e Bousquat A, et al. (2017),
associa-se as caracteristicas de servigos e a¢des de qualidade.

Destarte, esse processo de organizagao exige um planejamento estratégico, participativo e territorial, neste
sentido, resgata-se a regionalizacdo como principio organizativo do SUS, onde a base para planificacdo das
acOes de saude é o conhecimento do territério a partir da identificacdo do perfil epidemiolégico e
sociodemografico da populacdo, da rede de servi¢os, dos recursos humanos e orgcamentarios existentes
(BRASIL, 1988; CONASS, 2010). Assim, o Ministério da Saude, através da Portaria de n°® 4279, estabelecendo
diretrizes para organizacao das Redes de Atencao a Salde (RAS) e busca parceria com Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS) (BRASIL, 2010).

Nesse cenario, 0 CONASS desenvolve as oficinas de Redes de Atencdo a Saude e propdem sua
avaliagdo pelas equipes como um instrumento organizacional para contribuir no desenvolvimento da APS e
RAS no ambito estadual, visando a reorganizacao do sistema de salde, o planejamento e gestao qualificada
e a capacitacdo das equipes de saude (CONASS, 2017).

O projeto de Planificacdo da Atencdo a Salde se destaca devido ao conjunto de ag8es voltadas ao corpo
técnico gerencial dos estados e municipios, sendo atuantes corresponsaveis, coparticipes e cogestores das
politicas de saude e organizagéo dos macroprocessos da APS, fortalecendo o controle social e a governanga
nos espacgos legitimos de discusséo e pactuagdo para uma nova logica do Sistema de Saude (CONASS,
2017; EVANGELISTA MJO, et al., 2019).

A origem do processo de planificagdo advém através da modelagem de uma “Rede de Atengéo a Saude
Materno-infantil”, o que foi justificado pelos problemas e dificuldades inerentes a garantia do acesso de suas
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gestantes ao parto e ao grande nimero de partos cirdrgicos realizados, o que tem como consequéncia o
nascimento de bebés prematuros e um indice de mortalidade materna e infantil que preocupa e inquieta as
autoridades sanitarias do estado (RIO GRANDE DO NORTE, 2010).

Através da analise documental realizada no Plano Estadual de Salde do Rio Grande do Norte (PES/RN),
pode-se comprovar que o processo de estruturacao das Redes, a partir da APS, faz parte de suas diretrizes
prioritarias, sendo justificadas como prerrogativas do principio da integralidade (RN, 2012, p. 37). Dessa
forma, a Secretaria de Estado da Saude Publica do RN (SESAP/RN) adere ao processo de Planificacdo da
Atencéo Primaria a Saude, definindo um projeto piloto a ser desenvolvido na 62 Regidao de Saude do Estado
(RN, 2012).

Apesar do processo das Oficinas de Planificagdo da Atencdo Primaria ter sido implementado, mesmo que
parcialmente em varios estados brasileiros, é escassa producao académica em torno dessas experiéncias,
em especial no campo da avaliagcao e analise. Assim, 0 presente artigo tem por objetivo analisar a 6tica dos
gestores municipais diante das Oficinas de Planificacdo da Atencdo Primaria, realizadas na 62 Regido de
Saude no Rio Grande do Norte.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério e analitico, de abordagem qualitativa desenvolvido no periodo de 2011
a 2013. As Oficinas ocorreram no municipio de Pau dos Ferros, no periodo de agosto de 2011 a junho de
2012, respeitando o intervalo de 45 dias entre elas. O percurso tedrico-metodoldgico pautou-se na pesquisa
avaliativa de quarta geracado, passando pela constru¢édo da identificagdo dos grupos de interesse, constituindo
circulo hermenéutico com énfase nas reivindicacdes, preocupacfes e questbes (RPQs), confronto das
constructes do grupo com RPQs e analise de consensos e dissensos, negociagao e reciclagem (GUBA EG
e LINCOLN YS, 2011).

As reivindicagbes sdo alegaces favoraveis ao objeto de avaliagao; preocupacdes sdo desfavoraveis e as
guestdes séo pontos de discordancia, portanto, as convergéncias de posicao avaliativa podem se expressar
como reivindicagbes ou preocupacdes, e as divergéncias de posicdo como questdes. Para constituicdo dos
grupos de interesse foi considerado as posi¢des institucionais que 0s sujeitos ocupavam a época da
realizacé@o das Oficinas e, como critério limite para esta defini¢éo, a viabilidade de restabelecer contato com
0s sujeitos. Portanto, definiu-se o grupo dos ‘gestores municipais’ e dos “facilitadores das oficinas’ como
beneficiarios diretos das Oficinas”.

Para estabelecer os processos de construgdo avaliativa conjunta, foi proposta uma sequéncia de
atividades individuais e grupais em duas rodadas. Em funcdo do tempo transcorrido entre 2011/2012
(realizacdo das Oficinas) e 2013 (realizacdo da pesquisa), no inicio da primeira rodada foi aplicado um
guestionario semi-estruturado individual de duplo objetivo: 1) estimular a memoéria da vivéncia das oficinas; 2)
explicitar e verificar o posicionamento inicial dos sujeitos sobre categorias de andlise minimas de interesse
do pesquisador, sendo: conceito de APS, Redes de Atencéo a Saude, ferramentas de modelagem da Rede
de Atencao, satisfacdo com a participacdo nas Oficinas, territdrio e processo de Trabalho no SUS.

ApOs a aplicacdo do questionario, foi posta técnica de grupo focal narrativo (MIRANDA L, et al., 2010),
onde os pesquisadores utilizaram roteiro previamente elaborado para estimular participacdo em grupo e a
emergéncia das RPQs. A atividade de grupo focal narrativo foi gravada em audio, apés consentimento livre e
esclarecido ser apresentado e lido em grupo, e assinado por todos os participantes. O audio da primeira
rodada com o grupo sujeito (gestores) foi transcrito pelos pesquisadores e, a partir disso, foi construida uma
narrativa do grupo, fazendo falar sua implicacéo, as vozes da tradicdo e seus interesses. A intensidade e a
énfase na qual as RPQs séo explicitadas na narrativa proporcionou a construcéo da validagéo coletiva das
RPQs.

O pesquisador, ao confrontar diante de si as narrativas de gestores, constr6i uma narrativa pessoal que,
seguindo as indica¢des metodologicas da Hermenéutica-Dialética e da pesquisa avaliativa de quarta geracao,
€ um dispositivo que expde, nos momentos de devolutiva, a visdo de mundo e as interpretacdes da realidade,
constituindo os ciclos hermenéuticos de forma participativa e democratica.
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A segunda rodada se desenvolveu inicialmente com a leitura coletiva da narrativa, no mesmo grupo da
primeira rodada. A partir disso, o grupo teve oportunidade de reescrever a narrativa, retomar a discussdo
inicial, rever posicdes, reafirmar posicdes e complementar o texto. Encerrado este processo, o pesquisador
apresenta ao grupo sua narrativa do pesquisador e se inicia mais um movimento de discusséao e alteracédo da
narrativa. Ao final da segunda rodada, o produto do grupo de interesse € uma narrativa construida e validada
coletivamente, incluindo conflitos, dissensos, interesses e possibilitando processos de negociacdo e
construcdo de consensos fortes em dimensao publica.

As RPQs destacadas e discutidas em cada grupo provocaram a possibilidade de ampliacdo da capacidade
de analise e de intervencao do grupo sobre o processo vivenciado e suas consequéncias a 62 Regido de
Saude. Os analisadores avaliativos construidos foram aproveitados pelos grupos de interesse, servindo para
disparar novos processos avaliativos em periodos posteriores, reciclando o processo avaliativo e contribuindo
para ampliacao e fortalecimento de uma cultura de participacdo e de avaliagdo das a¢des em saude na 62
Regido de Saude. O projeto recebeu aprovacdo pelo Comité Etico de Pesquisa da Liga Norte Riograndense
Contra o Céncer (CAAE:19438912.8.0000.5293; Parecer n°; 351.578/13).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram consideradas como categorias de andlise: a percepcdo sobre Atencdo Priméria; analise da
utilizacdo das ferramentas de Planificacdo no processo de Modelagem da Rede Tematica; Nivel de satisfagédo
em relacdo a metodologia das Oficinas de Planificacao.

A percepcéo sobre Atengédo Primaria

De uma forma geral, considerando as respostas dos questionérios aplicados, a visdo em relacao a Atengéo
Primaria é bem ampla, destacando como RQPs: o subfinanciamento, falta de prioridade politica nas ages, a
desvalorizacdo dos servidores que atuam nesta area e a precarizacdo dos vinculos trabalhistas com pouco
apoio para fixacdo de profissionais (Quadro 1).

Quadro 1 - Construcdo do Circulo hermenéutico-dialético em relagdo a percepgcdo dos gestores e
facilitadores sobre Atencéo Primaria.

Relato Grupo 1 (Facilitadores das Oficinas) ‘ Relato Grupo 2 (Gestores Municipais)
o
© B
a g 1. Qual sua percepcéao sobre Atencdo Primaria?
)
3 =<
“Atencdo primaria como nivel de atencéo
S = . essencial para desenvolver acfes de
E o primeiro nivel de atencéo, porém onde ~ ~ ~
tem menos investimento” promogdo, protecdo, recuperagdo e
) » _ reabilitacdo a saude, mas ainda € pouco
‘A ordenadora de todo o sistema na teoria, resolutiva™
mas na pratica ainda nao exerce esse papel “ ' .
_cg efetivo”'p pap Onde se conhece de perto as diferencas
® A . econbmicas, sociais, culturais e o perfil
s ‘F:rmmpal porta de e’?trada do sistema, mas epidemiolégico da populacdo, mas as equipes
5 nNao garante acesso", . - ndo se apoderam dessas informagdes para o
14 “E o nivel de atencao que define territorio, planejamento em satde”:
S S AR .
2 mas a maioria dos pl_’OfISSIOHaIS ndo esta “Onde se desenvolve o cuidado por equipes
0 capacitada para realizar essa multidisiplinares, no entanto, ndo existe ainda
2 territorializagéo”; uma estabilidade para esses profissionais”:
ot Deve ser a ordenagao do acesso, na “O subfinanciamento das acdes de APS e
perspectiva da longitudinalidade da atencéo | o cq estruturacéo das redes tematicas para
a salde, porém ha dificuldade de formacéo dar suporte”
de vinculo pela dificuldade de fixacédo de “ i s . .
o ﬁssionalr'.)s” & ‘Apesar do PMAQ, a avaliacéo ainda é muito
P ’ pontual e desvinculada do desempenho de
qualidade”.

Fonte: Junior SZO, et al., 2020.
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A partir da analise minuciosa das entrevistas e gravac¢des transcritas dos grupos focais narrativos,
mantendo a concepgdo analitica do circulo hermenéutico-dialético, foram identificadas questdes desdobradas
e, com isso, sintetizada uma narrativa pessoal baseada na percepgédo dos grupos sobre Atencao Primaria
(Quadro 2). Essas RQPs foram validadas na 22 rodada, com total de concordancia do grupo e acrescentada
a Questdo-Q em relacao a viabilidade do Contrato Organizativo de Acao Publica de Saude-COAP, sendo
acordo de colaboracéo entre os trés entes federativos recém concluido no estado. No entanto, tal Questédo
nao foi elucidada devido, sobretudo, a irresolucdo da COAP quando em pratica.

Quadro 2 - Sintese da andlise narrativa do pesquisador em relacdo a percepcdo dos Grupos de
Interesse referente & Atencao Priméaria.
Questao: O que vocés entendem por atencdo Primaria?

Analise das Narrativas Para eles, a Atencao Primaria hoje esta na génese
das discussbes, da mudanca do modelo de
atencdo a saude, constituindo-se como um modo
de fazer em saude que parte da identificacdo dos
problemas e necessidades da populacdo nos seus
territérios. Foi consenso que sua real importancia
Consensos consiste no planejamento estratégico de acGes de
prevencdo de doengas e agravos e promocéo da
salde, com coordenacado do cuidado por equipes
multidisciplinares e ordena¢do do acesso, ha
perspectiva da longitudinalidade da atencdo a
saude.

Fonte: Junior SZO, et al., 2020.

As RQPs observadas séo recorrentes na literatura sendo coligadas ao modelo de gestéo e planejamento
adotado. Segundo Geremia DS (2020), tais problematicas sdo reconhecidas como desvalorizacéo social do
SUS e atribuem-se a escassez de recursos financeiro considerando as dificuldades em atinfir um patamar
razoavel de investimento publico.

Nesse sentido, Ribeiro LA e Scatena JH (2019) expoem a avaliagdo da APS como pega-chave para
responder a demanda dos servi¢os e entdo impor o gerenciamento adequado das financias publicas, todavia,
relatam que tal pratica é limitada devido, sobretudo, & inexistencia de avaliadores qualificados para compor
um campo profissional especifico.

Especificamente ao financiamento do SUS, foi instituido o Piso de Aten¢do Béasica (PAB), sendo um valor
per capita a ser transferido por entes governamentais para financiar a atencao béasica, destacando-se o PAB
fixo, com objetivo de ampliar os servigcos, reduzir as iniquidades e atribuir autonomia de planejamento
(BRASIL, 1998).

Entretanto, um modelo de financiamento foi aprovada em outubro de 2019 eliminando o PAB fixo e
configurando que, para os investimentos, deve ser considerado o nimero de usuarios cadastrados e o
desempenho das unidades basicas, indo em contradicdo com principio de universalidade que rege o SUS e
reproduzindo a seletividade na atengéo & salde (GEREMIA DS, 2020; HARZHEIM E, et al., 2020). Nesse
sentido, corrobora os investimentos baseado na igualdade dos recursos as necessidades iguais, com vista
na reducao da desigualdade, caso contrario, as RQPs pertinentes no estudo permaneceréo frequentes no
futuro.

Referente a viabilidade do COAP, cujo objetivo é organizar e integrar os servicos em salde, ndo foi
esclarecido na pesquisa, entretanto, Teston LM, et al. (2019) expdem o olhar dos gestores municipais e
pontuam a inviabilidade de pactuacdo ao COAP em razao as instabilidades organizativa das redes de atencao
nas regifes, processo vertical da execu¢éo do contrato e auséncia dos entes municipais ao cumprimeto das
metas, reforcando um contexto irresolutivo e incerto as negociagdes interfederativa regional.
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Andlise da utilizacdo das ferramentas de Planificacdo no processo de Modelagem da Rede Tematica

No contexto da 62 Regido de Salde — RN, um dos objetivos das Oficinas de Planificacdo é capacitar os
gestores e técnicos do nivel local para atuar na modelagem da Rede de Atencédo. Nesse sentido, foram
lancadas questdes relacionadas a influéncia das oficinas no processo de planejamento, qual a percepc¢ao dos
grupos frente as ferramentas utilizada e como os conteldos apresentados poderiam influenciar na
estruturacdo da Rede de Atencdo. A partir disso, foi observado consenso entre 0s grupos quanto a
positividade das metodologias e ferramentas de planificacdo e sua contribuicdo ao aprimoramento profissional
(Quadro 3).

Quadro 3 - Sintese da analise narrativa do pesquisador em relacdo a percepcao dos gestores e
facilitadores sobre as Oficinas de Planificacdo

Questédo: Como o grupo analisa o processo de modelagem da Rede Tematica de Atengdo na 62
Regido de Saude?

Andlise narrativa dos facilitadores Existiu o Consenso no sentido de que as
ferramentas de Planificacdo no processo de
modelagem  disponibilizado pelas  Oficinas,
permitiram-lhes se apropriar de conceitos
importantes para a construcdo da rede, como
economia de escala, parametros de atengdo ao
bindmino materno-infantil e acesso. Concordam
Consensos coletivamente com a afirmacdo de que a
metodologia desse processo € bastante
empolgante, capaz de gerar interesse a todos na
busca de mais conhecimento sobre os assuntos
discutidos. Destacaram ainda que os produtos das
oficinas foram utilizados na construcéo do plano da
Rede Cegonha, quando conseguiram alocar 0s
servicos com base nesses conceitos.

Andlise narrativa dos gestores A analise dos gestores quanto ao processo
ocorreu de maneira bastante singular. Todos
entram em consenso ao analisarem o processo de
maneira positiva, citam que a visdo adquirida com
as mesmas ampliou o entendimento deles quanto
Consensos aos servicos e até mesmo facilitou quanto a sua
atuacdo. Sentiram-se valorizados e reconhecidos
com esse processo no momento em que foram
escolhidos como regiéo piloto para implantacdo do
projeto, gerando um sonho coletivo com o
funcionamento desta rede.

Fonte: Junior SZ0O, et al., 2020.

Apesar da concordancia de opnides, de inicio, os facilitadores das oficinas acrescentaram RPQs quanto a
nado adesao de gestores e profissionais ao exercicio da teoria compreendida durante o processo e destacaram
gue buscam discutir e orientar os gestores com base na proposta da planificacdo, nas reunides técnicas e
das comissdes intergestores regionais, todavia, causa nao foi abracada, sendo possivel observar um cenario
de nédo operacionalizacao, na pratica, do processo de planificagdo apreendido durante as oficinas.

Diante do exposto, uma nova Questéo (Q2) foi lan¢cada ao grupo focal narrativo: As ferramentas ndo foram
aplicadas pelos gestores por desconhecimento ou seria por falta de adeséo da prépria gestdo ao processo?
A resposta gerou uma elucidagdo de construgcdo conflitante, pois veio a tona varios aspectos que
corroboraram com as RPQs apresentadas, sendo observada questéo a nivel de poder politico interferindo no
cenario avaliado.

Segundo pesquisas, cerca de 94% dos participantes das Oficinas de Planificacdo do Rio Grande do Sul
demonstraram satisfacdo quanto as ferramerntas utilizadas, além de expor maior contribuicdo nas mudancas
do processo de trabalho, principalmente tratando-se da APS, Territorializacdo e Vigilancia em Saude e
Organizacdo da Atencéo e do Processos de Trabalho (RS, 2016; DORNELES TC, 2017).
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Contudo, Megier ER (2020) evidencia que, embora os relatos das Planificagbes surjam como sindnimo de
reorganizacdo das redes de atencdo, ndo € um processo inovador pois surge para expor ou relembrar
profissionais de suas responsabilidades, devendo ser realizada constantemente, além de enfatizar uma falha
de posicionamento da gestéo, sobretudo, pela inexisténcia de politicas a fixacdo de profissionais na rede de
atencao. Todavia, sua légica possibilitou a integracdo entre atores relevantes na efetivacédo das ferramentas
para gestao e ampliacdo do olhar quanto aos processos politicos dispostos nesse contexto.

Nivel de satisfacdo em relacdo a metodologia das Oficinas de Planificacao

No periodo da pesquisa, foram consideradas trés das 11 Oficinas na 62 Regido de Saude Estado do RN.
Nesse sentido, para identificacdo RPQs, foi utilizada como ponto de partida questBes acerca da avaliacdo da
modelagem, pontos fortes e fracos no trabalho das oficinas e aspectos que influenciaram o processo de
Modelagem. Foi observado consenso quanto a positividade no planejamento e metodologias utilizadas nas
oficinas, além de remeter a importancia da participacdo dos gestores municipais (Quadro 4).

Quadro 4 - Sintese da analise narrativa do pesquisador sobre 0s consensos em relacdo as Oficinas de
Planificacdo da 62 Regido de Saude/RN.
Questdo 3: Como avaliam as Oficinas de Planificag&o?

Andlise narrativa dos facilitadores Foi consenso a visdo positiva em relagdo ao
preparo prévio das oficinas, no sentido de
solicitar informagBes dos municipios aos
participantes como base para 0 que seria
discutido, fazendo com que todos estivessem
instrumentalizados para trabalhar com a
realidade local. Outro ponto positivo citado em
Consensos consenso pelos facilitadores foi o planejamento
das oficinas, que possibilitou material para
estudo como apoio para esse bom planejamento.
Além disso, quatro facilitadores ddo énfase a
metodologia utilizada, relatando ser envolvente e
contagiante. E outros quatro concordam que
outro ponto forte neste trabalho foi a grande
participagdo dos municipios nas duas primeiras
Oficinas.

Andlise narrativa dos Gestores Foi consenso pelos gestores a visdo de que a
participacdo deles nas Oficinas interferiu
diretamente no processo de modelagem da Rede
de Atencéo na Regido; a metodologia utilizada
como ponto forte do processo de trabalho.
Alguns complementam que era uma metodologia
dindmica, j& outros que ela permitia a
Consensos comparacao entre teoria e realidade na qual eles
viviam naquele momento em seus municipios; a
conducédo do processo conta com a presenca das
técnicas do CONASS, havendo assim uma
mudanca com o caminhar da oficina, tendo em
vista que elas prenderam a atencdo dos
participantes, assim como a vivéncia delas em
outras oficinas pelo Brasil foi bastante importante
para esse processo.

Fonte: Junior SZO, et al., 2020.

Evangelista MJO, et al. (2019) corroboram que, para uma construcdo eficaz das RAS, as Planificacdes
surgem como um instrumento de gestéo, principalmente a nivel de territorializacdo, e exibe com unanimidade
a importancia de adotar uma cultura gestorial focada no fortalecimento da APS nessa perspectiva das redes.
A metodologia de estruturacao coletiva de informacgfes e avaliagdo construtivista em saude possibilita o
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conhecimento tacito, ou seja, a exposicdo de dimensdes humanas que ndo se evidencia por medigbes e que,
no entanto, tém papel decisivo no que se refere a qualidade de desempenho em relagéo ao servigco prestado
ao usuario do sistema. Destarte, uma cogestao investigativa possibilita um controle do processo e condugédo
das ac0es e servicos diante aos 3 niveis de atencdo (CONASS, 2011; MEGIER ER, 2020).

Todavia, apesar dos consensos, na 12 rodada do Grupo focal narrativo foram apontadas como RPQs: o
periodo politico durante as oficinas, pois se tratava de um ano eleitoral, portanto, responsavel por parar as
atividades realizadas na regido, e a frustracdo pela decisdo da Regido nao ser contemplada com a Rede
Cegonha, mas sim como regiao piloto a realizacdo das Oficinas, gerando um cendrio de falta de investimentos
e descrédito dos profissionais em funcao do abandono as demais oficinas. Ademais, foram acrescentadas a
2° rodada: rotatividade dos técnicos que participavam das Oficinas; falta de apoio da gestéo e as decis6es da
Comisséo Intergestora Regional (CIR) ndo estavam sendo consideradas pela Gestdo estadual nas
deliberagbes e homologag8es da Comisséo Intergestora Bipartite (CIB).

De acordo com MS (2011), a Rede Cegonha visa ampliar o acesso e a qualidade da atencdo a saude
materno-infantil de forma humanizada que, segundo OMS, sera investido certa 9,4 bilhdes de reais para atingir
toda rede de unidade basica de saude, atribuir novas estruturas de assisténcia e acompanhamento e auxiliar
na implantagéo, mobilizacdo de gestores, monitoramento e avaliagdo da estratégia com meta a todo Brasil de
forma gradativa (BRASIL, 2011; OMS, 2020). No entanto, no estado RN, a Rede Cegonha teve a sua
operacionalizagao realizada pelo diagnéstico e homologacédo na CIB sendo escolha da 72 regido de Saude
do RN (Grande Natal) como piloto a Rede Cegonha e pela aprovacdo da transferéncia de recursos, dessa
forma, tornando-se pertinentes questdes de seletividade na aten¢éo a salde e suas consequéncias.

Ademais, Dornelas TC, et al. (2017), corrobora a problemética da rotatividade dos técnicos e gestores no
ambito estadual as dificuldades em redefinir e estabelecer fluxos e pactuacdo das RAS, portanto, ndo
assegurando de forma efetiva as atividades estabelecidas dento da proposta de Planificagdo que, de acordo
com autor, se estabelece como uma politica de Governo, logo, dispostas a mudancas de curso a depender
das gestfes publicas, as instabilidade politico-partidaria e altercacdes entre governos que se sucedem no
poder. Desse modo, ratifica 0 comprometimento gestorial a fixacado e interlocucao afim de estabelecer o
desempenho das oficinas.

CONCLUSAO

Apesar do cenério das RQPs referente ao subfinanciamento, instabilidades politica, desvalorizacdo dos
servidores e falta de apoio da gestéo, foi consenso a positividade da Planificacdo da APS, assim como as
ferramentas e metodologia utilizadas frente ao planejamento estratégico de acdes e servigo de forma integral
e regionalizada, além de ampliar conhecimentos no contexto da salde, relatando as atribuicdes dos
profissionais, sejam da gestdo ou no cuidado a saude, como protagonismo na atengéo a saude, sendo a 62
Regido de Saude referéncia para o processo de Planificagdo no estado do RN. Portanto, considera-se que as
atividades desenvolvidas nas oficinas sdo de compromisso de todos e um processo continuo de ensino-
aprendizagem a ser implementado nas RAS contribuindo para seu fortalecimento.
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