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INTRODUCAO

A velocidade com que as mudancas tém ocorrido no cenario da APS, nos remete
para a necessidade de resgatar estratégias que venham minimizar as rupturas impostas pelo

conhecimento tedrico na vinculagdo com a pratica.

Conhecimentos e saberes tecnoldgicos renovam-se com muita rapidez na area da
salde, em contrapartida, grande é a dificuldade para fixacdo de profissionais no interior do
estado, ocasionando uma oferta insuficiente de servicos, que inviabiliza o principio da
acessibilidade para o conjunto da populacdo, ou seja, atendimento do usuario o mais

préximo de sua moradia — ou de onde procura o atendimento.
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A dificuldade de fixacdo desses profissionais torna complexo o processo de
qualificacdo “andragogico” permanente dos trabalhadores da salde nos municipios do
Estado, sobretudo quando considerada a alta rotatividade dos mesmaos, e a precariedade do

vinculo de trabalho.

A Atengdo Primaria no Amazonas ndo difere de alguns Estados da Federacao,
pois na assisténcia propriamente dita, podemos observar que, sobretudo no interior, o
usudrio da preferéncia a atendimentos na Unidade Mista, onde € realizada a Internacdo, ao

invés de procurar as Unidades Bésicas de Saude - UBS.

As justificativas para essas praticas sdo diversas, dentre elas podemos citar:
estrutura fisica inadequada da UBS, alta rotatividade de profissionais, insuficiéncia de
insumos e materiais indispensaveis, para operacionalizacdo das atividades da Atencéo
Primaria. Outro fator importante é a cultura local que potencializa a visdo do usuario de

que a cura € mais propicia nas Unidades com procedimentos de internag&o.

E inegavel também que alguns gestores tém colaborado para que essa pratica do
usuario se perpetue, ja que alguns deles vém resistindo em nédo priorizar a Atencao
Primaria, investindo cada vez mais em gastos com as unidades hospitalares, sendo estas no
interior, o segundo nivel de Atencao. Experiéncias cientificas® comprovam que é possivel a
eficiéncia dos atendimentos na Atencdo Primaria desde que haja recursos suficientes para

seu pleno desenvolvimento com resolutividade em territério delimitado.

Paralelamente a isso os manejos das Condi¢cdes Agudas Basicas e Cronicas na
UBS, estdo condicionados a adequacédo da estrutura fisica, de equipamentos, de insumos e
a existéncia de profissionais qualificados e vinculados ao territério adscrito. A finalidade
dessas condicionantes € potencializar os procedimentos das condi¢bes crbnicas e 0s
atendimentos de urgéncia e emergéncia basica dos agudos, em processos distintos e

sustentaveis.

° HAYZEIM, Erno, et al -Consisténcia interna e confiabilidade da versdo em portugués do Instrumento de Avaliacao
da Atencao
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Diante desse lamentavel cenario o Estado vem mobilizando gestores e equipe
multiprofissional, para uma mudanca de postura e atitude em relacdo a melhoria da
acessibilidade do usuério no Sistema, que deve ter prioritariamente como porta de entrada
na APS, as Unidades Bésicas de Salde. Desta forma foram realizadas Oficinas de
Educacdo Permanente, no intuito de minimizar o desfavorecimento da populagdo, no

primeiro nivel de atencédo a saude.

O Apoio institucional aos municipios e a criacdo de espacos efetivos para a
multiplicacdo do conhecimento voltado a APS, tem permitindo a captacdo de novos
parceiros facilitadores da proposta. Todo esse empenho tem como objetivo, o
fortalecimento das redes sociais de conhecimento, bem como o redimensionamento da

melhoria do acesso e da reorganizacdo da APS nos 62 municipios do Estado.

OBJETIVOS

e Institucionalizar a porta de entrada dos usuérios no Sistema de Saude, pela
Educacdo Permanente, para melhoria do acesso e qualidade da atencdo a salde;

e Contribuir para o entendimento da APS formando rede de multiplicadores de
conhecimentos das Politicas Publicas de Saude no SUS, com articulacdo intersetorial;

e Apoiar os agentes multiplicadores na implantagdo/implementacéo de protocolos
clinicos e assistenciais, com classificacdo de risco;

e Intensificar o Apoio Institucional aos Municipios com M&A.
MATERIAIS E METODOS ESTRATEGICOS

Para consolidar a rede de informacdo da APS, foi utilizada como estratégia
pelo Departamento Estadual de Atengdo Basica, a realizacdo de cinco oficinas com os

temas:

e Alinhamento Conceitual,
e Monitoramento e Avaliagéo de indicadores,

e Sistemas de Informacao em Salde,
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e Qualificacdo do SISPACTO
*PMAQ.

Participaram dos eventos, Secretarios Municipais de Saude, Coordenadores da
APS, Técnicos da Vigilancia em Saude, Digitadores, Representantes do COSEMS,
Conselho Estadual de Saude e Distritos de Saude Indigena-DSEI. A metodologia utilizada
nas oficinas proporcionaram momentos de concentracdo e dispersdo, com intervalos

maximos de dois meses entre as mesmas.

No periodo de dispersdo os participantes dos eventos, foram estimulados a
reproduzir o contetdo das Oficinas, com o objetivo de facilitar o conhecimento da equipe

municipal e captar novos parceiros para adeséo.

AVALIACAO

Para o0 inicio do M&A in loco foi dada prioridade aos municipios que
apresentaram resultados com maiores inconsisténcia e subnotificacdo, detectados pela

analise dos indicadores de Atencdo Basica em Salde mais expressivos.

Dando continuidade ao processo de Monitoramento e Avaliacdo é fundamental a
realizacdo de um estudo comparativo nos sistemas de Informacéo de Base Nacional SIAB,
SIA/SUS e SIH/SUS, com o objetivo de identificar mudancas no registro de procedimentos

nas condicdes sensiveis a APS, tanto no ambiente hospitalar como ambulatorial.

A inclusdo de novas estratégias devera ser pactuada para
identificacdo da melhoria da qualidade dos servicos, utilizando-se do critério de promocao
da acessibilidade e satisfacdo dos usuérios, sendo esta uma resposta sistemética aos dados

obtidos na anélise de Monitoramento e Avaliacéo.

Nos municipios que ndo alcangaram os resultados esperados, 0 Apoio
Institucional serd intensificado, promovendo a construcdo de Planejamento Estratégico,

com planos de acéo visando a melhoria dos Indicadores na Gestao e na Assisténcia.
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O produto desse processo de Educacdo Permanente foi observado durante as
oficinas regionais do Alto Solimdes, Médio Amazonas, Rio Negro e Solimdes, realizadas
no 1° trimestre de 2012, quando da implantacdo das Redes Cegonha e de Urgéncia /
Emergéncia. Naquela ocasido os Planos de Saude dos municipios apresentaram expressiva
mudanca no enfoque da Atencdo Priméaria, como eixo norteador das citadas redes,
promovendo o redirecionamento dos processos de trabalho entre gestores, profissionais e

USUArios.
RECURSOS

Foram disponibilizados recursos do Tesouro Estadual para as Oficinas, num
montante de R$ 205.000,00 (duzentos e cinco mil reais), utilizados para deslocamentos

aéreos e alimentacdo durante as Oficinas.

Os gestores municipais em contrapartida viabilizaram os deslocamentos fluviais e

terrestres exclusivos, assim como a hospedagem de seus profissionais.
CRONOGRAMA
2010- Organizacao e formulacao de material didatico das oficinas;

2011- Realizacdo das Oficinas. Processo avaliativo sistematico para Apoio

Institucional mais efetivo aos municipios com dificuldades;

2012- Andlise dos Sistemas de Informacdo de Base Nacional e estudo
comparativo das informagc6es ambulatorial e hospitalar, para monitorar mudangas nos

registros das condi¢des sensiveis a APS;

2013 - Sera realizado um Seminério Estadual de APS para socializar experiéncias
exitosas municipais. Intensificacdo do Monitoramento e Avaliacdo, na perspectiva de
inclusdo de novas estratégias que identifigue melhoria da qualidade para promocdo de

acesso, satisfacdo dos usuarios e intensificacdo do Apoio Institucional.

RESULTADOS
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Como resultado positivo, destacamos a participacdo de 88,7% dos municipios,

considerando custos e logistica de transporte na regiéo.

Na implantacdo das Redes Cegonha, e Urgéncia/Emergéncia, nas regionais, do
Alto Solimdes, Médio Amazonas, Rio Negro e Solimdes, realizadas no 1° trimestre de
2012, observou-se mudanga expressiva no enfoque da APS, como eixo norteador das

redes, o que foi demonstrado nos Planos Municipais e Regionais de Salde apresentados.
CONCLUSAO

A Educacdo Permanente é o caminho sustentavel para mudanca dos processos de
trabalho e consolidacdo das UBSs como porta de entrada no Sistema de Satde no primeiro
nivel de Atencdo, sendo fundamental para a organizacdo das Redes Assistenciais e do
SUS.

Embora toda a Legislacdo existente no pais, em relacdo as Politicas de Atencédo
Priméria e Humanizacdo, torna-se imperioso a adaptacao do modus operandis, do processo
de Educacdo Permanente Sustentavel, considerando as realidades e especificidades

locorregionais do Amazonas, com suas multiplas culturas e tradi¢Ges étnicas.
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