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APRESENTACAO

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) foi fundadaem 1955 e tem como missao
oferecer exceléncia de qualidade no ambito da salde, da geracdo do conhecimento e da responsabilidade
social, como forma de evidenciar a contribuicdo da comunidade judaica a sociedade brasileira. Apresenta
quatro pilares principais que orientam o trabalho: Assisténcia a Saude, Ensino e Educacdo, Pesquisa e
Inovacdo e Responsabilidade Social.

O Instituto Israelita de Responsabilidade Social Albert Einstein desenvolve ha mais de 20 anos varias
atividades relacionadas & gestao de servicos publicos do Sistema Unico de Saude (SUS), além de projetos,
por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-
SUS). Entre eles, estd o projeto A Organizacado da Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede com
a Atencdo Primaria a Saude, conhecido como PlanificaSUS e executado pela area de Projetos e Novos
Servicos da Diretoria de Atencdo Primaria e Redes Assistenciais.

O PlanificaSUS tem como objetivo dar continuidade a implantacdo da metodologia de Planificacdo da
Atencdo a Saude (PAS), em regides de salde das Unidades Federativas que finalizaram a Fase 1 do
PlanificaSUS (triénio 2018-2020) e que aderiram a fase 2 (triénio 2021-2023), fortalecendo o papel da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Atencao Ambulatorial Especializada (AAE) na organizacdo da Rede
de Atencao a Saude (RAS) no SUS.

O PlanificaSUS é executado pela SBIBAE, sendo um projeto proposto pelo Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), que apresenta, como area técnica responsavel, a Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude do Ministério da Saude e, como area de atuacdo, a de Desenvolvimento de Técnicas e Operacdo
de Gestdo em Servicos de Saude e a Coordenacdo Geral de Garantia de Atributos de Atencdo Primaria a
Saude do Departamento de Saude da Familia.

A PAS tem como objetivo apoiar o corpo técnico-gerencial das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude na organizacdo dos macroprocessos da APS e da AAE. Ela permite desenvolver a competéncia
das equipes para a organizacdo da Atencdo a Saude, com foco nas necessidades dos usuarios sob sua
responsabilidade, baseando-se em diretrizes clinicas, de acordo com o Modelo de Atencdo as Condicdes
Crbénicas (MACC). Nesse sentido, as atividades da planificacdo podem ser compreendidas como um
momento de discussdo e mudanca no modus operandi das equipes e dos servicos, buscando a correta
operacionalizacdo de uma dada Rede de Atencéo.

O PlanificaSUS fase 2 pretende fortalecer macroprocessos organizados na primeira fase, além de implantar
NOVOS MAacroprocessos, que serdo trabalhados tanto na APS quanto na AAE. Além disso, serdo disparadas
atividades de planejamento, monitoramento e dispersdo em cada etapa apresentada no decorrer do
triénio.

Ao longo do triénio, materiais como este Guia de Orientacdo para a Etapa, Guia para Monitoramento de
Indicadores, Guias de Workshop e Notas Técnicas serdo disponibilizados com o objetivo de nortear vocé,
profissional de salde, na execucdo dos processos de trabalho acompanhados pelo PlanificaSUS.

Como Guia de Orientacdo para a Etapa, tenho o objetivo de instrumentalizar vocé, \
gue faz parte da Equipe PlanificaSUS, seja nas secretarias estaduais ou municipais, no planejamento,
operacionalizagdo e monitoramento das atividades relacionadas a etapa 1.
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1. APRESENTACAO IS
DA ETAPA



O QUE ENCONTRO NESTE GUIA?

A proposta do “Guia da Etapa” € que vocé possa ter acesso, em um Unico documento, a toda programacao
proposta para a Etapa 1. Aqui, vocé encontrard objetivos da etapa, sua apresentacdo e competéncias
esperadas, a transversalidade da seguranca do paciente na planificacdo, todas as orientacdes para
planejamento, operacionalizacdo das oficinas e monitoramento das atividades (incluindo suas respectivas
matrizes).

1. APRESENTACAO DA ETAPA

Ola! Te dou as boas-vindas! Vocé ndo imagina o quanto esperei por este momento para comegcarmos 0s
trabalhos com a etapa 1! Eu te apresento a etapa, sua tematica e objetivos, assim como as competéncias
esperadas para a equipe ao final do processo. O tema oficial desta etapa é:

r “Aten¢do Primadria a Salude e Atencao Ambulatorial Especializada nas Redes de Atencdo a Saude”.

Essa primeira etapa introduz o PlanificaSUS. Logo, vocé ird conhecer os temas centrais da Planificacéo e
0S macroprocessos da APS e AAE.

Na etapa 1, o foco sdo 0s macroprocessos e microprocessos basicos da APS (Figura 1), com o diagndstico
situacional inicial da unidade. Entdo, vocé ird, juntamente com as equipes de saude, verificar as questdes
de estrutura e ambiéncia, na APS conhecer aspectos da unidade, populacdo e seu territdrio e 1ad na AAE,
discutir a carteira de servicos do ambulatdrio.

“"Mas o que SG0 mesmo Mmacroprocessos?”

Veja a ilustracdo da casa com 0S macroprocessos e microprocessos basicos da APS em destaque.

Figura 1: Construindo o alicerce da casa - Macroprocessos e microprocessos basicos da APS e intervenc¢des na estrutura.

n Macroprocessos e Microprocessos Bdsicos da Atencao Primadria a Saude

Macroprocessos basicos da APS: Microprocessos basicos da APS:
« Territorializacdo * Recepcao e acolhimento

« Cadastramento das familias * Vacinacdo

« Classificacao de risco familiar * Curativo

* Diagndstico local * Farmacia

Coleta de exames
Procedimentos terapéuticos
Higienizacdo das mé&os
Higienizacédo e estilizacédo
Gerenciamento de residuos

Escuta inicial da demanda do dia
Fluxos de atendimento

Agenda

Programacao e monitoramento
* Contratualizacao

Intervengdes na estrutura: Recursos humanos, infraestrutura fisica,
equipamentos, insumos, financiamento e custeio.

Fonte: Adaptado de Mendes et a/, 2019.

Na construcdo social da APS utilizamos a metafora da construcdo da casa para descrever o conjunto de
macroprocessos, partindo dos macroprocessos e microprocessos basicos que representam a importancia
do alicerce para que a partir deles, se edifiqguem as paredes, o teto, o telhado, a porta e as janelas e assim,
bem consolidados, garantam a sustentacdo da casa. (MENDES et a/, 2019).

Os macroprocessos sdo 0s processos relacionados ao suporte as diferentes demandas da

a populacdo, além de serem considerados tecnologias leves para organizacdo do processo

oo de trabalho. Vou te dar um exemplo, dentro dos macroprocessos € microprocessos basicos
temos a territorializacdo, o cadastramento, entre outros.

Fonte: Banco de imagens Einstein

E como um bom guia que sou, meu objetivo & te apresentar toda proposta da etapa e te apoiar no
desenvolvimeno de cada uma das atividades. Vamos iniciar?

PLANIFICASUS | GUIA DE ORIENTAGCAO PARA A ETAPA 1



1.1 Objetivos da Etapa e Competéncias Esperadas

A etapa 1 tem como objetivo compreender o papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) e
o Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), onde é
adotado o Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas (MACCO).

4

Fonte: Banco de imagens Einstein

Ficou em duvida do que ¢ o MACC? Vou te dar uma dical

Nesse site https:/proadi.ensinoeinstein.com/ %, vocé encontrard os cursos do PlanificaSUS. L&, vocé vai
encontrar um curso dedicado a falar sobre MACC.

Bateu uma curiosidade para saber o que esta por vir? Da uma olha no resumo da etapa apresentado pelo
quadro a seguir:

Gerenciamento da PAS - Planejamento

o A proposta do PlanificaSUS como metodologia para organizacdo da APS e AAE
o Apresentacdo da etapa 1 e de resgates importantes vinculados a etapa preparatoéria
e Linha de cuidado e carteira de servigos priorizada
* Mobilizacdo de recursos e atores para etapa 1
Processo de Tutoria

Workshop 1

e Por que trabalhar em rede?

o Atributos da Atencdo Primaria a Saude
o Atencdo Ambulatorial Especializada

e Macroprocessos da APS e AAE

Oficina Tutorial 1 APS

e Giro na unidade;

e Conhecendo a equipe da unidade;

e PlanificaSUS como medologia para organizacado da APS e AAE;
o Diagndstico situacional local;

e Estrutura e ambiente/ambiente seguro.

Gerenciamento da PAS - Monitoramento

e Monitoramento do plano de acao;

e Padronizagao de processos vinculados a etapa 1;
e Discussdo dos resultados da etapa T;

e Conhecendo a proposta da etapa 2.

Viu s6 que legal? Teremos oficinas de planejamento para as secretarias estaduais e municipais de saude,
workshop e oficina tutorial na APS ¢, além do monitoramento continuo das acdes junto as equipes de
salde, chamado de monitoramento da tutoria, acontecerdo as oficinas de monitoramento com SMS
e SES.

’ So6 para fixar a informacao: existem, neste Guia de Orientacdo para a Etapa, recomendacodes ‘
para atividades de gerenciamento da PAS (planejamento, processo de tutoria e monitoramento) e
recomendacdes de atividades relacionadas especificamente ao processo de tutoria.

E vocé pode estar se perguntando: Mas, afinal, com todas essas atividades que serdo apresentadas, a
guem ¢ destinado este Guia?

Agora, entenda: todo esse material é destinado aos atores estratégicos atuantes no PlanificaSUS.
Tutores, gestores, referéncias técnicas, consultores regionais, analistas de tutoria e outros.
Mesmo que atuando diretamente em um agrupamento de atividades, é necessario ter conhecimento
de todo o processo para que exista essa tdo sonhada integracdo, ndo € mesmo?

Entdo, independente do que vocé faz no PlanificaSUS, este guia por completo é para vocé!

Vamos ver quais sdo as competéncias que vamos desenvolver ao longo da etapa T
Atencao Primaria a Saude e Aten¢do Ambulatorial Especializada nas Redes de Atenc¢ao a Saude

* Conhece o conceito de RAS.

* Reconhece os elementos constitutivos da RAS.

* Compreende os atributos da Atencdo Primaria a Saude.

* Conhece o novo modelo da Atencdo Ambulatorial Especializada.
* Conhece os macroprocessos da Atencdo Primaria a Saude.

PLANIFICASUS | GUIA DE ORIENTACAO PARA A ETAPA 1 7
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* Conhece os macroprocessos da Atencdo Ambulatorial Especializada.

* Reconhece o PlanificaSUS como metodologia para organizacdo da RAS.

* Realiza diagnostico local inicial das unidades.

* Reconhece quais intervencdes na estrutura e recursos garantem condicdes para a prestacado de servicos
de qualidade, especialmente no aspecto da seguranca das pessoas.

1.2 Transversalidade da Seguran¢a do Paciente na PAS

Vocé verd gue a cada etapa do PlanificaSUS serd trabalhada a transversalidade da seguranca do paciente
na Planificacéo.

Quer ver como o alicerce da metafora da casa da Construcdo Social da APS também tem tudo a ver com
a seguranca da pessoa usuaria?

o Figura 2: Metas Internacionais de Seguranca do Paciente aplicadas aos
Macroprocessos e microprocessos basicos da Atencdo Primaria a Saude.

n Macroprocessos e Microprocessos Basicos da Atengdo Primdria a Saude

o
Pontos da seguranca da pessoa usudria que merecem destaque nestes
Macroprocessos, vinculados as Metas Internacionais de Seguranca do

P Paciente:

e + Meta 2: comunicacdo eficaz

* Meta 3: melhorar a seguranca da prescriagcédo, uso e administracdo de
medicamentos

* Meta 5: higienizar as maos para prevenc¢ao de infeccdes
« Meta 6: reduzir o risco de queda e Ulceras por pressao

I/

| I Fonte: Adaptado de Mendes et a/, 2019.

Na etapa 1 serd abordado o tema ambiente seguro. Vale lembrar que, a unidade precisa promover um
ambiente seguro para profissionais, pacientes, familiares e visitantes. Mediante a isso, vamos aplicar um
roteiro composto por varios itens para avaliar as instalacdes e seguranca do ambiente.

Te apresento abaixo o passo a passo das atividades relacionadas a Qualidade e Seguranca do Paciente que
serao trabalhadas ao longo da etapa 1, fortalecendo o Nucleo de Seguranca do Paciente* da sua unidade:

*Caso sua unidade ndo possua um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) implantado, inicie pelo
mapeamento e padronizacdo de processos. Caso ja exista um NSP implantado, dé sequéncia nas demais
atividades destacadas neste quadro resumo.

Atividades Padrao de Qualidade e Seguranc¢a do Paciente
Ambiente Seguro

Mapeamento de Processos

e Como é realizado hoje o gerenciamento das instalacées e seguranca do ambiente? E 0 mesmo padrdo

para todas as unidades?

L * Existe um fluxo/procedimento definido da rotina para verificacdo das instalacdes elétrica, hidraulica,

infraestrutura da unidade, equipamentos?

* Existe rotina de inspecdo ou abertura de chamados/ordem de servico para correcdo de problemas
identificados? Quem s&o os responsaveis pela execucdo dessas inspecdes/gestdo?

* E realizado o gerenciamento desses fluxos/procedimentos?

* Existe plano de contingéncia definido para a falta de agua, eletricidade, gases medicinais, queda de
sistema, falta de materiais e medicamentos?

Padroniza¢do dos Processos
Apods o levantamento dos itens acima, deverd ser revisado/definido o modelo para o gerenciamento das
instalacdes e seguranca do ambiente. Este modelo deverd ser padronizado mediante as equipes APS e
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AAE e formalizado para que todos tenham acesso e conhecimento. E importante monitorar o processo
definido para verificar se estdo ocorrendo falhas. Se ocorrer, € necessario revisar este modelo (identificar
as causas dos problemas e definir acdes para que seja corrigido).

Gerenciamento de Riscos
Quais os riscos que existem de acordo com os processos definidos?

Exemplos:

* Nao realizar manutencé&o preventiva nos equipamentos;
* Nao possuir equipamento para substituicdo em caso de falha/quebra;
* Nao realizar inspecdo da unidade para identificacdo precoce de possiveis problemas.

Todos os riscos identificados devem ser comunicados para os profissionais e monitorados pela gestéao,
para gque, mediante ocorréncia, sejam propostas melhorias no processo.

Notificacdo de Incidentes

Apds o levantamento dos riscos, implantar modelo de notificagcdo de incidentes. A notificacdo € o momento
de registrar todas as ocorréncias, pois uma vez notificado, vocé deverd realizar uma analise do porqué
isso aconteceu e propor melhorias. Ah, se sua unidade ja possui um Nucleo de Seguranca do Paciente
implantado, estimule a notifficacdo destes incidentes!

Fator Sistémico
Nenhum processo € isolado, e sim, integrado. Qualquer falha que ocorra, podera ter impacto em outro
setor/area.

Ex.. 0 equipamento médico, no qual a manutencdo preventiva e calibracdo ndo foi realizada, pode parar de
funcionar inesperadamente, sendo necessario substitui-lo. E se a unidade n&o possui outro equipamento?
Ja pensou na confusdo que causaria neste plantdo? E no dano que poderia causar ao paciente, caso este
equipamento fosse necessario para manutencado da sua vida?

Tudo isso se resume no fator sistémico! Reserve um momento para apresentar esse conceito para todos
os profissionais da unidade.

Fator Humano
Identificar os fatores humanos que podem favorecer ocorréncia de falhas e promover acdes para preveni-
las. Incluir esses fatores durante o gerenciamento de riscos (causas).

Ex.. falta de atencdo, falha na comunicacao, falta de conhecimento do processo, interrupcdes durante o
trabalho.

Metas Internacionais de Seguranc¢a do Paciente
Identificar acdes que promovam um ambiente seguro e fortaleca o cumprimento das metas de seguranca
do paciente.

Ex.

* Meta 2 - Comunica¢do eficaz: unidade possui sinalizacdo adequada e de facil compreensdo para
pacientes e familiares.

* Meta 3 - Melhorar a seguran¢a na prescri¢cao, uso e administracdo de medicamentos: armazenamento
seguro de medicamentos/vacinas, inclusive os com nomes parecidos e embalagens semelhantes:
controle da validade.

* Meta 5 - Higienizar as maos para prevencao de infecgdo: pias, dlcool em gel e placas informativas para
higienizacdo das méaos disponiveis por toda a unidade.

* Meta 6 - Reduzir o risco de queda: garantir acessibilidade a pessoas com deficiéncia e idosos;
manutencado dos pisos quanto a desnivel e avarias (piso solto, quebrado); piso molhado com sinalizacdo
de placa.
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2. OFICINAS DE PLANEJAMENTO

Agora, chegou o momento de vocé conhecer os passos para que as oficinas de planejamento sejam
operacionalizadas na sua regido de saude. Vamos 13?

Ah, vocé sabia que temos o Curso Introdutdrio a Planificacdo da Atencdo a Saude? Se ja
sabia e concluiu o curso, ja comecou muito bem, hein?! Caso ainda ndo tenha feito, corre &
—— o na plataforma e acesse o curso pelo link: https:/proadi.ensinoeinstein.com/ RS

Fonte: Banco de imagens Einstein

As oficinas de planejamento precisam ser apresentadas de maneira distinta entre SES e SMS por conta de
algumas especificidades. Confira a seguir:

2.1 Oficina de Planejamento Secretaria de Estado da Saude (SES)

Para chegar onde queremos, € importante que o planejamento esteja atento a algumas questdes
relacionadas a APS e AAE, anota ai alguns exemplos:

* Gerenciamento de necessidades organizacionais, de mobilizacdo de recursos e atores para viabilizacdo
da etapa;

* Analise dos indicadores pactuados para acompanhamento;

* Planejamento, a partir do cenario local, as acdes para implantacdo da PAS na APS como indutora da
Politica Nacional de Atencédo Basica;

* Planejamento, a partir do cenario local e da carteira de servicos da linha de cuidado priorizada, as acdes
para implantacdo da PAS na AAE apoiando a implantacdo de um ambulatdrio regionalizado;

¢ Definicdo de uma diretriz clinica Unica para APS e AAE na linha de cuidado preconizada;

* Fortalecimento do processo de operacionalizacdo do PlanificaSUS nos espacos colegiados/co-gestao
(CIR e CIB);

* Fomentarjuntoaatoresestratégicosoconhecimentoeengajamentonecessarios paraaoperacionalizacdo
do PlanificaSUS (técnicos e gestores estaduais, regionais e municipais);

¢ Definir o ambulatdrio de atencao especializada para realizacdo do projeto.

E importante lembrar que ao planejar a realizacdo dos processos de tutoria nos servicos,
a gestdo precisa realizar uma analise de processos e considerar o cenario local
na realizagao da etapa.

Fonte: Banco de imagens Einstein

Uma analise importante para este primeiro momento de conhecimento, ou melhor, ampliacdo do olhar
sobre o territério, é o diagndstico situacional da saude da sua populacdo por meio de indicadores. O
diagndstico pode ser realizado por indicadores criados por vocé, que seja do seu interesse, ou por
indicadores que foram pactuados, como o Previne Brasil. O objetivo dessa analise é entender como estd a
saude da populacdo para saber qual direcdo seguir ou quais acdes tomar.

Vou te dar um exemplo: vamos falar do indicador de “Proporcédo de gestantes com realizacé&o
de exames para Sifilis e HIV”, do Previne Brasil, o que vocé me diz? Ele sinaliza ndo somente
/ o rastreamento oportuno dessas doencas, mas também sugere anadlises sobre o acesso
.II das gestantes a estes exames durante o seu pré-natal. Se o diagnostico desse indicador
o ndo for satisfatorio, pode ser que seja necessario rever 0s processos de acesso a estes
aesmodimgesten €Xames, como a disponibilidade deles na unidade, ou capacitacdo da equipe da unidade
gue nao conhecia a disponibilizacdo de testes rapidos e, consequentemente, ndo informa

as gestantes sobre sua importancia, entre outras acdes que devemos identificar.

Para ajudar a vocé e sua equipe no diagndstico situacional, elaboramos um Guia para Monitoramento
de Indicadores da Etapa 1, justamente para incentiva-los no primeiro diagnodstico ou a sustentacdo dos
processos avaliativos, com foco nos indicadores do SISPACTO* e Previne Brasil. La sdo discutidos os
objetivos de cada indicador e sua importancia na salde da sua populacdo e avaliacdo do desempenho de
suas equipes. Confere 13!

Embora exista a Nota Técnica 20/2021-DGIP/SE/MS que trata da revogacdo do SISPACTO, sugerimos o
acompanhamento desses indicadores, pois eles podem refletir, em partes, o resultado dos processos de
atencdo a saude realizada pelas equipes.

PLANIFICASUS | GUIA DE ORIENTACAO PARA A ETAPA 1
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' Para mais informacdes sobre os indicadores da etapa 1, confira o Guia para Monitoramento de Indicadores -
Etapa 1 disponivel no link: www.planificasus.com.br ‘

Caso tenha alguma duvida sobre o mundo dos indicadores, visite o Guia Introdutoério para Monitoramento
de Indicadores que aborda brevemente algumas definicdes e conceitos, disponivel também no e-Planifica.
Outro ponto que é preciso ter atencdo no planejamento desta etapa é a modalidade de gestdo do
ambulatorio, que pode ser gestdo municipal, estadual ou consdrcio, por exemplo, e que implicam no
planejamento e pactuacdes junto ao servigo. Além de, claro, verificar se o ambulatério apresenta
abrangéncia assistencial regionalizada.

Publico-alvo das oficinas de planejamento: Os atores mais envolvidos nas atividades de planejamento
da SES s&o agueles que compdem o grupo condutor estadual do PlanificaSUS ou, como alguns lugares
definiram, o Grupo Condutor de Redes.

Materiais de apoio: E importante que vocé conheca e compreenda com antecedéncia os documentos e
instrumentos utilizados como materiais de apoio durante a oficina de planejamento SES da etapa 1, sendo
eles os listados abaixo:

* Matriz de Gerenciamento Etapa 1 - Oficina de Planejamento SES

* Apresentacdo PowerPoint® Padrdo Etapa 1 - Oficina de Planejamento SES

* Plano de Acdo - Grupo Condutor

* Carteira de Servicos da Linha de Cuidado Preconizada (.pdf e .xlsx)

* Avaliacdo de Estrutura e Ambiéncia AAE (.docx)

* Avaliacdo do Quadro de Pessoal AAE (.xIsx)

* Instrumento para dimensionamento da capacidade operacional do ambulatorio

Agora, vou te mostrar a Matriz de Planejamento SES!
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Etapa 1 - Oficina de

Planejamento SES

an

w

Atividade 1: Apresentacao do
PlanificaSUS, linha de cuidado
priorizada e carteira de
servicos AAE

(Responsavel: RT estadual)
Tempo: 30 minutos

Atividade 2: Apresentacao da
etapal

(Responsavel: Consultor)
Tempo: 30 minutos

Atividade 3: Mobilizacédo de
recursos e atores para Etapa 1
(Responsavel: RT estadual)
Tempo: 1 hora

Atividade 4: Definicdo do
Ambulatério Especializado na
Regido de Saude
Responsavel: RT estadual)
Tempo: 1 hora

Atividade 5: Andlise local e
plano de agéo

(Responsavel: RT Estadual)
Tempo: 1 hora e 30 minutos

Situagao atual
Andlise (causa raiz)
Objetivo

Metas e Indicadores

Planejar (P)
Descricao

Apresentacdo da proposta do PlanificaSUS para
0s membros do grupo condutor estadual, o
modelo operacional padrdo, assim como etapas
e processos que serdo abordados no percurso.
Pactuacao de compromisso.

Apresentacdo da linha de cuidado que sera
priorizada, com justificativa e indicadores
epidemioldgicos na regido e carteira de servigos do
ambulatorio vinculada a ela.

Apresentacao breve da etapa 1 com énfase nas
acdes operacionais da gestdo e necessidades para
todo processo de planificacdo. Neste momento,
podem ser identificadas necessidades de
customizacdo da proposta da etapa.

Checagem dos recursos e atores necessarios

para operacionalizacéo da etapa 1 para APS/
AAE: Cronograma com previsdo de protecdo de
agenda das equipes (reorganizacao das agendas
de atendimentos e garantia que participem das
atividades), itens importantes para viabilizacdo do
workshop e oficina tutorial da etapa 1, unidades
em conformidade, tutores em conformidade,
qualificacdo dos atores necessarios para apoiar o
processo de tutoria.

Discutir sobre visita técnica APS/AAE.

Realizar a avaliacdo da carteira de servicos da AAE
na linha de cuidado priorizada com o objetivo de
verificar: ambulatorios especializados potenciais
para implantacdo do projeto; disponibilidade de
exames e equipamentos no ambulatorio e/ou na
RAS e disponibilidade de equipe multiprofissional
para que o ambulatério especializado seja definido.
Para a avaliacdo, recomendamos realizar visita técnica.
Avaliar a capacidade operacional do ambulatério
a partir da necessidade de saude da regiado e
estabelecer a meta de cobertura para inicio dos
atendimentos do ambulatdrio

Avaliacdo da existéncia e atuacdo de profissionais
previstos na carteira de servicos da linha de
cuidado priorizada

Realizar a analise local para identificar, investigar e
priorizar problemas ou oportunidades de melhoria
relacionadas a etapa. Utilizar o espaco destinado
para a analise logo abaixo.

Andlise Local

(Diagndstico identificado)

(Definir o objetivo de melhoria a ser alcan¢ado)

Plano de Ag¢do
APS

Material de Apoio

Apresentacao
PowerPoint® Padrao

Carteira de Servicos
da Linha de Cuidado
Priorizada

Apresentacao
PowerPoint® Padréo

Apresentacao
PowerPoint® Padréo

Carteira de Servicos da
AAE

Avaliacdo de Estrutura e
Ambiéncia da AAE

Instrumento para
dimensionamento da
capacidade operacional
do ambulatorio

Avaliacdo do Quadro de
Pessoal da AAE

Apresentacao
PowerPoint® Padrao

Plano de Acé&o - Grupo
Condutor

(Investigacao das causas relacionadas ao diagnodstico identificado)

(Metas possiveis e indicadores para monitoramento. Customiza¢cdo do plano de acao)

| Como | _Quem | Participantes | Prazo_| Material de Apoio

AAE

| Oaue | como | Quem | Participantes | Prazo | Material de Apoio

PLANIFICASUS | GUIA DE ORIENTACAO PARA A ETAPA 1
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Fazer (D)

Atividades de Dispersao

Registre aqui informagdes importantes que aconteceram no periodo de dispersao.

N&o se esqueca de que o plano de acdo necessita ter a cara da equipe. Para isso, nada melhor do que envolver o
maximo de pessoas nas atividades. Nao ha nada que substitua uma construcdo coletiva, ndo € mesmo?

Partindo da analise local feita depois das atividades da oficina de planejamento SES, o plano de acédo

P precisa ser construido de maneira personalizada com atividades de dispersdo que facam sentido para que
. sua regido de saude consiga alcancar os objetivos, metas e indicadores planejados.
Para isso, vocé precisa identificar as acdes essenciais e seguimenta-las em peqguenas
a acdes, como um roteiro direcionado do processo, incluindo o passo a passo para chegar
LJ oo no objetivo. O plano de acdo é uma ferramenta com muito potencial para a sistematizacao
B AT do que a equipe considera importante a ser desenvolvido de acordo com a realidade da
e unidade de saude.

\. E importante salientar que o plano de ac&o precisa apresentar informacdes claras como a descricdo da
e acao que serd desenvolvida, como esta acdo sera desenvolvida, quem € o responsavel pela acdo (sim, uma
/J Unica pessoa responsavel para que possa responder pela acdo), quais 0os demais participantes estratégicos
para a acdo, em que prazo devera ser executada e qual o material de apoio necessario para execucao. Veja

abaixo uma sugestdo de plano de acdo que pode ser utilizada para sistematizacdo das atividades:

Plano de Ag¢édo

Realizar a Definir os profissionais que irdo Grupo Coordenadorda _ /_/
avaliacdo da realizar a visita técnica da AAE, a condutor AAEAnNalista da
estrutura e avaliacdo da estrutura e ambiéncia AAE
ambiéncia na AAE. Tutor da unidade
€ planejaf Definir data para realizar a visita Grupo Coordenadorda  / /
adequacdes da técnica na unidade AAE. condutor AAEAnalista da
unidade de AAE. AAE
Tutor da unidade
Realizar a visita técnica na unidade RT estadual Coordenador da A Carteira de
da AAE conforme data definida. Gerente da AAE Servicos da Linha
unidade Analista da AAE Preconizada
Tutor da unidade
Analisar os pontos encontrados na Coordenador  Grupo condutor /] Carteira de
avaliacdo da estrutura e ambiéncia da AAE Servicos da Linha
da unidade. Analista AAE Preconizada
Definir prioridades dos pontos Grupo Coordenador da A
encontrados. condutor AAE

Analista da AAE
Tutor da unidade

Incluir as agdes definidas no plano Grupo Coordenadorda _ /_/
de acdo para acompanhamento. condutor AAE

Analista da AAE

Tutor da unidade

2.1.1 Atividade de Dispersdao: Vamos colocar a mdo na massa?! (‘
[ J ]

A dispersdo ¢ o momento do “fazer”, onde o que foi planejado no plano de ac¢do serd
realizado. O grupo condutor € quem tem a responsabilidade dessa execucao, junto com \[
os participantes sinalizados em cada atividade, apoiados pela referéncia técnica estadual.

Fonte: Banco de imagens Einstein

E importante lembrar que mesmo com acdes planejadas e definidas, é preciso analisar o contexto o
tempo todo para realizar acdes condizentes com a situacdo real encontrada e replanejar sempre que for
necessario.
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Logo, ajustes no plano de acdo sdo esperados e fazem parte do processo! SO ndo se esqueca de registrar
tudo na matriz do plano de acéo.

N&o se esqueca de que é importante que o grupo condutor se aproprie das necessidades operacionais da
etapa, e tenha clareza dos pontos importantes a serem capilarizados aos outros niveis de gestdo envolvidos,
customizando a pauta da Oficina de Planejamento SMS.

2.2 Oficina de Planejamento Secretaria Municipal de Satude (SMS)

Agora, chegou a vez da SMS! Vou te apresentar onde gqueremos chegar, o publico-alvo e os materiais de
apoio da oficina de planejamento com a SMS.

A oficina de planejamento com a SMS necessita dialogar com o planejamento realizado pela SES. Devemos
lembrar que o planejamento com a SMS deve envolver as necessidades da APS e também da AAE. Ndo se
esqueca, hein? A AAE faz parte da regido e é referéncia de alto e muito alto risco para todos os municipios
da regido.

Para chegar onde gueremos, € importante que o planejamento esteja atento a algumas questdes
relacionadas a APS e AAE, anota ai alguns exemplos:

* Organizacdo para operacionalizar a etapa vigente na APS e AAE;

* Realizacdo do diagnostico local da APS dos municipios da regido;

* Apoio ao corpo gestor do municipio, coordenador da APS e referéncias técnicas municipais nos
processos de organizacao da etapa 1;

* Fortalecimento do processo de operacionalizacdo do PlanificaSUS nos espacos colegiados/co-gest&o
municipal (CMS);

* Fomentarjuntoaatoresestratégicos o conhecimentoeengajamentonecessarios paraaoperacionalizacdo
do PlanificaSUS (técnicos e gestores e municipais).

Publico-alvo: Referéncias técnicas municipais, juntamente a representantes do grupo condutor estadual
e grupo condutor regional.

E para os locais em que existe o grupo condutor regional?

Quando hd um Grupo Condutor Regional, recomenda-se que o grupo condutor estadual alinhe previamente
com a RT regional e seja entdo, o condutor desta atividade junto aos municipios.

as discussdes que envolvem a ateng¢do especializada devem ser capilarizadas para a
oficina de planejamento SMS, com a presen¢a do municipio sede.

’ Lembrando gue se na sua regido de saude o ambulatério da AAE é municipalizado,

Logo abaixo, vocé encontrard a matriz de planejamento e todas as orientacdes para execucdo desta
atividade.

Materiais de apoio: E importante que vocé conheca e compreenda com antecedéncia
os documentos e instrumentos utilizados como materiais de apoio durante a oficina de
e deimenstnsen - planejamento SMS da etapa 1, sendo eles os listados abaixo:

* Matriz de Gerenciamento Etapa 1 - Oficina de Planejamento SMS
* Apresentacdo PowerPoint® Padrdo Etapa 1 - Oficina de Planejamento SMS (.pptx)
* Plano de Acdo - Gestao (.xlsx)
* Avaliacdo de Estrutura e Ambiéncia APS (.docx)
* Avaliacdo do Quadro de Pessoal APS (.xlsx)
Veja abaixo a Matriz de Planejamento da SMS!

A matriz de planejamento da SMS precisa ser customizada de acordo com os desdobramentos ocorridos na
oficina de planejamento SES, dando énfase as acdes que o grupo condutor identifica necessidade de

capilarizar para a gestdo municipal.
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Etapa 1 - Oficina de Planejamento SMS

Planejar (P)

P Atividade Descrigdo Material de Apoio

/"\ Atividade 1: Apresentacdo o Apresentacao da proposta do PlanificaSUS, o modelo  Apresentacdo

do PlanificaSUS, linha operacional padrao, assim como etapas e processos PowerPoint® Padrao
de cuidado priorizada e que serao abordados no percurso. Pactuacdo de
E’ carteira de servicos AAE Ccompromisso.
(Responsavel: RT estadual)
Tempo: 30 minutos

Apresentacdo da linha de cuidado que sera priorizada,
com justificativa e indicadores epidemioldgicos na
regido e carteira de servigos do ambulatério vinculada

aela.
Atividade 2: Apresentacdo e Apresentacdo breve da etapa 1a partir da Apresentacao
da etapa 1 customizacdo do material de apoio, com énfase nas PowerPoint® Padr&o
((Responsavel: RT estadual)  agbes operacionais da gestdo e necessidades para o
Tempo: 30 minutos processo tutoria.
Atividade 4: Mobilizacdo e Checagem dos recursos e atores necessarios Apresentacao
de recursos e atores para para operacionalizacdo da etapa 1 para APS/AAE: PowerPoint® Padrao
Etapa 1 Cronograma com previsdo de protecdo de agenda das
(Responsavel: RT estadual) equipes (reorganizagdo das agendas de atendimentos
Tempo: 1 hora e garantia que participem das atividades), itens

importantes para viabilizagdo do Workshop e oficina

tutorial da etapa 1, unidades em conformidade, tutores

em conformidade, qualificacdo dos atores necessarios

para apoiar o processo de tutoria.

Discutir sobre visita técnica APS/AAE.

Atividade 3: Andlise local e Realizar a andlise local para identificar, investigar e Apresentacao
plano de acdo priorizar problemas ou oportunidades de melhoria PowerPoint® Padrao

(Responsavel: RT Estadual) relacionadas a etapa. Utilizar o espaco destinado para
Tempo: 1 hora e 30 minutos a analise logo abaixo.

Plano de Agdo - Aba
Gestdo

Andlise Local

Situacdo atual (Diagnéstico identificado)

Andlise (causa raiz) (Investigacado das causas relacionadas ao diagnostico identificado)

Objetivo (Definir o objetivo de melhoria a ser alcancado)

Metas e Indicadores (Metas possiveis e indicadores para monitoramento. Customiza¢ao do plano de agéo)

Plano de Ag¢do
“ PartiCipantes m Mate"a-l -
Apoio

Fazer (D)
Atividades de Dispersao

‘

Registre aqui informacdes importantes que aconteceram no periodo de disperséo.
2.2.1 Atividade de Dispersdo: Vamos ao “fazer”?

A dispersdo é o momento do “D” do PDSA, onde o que foi planejado no plano de acdo sera realizado para
gue o processo de tutoria aconteca no territdrio da melhor forma possivel.

E importante relembrar que mesmo com acdes planejadas e definidas, é preciso analisar o contexto o tempo
todo para realizar acdes condizentes com a situagdo real encontrada e replanejar sempre que for necessario.

Logo, ajustes no plano de acdo sdo esperados e fazem parte do processo! SO ndo se esqueca de registrar
tudo na matriz do plano de acéo.

Fique atento! @)

E importante que o grupo se aproprie das necessidades operacionais e tenha clareza dos pontos @

importantes a serem estruturados para execucao do processo de tutoria.

. Fonte: Banco de imagens Einstein

Encerramos aqui 0os processos relacionados ao Planejamento. Vamos para a tutoria?
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3. PROCESSO DE TUTORIA

Planejamento com a SES e SMS caminhando! Hora de botar a m&o na massa no processo de tutorial

E so para te lembrar, o processo de tutoria envolve: alinhamento pré-tutoria, Workshop,
oficina tutorial, dispersdo, monitoramento e alinhamento pods-tutoria. Quer saber um
= pouguinho mais sobre o que é cada um deles? Da uma olhadinha |& no curso Introdutdrio
PERREEE 50 Processo de Tutoria, pelo link: https:/proadi.ensinoeinstein.com/ k

Vamos conhecer as principais recomendacdes para operacionalizacdo do processo de tutoria da etapa 1?

3.1 Alinhamento Pré-tutoria

3.1.1 Trabalhando habilidades e atitudes

O alinhamento pré-tutoria € um momento com atores estratégicos antes da execucdo do workshop e
oficinas tutoriais, favorecido por um contexto de grupo colaborativo, com um encontro envolvendo todos
os tutores e apoiadores (analistas, tutores regionais, tutores estaduais, RT municipal).

O objetivo aqui € sair da teoria, articular conhecimentos e partir para o “'mostra como fazer”, \\)
trabalhando o engajamento com os temas da etapa, troca de impressdes, experiéncias e
ideiaS pal’a a eXeCUCéO. Fonte: Banco de imagens Einstein

Vamos conhecer?
Nesta etapa, é importante ser trabalhado no Alinhamento Pré-tutoria:

* Alinhamentos tedrico-conceituais;

* Atividades do Workshop;

* Diagndstico local inicial;

* Revisar matrizes das oficinas tutoriais;

* Documentos e instrumentos utilizados como materiais de apoio.

4 4 O alinhamento pré-tutoria tem uma carga horaria prevista de 04 horas. As atividades

propostas tém a intencdo de desenvolver habilidades e atitudes. Pensando nisso, segue
uma sugestao de programac¢ao:

Fonte: Banco de imagens Einstein

1 hora e 30 minutos Embarque Inicio do Encontro, apresentacdo dos objetivos e informes gerais
1hora Atividade 1 - Diagndstico local
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Bloco Embarque Inicie com uma postura acolhedora e descontraida. Fagca uma breve apresentacéo da etapa, objetivos do dia
Duragdo: 1horae e informes gerais.
30 minutos

[Passo 1: 15 minutos] [Passo 2: 45 minutos]
Individualmente, cada participante Convide e estimule cada participante a contribuir com a construcdo

explora o material ao mesmo coletiva de uma lista de estratégia.

tempo que faz anotacdes a partir Para todos poderem apresentar o que foi pensado no Passo 1é

da seguinte reflexao: importante alinhar um tempo de apresentagdo por pessoa.

Como e o que eu, enquanto O facilitador tem a funcdo de mediar as discussdes e fazer pequenas
tutor, posso fazer para apolaras  contribuicdes que conectem as falas. Procurando ter uma postura de
equipes na compreensio sobre estimular os participantes a trazerem exemplos praticos que ilustrem os
as informagodes contidas nesta apontamentos.

apresentacdo?

Atencao: Cada tutor explora o
material do seu campo de atuacéo.

[Passo 1: 15 minutos] [Passo 2: 15 minutos]

Nesta atividade, vamos aplicar Em quarteto, o grupo reflete e responde em uma unica frase:

a Estrutura Libertadora 1, 2, 4, Como e o que nos, enquanto tutores, podemos fazer para apoiar
Todos*. as equipes na compreensdo sobre as informacées contidas nas
Individualmente, oriente os apresentacoes?

participantes a explorarem O quarteto escolhe um representante do grupo.

o material ao mesmo tempo [Passo 3: 30 minutos]

que fazem anotagdes sobre as Em plenaria, cada representante apresenta a resposta do seu grupo,
seguintes questdes (10 minutos): enquanto o facilitador faz um compilado das estratégias e ideias do
¢ O que eu vejo? coletivo e uma fala final.

e O que eu acho disso?
e O que me faz pensar?

« Em dupla, escreva uma
resposta Unica consensual as
perguntas iniciais (5 minutos).

Atenc¢do: Cada tutor explora o
material do seu campo de atuacgdo.
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tema da AAE.

para os tutores.
igual ao seu.

norteadora.

tematica?

Sugere-se que os temas
escolhidos sejam os que
fazem mais sentido ao
grupo e que precisam ser
mais trabalhados.

Reulna-se em pegueno grupo com
as pessoas que sortearam temas

Questdo norteadora: Como,
enquanto tutor, vocé pode apoiar norteadora.
as equipes profissionais na

[Passo 1: 5 minutos]

A partir de uma votacao
simples, o grupo escolhe
um tema da APS e um

[Passo 2: 55 minutos]

A partir do disparo da questdo norteadora, cada tema ¢ discutido por cerca de
20 a 25 minutos.

Questdo norteadora: Como, enquanto tutor, vocé pode apoiar as equipes
profissionais na tematica?

Todos sdo convidados a contribuirem com a discussao, independente do campo
de atuacéo.

O facilitador poderd usar a estratégia Pontos de Bussola para estimular as
contribuicdes dos participantes:

Fonte: Banco de imagens Einstein

Leste (E): Empolgado/Animado

O que o entusiasma nessa ideia ou proposicées? Qual € a vantagem?

Oeste (0): Obstaculo/Preocupacao

O que vocé considera um obstaculo/preocupacéo a respeito dessa ideia ou
proposta? Qual € a sua desvantagem?

Norte (N): Necessidade de saber

O que mais vocé precisa saber ou descobrir sobre essa ideia? Que adicional de
informagdées ajudariam vocé a avaliar as coisas?

Sul (S): Sugestdo ou postura para seguir em frente

Qual a sua sugestao, posicdo ou opinido atual sobre a ideia ou proposicdo? Como
vocé pode seguir em frente em sua avaliagdo desta ideia ou proposicdo?

[Passo 1: 8 minutos]
Sorteie os temas separadamente

[Passo 2: 6 minutos] [Passo 3: 6 minutos]

Desfaca os grupos e retorne para a Forme quarteto ou sexteto
grande roda. Continue as trocas compartilhando
A partir deste momento, aplique novas ideias de respostas.

uma adaptagéo da Estrutura Faca uma lista com as melhores
Libertadora 1, 2, 4, todos*. respostas e escolha um

Compartilhe nesse pequeno grupo, Fa¢a duplas ou trios com pessoas representante.
possiveis respostas para a questdo  de temas diferentes.

[Passo 4: 40 minutos]
Neste novo grupo, compartilhe Em plenaria, cada representante
possiveis respostas para a questdo apresenta a lista do seu grupo,
enquanto o facilitador faz um
compilado das estratégias e ideias
do coletivo e uma fala final.

* Estruturas Libertadoras (EL) sdo formatos gque possibilitam, de maneira rapida e simples, que um grupo
de pessoas (de qualquer tamanho) melhore radicalmente a forma como interage e trabalha junto.

Chegamos ao final do Alinhamento Pré-tutoria.
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3.2 Workshop 1: Conhecendo os Conceitos Tedricos

O Workshop é momento de aproximacado da equipe de salude local com a base tedrica do PlanificaSUS.
Esse espaco é muito valioso por ser o momento de trabalho em grupo com diversas possibilidades de
aprendizado. Além disso, é direcionado para 100% dos profissionais das unidades de salude da APS e da AAE
(enfermeiros, vigilantes, meédicos, auxiliares de servicos gerais, nutricionistas, assistentes administrativos e
todos os demais profissionais), para gestores, coordenadores e outros atores estratégicos que o municipio
ou a regiao de saude considerarem pertinentes.

Vocé podera ter acesso ao Guia do Workshop 1 pelo endereco eletrénico do PlanificaSUS, o L!!J
e-Planifica: www.planificasus.com.br k Desejo um Excelente momento para todos!

Fonte: Banco de imagens Einstein

Como Guia da etapa 1, mostro a vocé algumas dicas operacionais que podem te auxiliar na realizacdo do
Workshop:

¢ Definir cronograma;

¢ Definir local,

* Verificar a manutencdo do distanciamento social;

* Checar os recursos audiovisuais necessarios;

* Verificar conectividade em caso de momentos hibridos.

Olha s6, tanto para o Workshop, quanto para as oficinas tutoriais, € importante garantir a partipacdo de toda a
equipe, viu?! O tutor, ator estratégico que conduz o Workshop e a oficina tutorial, deve estar atento se a
protecdao de agenda foi feita em sua unidade, e pedir a lista de confirmacdo uma semana antes.

3.3 Oficina Tutorial

Os temas abordados nos Workshops tém continuidade nas discussdes das Oficinas Tutoriais.
Nelas acontecem momentos técnicos operacionais de tutoria nos servicos da RAS, em que
os tutores, junto dos profissionais, utilizam-se de ferramentas para planejar, executar e
monitorar as acdes relacionadas a tematica trabalhada do processo de trabalho. A seguir,
a matriz da oficina tutorial da APS. Na AAE nossas oficinas serdo realizadas junto a gestéo,
feacotemeisEsn o) seja, neste momento, Ndo teremos acdes para as equipes.

Recordar é viver!

A tutoria ndo é apenas realizar a oficina tutoriall Além das oficinas tutoriais, temos a dispersdo e o
monitoramento da tutoria que sdo parte fundamental desse processo.

Além disso, & importante lembrar que o ciclo de melhoria continua percorre todos esses momentos da
tutoria, trazendo dindmica e sustentabilidade para o processo.

1,2, 3 e... Vamos testar seu conhecimento sobre o conceito do PDSA?
1. Vocé sabe me dizer a qual etapa do ciclo PDSA a oficina tutorial corresponde?
Se respondeu “S” e o “P”, vocé acertou! Parabéns!
2. Agora, vamos |a! Para a atividade de disperséo, a qual etapa do ciclo PDSA ela corresponde?
Tempo... tic, tac, tic, tac... Se vocé respondeu, “D”, parabéns!
3.J4 o monitoramento da tutoria envolve a etapa “S/A” do ciclo PDSA.

Viu sé como a tutoria ndo é apenas a oficina tutorial?

Vale lembrar que a dispersdo ¢ o momento de colocar em pratica todas as acdes que foram

definidas no planejamento, certo? Entéo, bora 13! Lembrando que o tutor possui um papel o)% e
importantissimo nesse momento... € este ator, ou essa atriz que apoia na execucao, caso ﬂ-‘k
seja necessario, e monitora todo o plano de ac&o para que ndo fique nada para tras!

Fonte: Banco de imagens Einstein

Objetivos da Oficina Tutorial Etapa 1 APS:

* Realizar o giro na unidade (primeira visita técnica).

* Conhecer a equipe da unidade.

* Conhecer o PlanificaSUS e reconhecer como metodologia para organizacdo da APS/AAE.

* Compreender os macroprocessos relacionados ao seu ponto de atencdo a saude - APS ou AAE.

* Apresentar o diagnostico situacional inicial da unidade.

* Reconhecer os fatores de risco e realizar intervencdes no ambiente, importantes no aspecto de
seguranca do paciente.
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Agora, como um bom apoiador, vou te apresentar os materiais de apoio e a matriz que vai te ajudar a
desenvolver esse processo.

Materiais de Apoio: E importante que vocé conheca e compreenda com antecedéncia os documentos e
instrumentos utilizados como materiais de apoio durante as Oficinas Tutoriais Etapa 1 APS, listados abaixo:

Oficina Tutorial Etapa 1 APS

o Matriz de Gerenciamento Etapa 1 - Oficina Tutorial APS

e Roteiro 1 Giro na Unidade APS

« Avaliagdo de Estrutura e Ambiéncia da APS

« Avaliagcdo do Quadro de Pessoal da APS

o Apresentacdo PowerPoint® Padrdo Etapa 1 - Oficina Tutorial APS (.pptx)
e “Apresentacdo da sua Unidade APS” (.pptx)

o Avaliacdo das Instalacdes e Seguranca do Ambiente (.docx)

Vamos conhecer a matriz da oficina tutorial da APS?
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Oficina Tutorial 1- APS
Planejar (P)

P

&
A4

Atividade 1: Giro na
unidade
(Planejamento)
(Responsavel: Tutor
da unidade)
Tempo: 2 horas

Daqui em diante é importante que toda equipe participe das atividades, ta?

Atividade 2:
Apresentacéo da
equipe da unidade
(Responsavel: Tutor
da unidade)
Tempo: 30 minutos

Atividade 3:
Apresentacdo

do PlanificaSUS

e pactuacao de
COMPromisso
(Responsavel: Tutor
da unidade)
Tempo: 1 hora

Atividade 4:
Apresentacao

do diagndstico
situacional inicial da
unidade
(Responsavel: Equipe
da unidade)

Tempo: 2 horas

Atividade 5: Avaliacdo
de estrutura e
ambiéncia
(Responsavel: Gerente
da unidade)

Tempo: 1 hora

Atividade 6: Analise
local e plano

de acéo
(Responsavel: Tutor
da unidade)
Tempo: 1 hora e 30
minutos

Andlise Local

Situagao atual
Anélise (causa raiz)
Objetivo

Metas e Indicadores

Primeira visita técnica para ver na pratica a
unidade em funcionamento real. Registrar o que foi
observado.

Avaliar processo relacionados a etapa vigente:

e Estrutura e ambiéncia;

e Recursos humanos;

e Colegiado gestor.

Dindmica para conhecer os profissionais da unidade
e reconhecer os membros do colegiado gestor.

Apresentar a proposta do PlanificaSUS, o modelo
operacional padr&o, assim como etapas e processos
que serdo abordados no percurso. Compreender
COMO 0S Mmacroprocessos relacionados ao seu ponto
de atencdo a saude. Pactuacdo de compromisso.

Apresentar a atividade de dispersao disparada no
workshop 1 de diagndstico situacional local inicial da
unidade.

Discutir e identificar quais sdo os principais pontos a
serem trabalhados do ponto de vista da equipe.

Apresentar para equipe os resultados da avaliacdo
da estrutura e ambiéncia realizada na visita técnica
da unidade e plano de adequacdo em curto, médio e
longo prazo.

Apresentar o checklist “Avaliacdo das instalacdes e
seguranca do ambiente” para a equipe.
Desenvolver o momento de reflexdo com a equipe
para posterior aplicacdo do checklist na unidade.

Realizar discussédo do mapeamento de processos,
definicdo do modelo ideal, identificando
padronizacdes que podem ser realizadas pela equipe
da unidade e as que deverdo ser direcionadas a
gestao.

Realizar a andlise local para identificar, investigar e
priorizar problemas ou oportunidades de melhoria
relacionadas a etapa. Utilizar o espaco destinado
para a analise logo abaixo.

(Diagndstico identificado)

(Investigacdo das causas relacionadas ao diagnoéstico identificado)

(Definir o objetivo de melhoria a ser alcancado)

(Metas possiveis e indicadores para monitoramento. Customizacdo do plano de acao)

Plano de Ag¢do
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Avaliacdo de Estrutura e
Ambiéncia da APS

Avaliacdo do Quadro de Pessoal
da APS

Texto de Apoio: Colegiado Gestor
como Estratégia de Promover
Mudancas

Apresentacao PowerPoint® Padrdo

Apresentacao PowerPoint® Padrdo

“Apresentacdo da sua Unidade '
APS” (.pptx)

Resultado da Avaliacédo de
Estrutura e Ambiéncia da APS

Avaliacdo das Instalacdes e
Seguran¢a do Ambiente

Guia Etapa 1- Atividades Padrdo
de Qualidade e Seguranca do
Paciente - Mapeamento de
Processos

Apresentacdo PowerPoint® Padréo
Plano de Acéo - Unidade
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D Atividades de Dispersao

Agora vocé deve estar se perguntando, onde estd a matriz da Oficina Tutorial da AAE?

Registre aqui informacdes importantes que aconteceram no periodo de dispersao.

A Planificacdo se propde a organizar a AAE no modelo do Ponto de Atencdo Secundario Ambulatorial
(PASA). Para isso se faz necessario um planejamento junto a gestdo, antes de iniciarmos as atividades com
O Servico e as equipes.

ETAPA 1- AAE

As oficinas tutoriais sdo operacionalizadas nos servicos de saude. Na Etapa 1 AAE do PlanificaSUS, as oficinas s&o realizadas junto
a gestao estadual e regional na qual define-se o ambulatdério especializado e o planejamento do dimensionamento e recursos
necessarios para estruturacdo do ambulatério no modelo PASA.

3.3.1 Atividade de Dispersao. Agora, vamos la!

’ Vale lembrar que a dispersdo no ciclo PDSA corresponde ao “D”, o momento de colocar em pratica todas as
acdes que foram definidas no planejamento certo? Entdo, arregace as mangas, e vamos 13!

E importante relembrar que mesmo com acdes planejadas e definidas, é preciso analisar
o contexto o tempo todo para realizar acdes condizentes com a situacdo real encontrada
e replanejar sempre que for necessario. Identifigue as acdes essenciais e sistematize-as
incluindo o passo a passo para chegar no objetivo de cada acdo. O plano de acdo € uma
estratégia com muito potencial para a sistematizacdo do que a equipe considera importante
a ser desenvolvido de acordo com a realidade da unidade de saude.

Fonte: Banco de imagens Einstein

Vou citar mais uma vez gue o plano de acdo precisa apresentar informacdes claras como a descricdo da
acdo gue serd desenvolvida, como esta acdo serd desenvolvida, guem € o responsavel pela acdo (sim, uma
Unica pessoa responsavel para que possa responder pela acdo), quais 0os demais participantes estratégicos
para a acao, em gue prazo devera ser executada e qual o material de apoio necessario para execugao.

Ah! N&o custa lembrar mais uma vez que o tutor ou a tutora tem um papel importantissimo nesse momento:
apoia em toda a execucado e auxilia no monitoramento do plano de acdo para que ndo fique nada para tras!

3.4 Monitoramento da Tutoria
O monitoramento da tutoria envolve a etapa “S” e “A” do ciclo PDSA no processo de tutoria.

Com o apoio do tutor, a equipe de salde vai estudar o plano de acdao, monitorar as atividades
de dispersao, analisar os indicadores, comparar dos resultados obtidos com o objetivo de
melhoria definido e realizacdo do “A do PDSA”, identificando pontos importantes para P
padronizacdo do processo de trabalho local. ana

Fonte: Banco de imagens Einstein

Esse proximo encontro deve ser agendado durante a oficina tutorial. H& uma recomendacao importante
de realizacdo ideal em até quinze dias apods a realizacdo da oficina tutorial, ok?

Assim, para a etapa 1, deve-se atentar para:

* Adequacdes da estrutura e ambiéncia;

* Acdes necessarias identificadas pela equipe no diagndstico situacional inicial da unidade;
* Adequacdes direcionadas ao ambiente seguro;

* Demais acdes necessarias identificadas pela equipe no plano de acdo.

3.5 Alinhamento Pds-tutoria

Estdo todos empolgados e entusiasmados com tudo o que estd sendo apresentado, ndo €? Eu sé quero te
dizer que ainda ndo acabou! Vamos para o alinhamento pds-tutoria.

Esse ¢ um momento estratégico apds a execucdo do Workshop e oficinas tutoriais, envolvendo todos os
tutores e analista de tutoria, para troca de impressdes, relatar a experiéncia de realizacéo das atividades
da etapa e desafios de execucéao.
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00o Também € no pods-tutoria que podemos identificar quais unidades precisam de
m acompanhamento mais proximo durante o monitoramento, com apoio adicional ao tutor da
unidade (analistas, tutores regionais, tutores estudual, RT municipal).

Fonte: Banco de imagens Einstein

Defina o tempo de fala entre os tutores por unidade, para que eles apresentem uma fala estruturada sobre
0S seguintes pontos:

* Quais os principais pontos potentes identificados pelo tutor nesta unidade?
(Os principals pontos potentes s3o...)

* Quais os principais nds criticos identificados pelo tutor nesta unidade?
(Os principais nds criticos séo...)

¢ Cite as 5 principais customizacdes realizadas no plano de acéo.
(As 5 principais customizacoes sdo...)

¢ Cite pontos de intervencao importantes de serem levados para gestdo
(Ex.: padronizacdo municipal do plano de cuidado, equipamento para manutencao etc.)

* Conte um exemplo de uma situacao que demostre qual € o grau de engajamento desta unidade com o
PlanificaSUS.
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4. OFICINAS DE MONITORAMENTO

Eu aqui adivinhando seu pensamento ouvi um: “Guia, resume para mim as oficinas de monitoramento?”
Deixa comigo!

Olha so, de maneira simplificada, pode-se dizer que a oficina de monitoramento tem como FE
objetivo avaliar o impacto que as acdes propostas pela etapa vigente do PlanificaSUS tém 8 @
gerado nos cenarios de atuacao, tendo uma perspectiva qualitativa (ao se ver o movimento (i i§ ’
e mobilizacdo das equipes), mas também de impacto na organizacdo da APS e AAE como
um todo.

Fonte: Banco de imagens Einstein

' Para realizar as oficinas de monitoramento vamos fazer o caminho inverso das oficinas de planejamento, I
comec¢ando pelo dmbito municipal e terminado no estadual.

E ai, vamos verificar alguns dos pontos destacados no monitoramento, se foram padronizados pela gestéao
estadual e/ou municipal?

* Intervecdes quanto a estrutura e ambiéncia da unidade, assim relacionadas a recursos humanos, foram
realizadas a curto prazo? Quais intervencdes de médio e longo prazo devemos monitorar?
* Foram padronizadas intervencdes importantes visando um ambiente seguro?

Apds 0 monitoramento, vale ressaltar a importancia do “A”, do ciclo do PDSA. Esta etapa € o momento
de padronizar, lembra? Vocé deve aproveitar a dispersdo entre uma etapa e outra para seguir com o
monitoramento, consolidar e padronizar todos os processos implantados. No quadro resumo “Atividades
padrao de qualidade e seguranca do paciente” citado anteriormente, vocé pode ter acesso a um roteiro
para te apoiar nesse momento. D& uma olhadinha 13!

4.1 Oficina de Monitoramento Secretaria Municipal de Satude (SMS)

Agora, vocé ird compreender os objetivos, atores e materiais de apoio importantes para a execucdo da
Oficina de Monitoramento SMS.

O monitoramento deve se atentar a alguns pontos importantes:

* Avaliar as acdes/atividades do Plano de Ac&o desenvolvido na etapa;

* Monitorar e acompanhar as intervencdes de estrutura e ambiéncia propostas na APS;

* Monitorar e acompanhar as intervencdes na composicado de recursos humanos propostas na APS;

* Monitorar e acompanhar as intervencdes relacionadas as instalacdes e seguranca do ambiente;

* Avaliar os resultados do processo de tutoria na APS;

* Desenvolver monitoramento periddico de processos implantados pelo PlanificaSUS na APS;

* Propor padronizacdo de processos de trabalho da APS pela gestdo municipal;

* Antecipar cenarios e situacdes que podem influenciar no processo de execucdo da proxima etapa do
PlanificaSUS.

Te apresento a seguir a Matriz de Monitoramento SMS!
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Etapa 1 Oficina De Monitoramento SMS
Estudar (S)
s Atividade Material de Apoio

Atividade 1: Exposicdo do que foi construido no “D do Apresentacdo PowerPoint® Padréo
[ Monitoramento do plano PDSA” e monitorado no “S do PDSA”, com Plano de Acado - Gestao
s de acédo debate acerca das acdes realizadas de acordo
Q’ (Responsavel: RT com o plano de agéo.
estadual/RTs municipais)  Monitoramento do plano de acdo deve focar
Tempo: 1 hora nas acdes parcialmente ou ndo concluidas e

aquelas com cumprimento.

Atividade 2: Padronizacdo Discussdo do que foi identificado, para analise Apresentacdo PowerPoint®Padrao

de processos de viabilidade das propostas para padronizagdo Plano de Acdo - Aba Gest&o
(Responsavel: RT de processos construidos na etapa 1. Guia Etapa 1 - Atividades Padrdo de
municipal) Qualidade e Seguranca do Paciente
Tempo: 1 hora - Padronizacdo de Processos
Atividade 3: Discusséo de Exposicdo e debate dos resultados da etapa Apresentacdo PowerPoint® Padréo
resultados da etapa 1 1 no territério como adesdo ao processo, Plano de Acéo - Aba Gestao
(Responsavel: RT cumprimento do cronograma, potencialidades

estadual/RTs municipais) e nos criticos, acdes do plano de acdo das

Tempo: 1 hora e 30 unidades importantes de serem reportadas

minutos e/ou absorvidas pelo plano de acdo SMS.

Atividade 4: Conhecer a Apresentacado breve da etapa 2, com foco nas Apresentacdo PowerPoint® Padréo
proposta da etapa 2 tematicas principais que serdo trabalhadas.

(Responsavel: RT

estadual/consultor)

Tempo: 30 minutos

Padronizagao do Processo (padronizar o processo validado na unidade, uma vez que foi testado e

obteve resultados positivos, por meio de procedimento operacional padrdao (POP) ou fluxo).

| oaue | guem | Data_| Material de Apoio

A4

4.2 Oficinas de Monitoramento Secretaria Estadual de Satide (SES)

Por fim, mas ndo menos importante, € hora de contarmos com o protagonismo da Secretaria Estadual no
monitoramento, para fecharmos com chave de ouro a etapa 1

') As oficinas de monitoramento com a SES devem partir da analise realizada na oficina
0 de planejamento com a SMS, sendo compartilhada com o grupo condutor e proceder a
cj avaliacdo da SES acerca do processo.

Fonte: Banco de imagens Einstein

E importante que os envolvidos se atentem aos seguintes pontos:

* Avaliar as acdes/atividades do Plano de Ac&o desenvolvido na etapa;

* Monitorar e acompanhar as intervencdes de estrutura e ambiéncia propostas na AAE;

* Monitorar e acompanhar as intervencdes na composicdo de recursos humanos propostas na AAE;

* Monitorar e acompanhar as interveng¢des relacionadas as instalacdes e seguranca do ambiente;

* Avaliar os resultados dos processos na APS e na AAE;

* Desenvolver monitoramento periddico de processos implantados pelo PlanificaSUS na APS e AAE;

* Propor padronizacdo de processos de trabalho pela gestdo estadual da APS e AAE;

* Antecipar cenarios e situacdes que podem influenciar no processo de execucdo da proxima etapa do
PlanificaSUS;

* Discutir sobre o diagndstico da regido de saude;

* Avaliar as intervencdes para garantia do ambulatdrio especializado.

Retornando ao exemplo que te dei |4 na oficina de planejamento, a proporcéo de gestantes com realizacé&o
de exames para Sifilis e HIV, na oficina de monitoramento verificaremos o impacto dos processos de
intervencdo nos indicadores.

Mas Guia, serd que ao final da etapa 1ja consigo ver melhoria dos indicadores? Provavelmente
ndo, Mas isso nao significa que ndo devemos ja monitora-los junto aos outros indicadores.
Afinal, como vocé podera avaliar que a PAS tem trazido impactos positivos, se vocé ndo tem
um historico desse indicador antes da intervencdo? Como vocé ja deve ter ouvido, chamamos
isso de linha de base!

Fonte: Banco de imagens Einstein
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Vocé conhecerd a seguir a ultima matriz do Guia, a Matriz da Oficina de Monitoramento SES!

Etapa 1 Oficina de Monitoramento SES
Estudar (S)

Atividade 1: Monitoramento Exposi¢éo do que foi construido no “D do Apresentacdo PowerPoint® Padréo
( do plano de acao PDSA” e monitorado no “S do PDSA”, com Plano de Acao - Grupo Condutor
- s (Responsavel: RT estadual) debate acerca das acdes realizadas de
Q’ Tempo: 1 hora acordo com o plano de agéo.
Monitoramento do plano de a¢do deve focar

nas acdes parcialmente ou ndo concluidas e
aquelas com cumprimento.

Atividade 2: Padronizacdao Discussdo do que foi identificado, para Apresentacdo PowerPoint® Padrao

de processos analise de viabilidade das propostas para Plano de A¢do - Grupo Condutor

(Responsavel: RT estadual) padronizac&o de processos construidos na  Guia Etapa 1- Atividades Padrdo de

Tempo: 1 hora etapa 1. Qualidade e Seguranca do Paciente -

Padronizacdo de Processos

Atividade 3: Discussdo de  Exposicdo e debate dos resultados da Apresentacdo PowerPoint® Padrao

resultados da etapa 1 etapa 1 no territério como adesdo ao Plano de A¢do - Grupo Condutor

(Responsavel: RT estadual) processo, cumprimento do cronograma,

Tempo: 1 hora e 30 potencialidades e nds criticos, acdes do

minutos plano de acdo das unidades importantes
de serem absorvidas pelo plano de acéo do e
grupo condutor.

Atividade 4: Conhecer a Apresentacdo breve da etapa 2, com Apresentacdo PowerPoint® Padrao

proposta da etapa 2 foco nas tematicas principais que serdo

(Responsavel: RT estadual/ trabalhadas. N

consultor)

Tempo: 30 minutos I

Padronizac¢do do Processo (padronizar o processo validado na unidade, uma vez que foi testado e obteve

resultados positivos, por meio de procedimento operacional padrdao (POP) ou flux

| Oaue | Guem | Data_| Material de Apoio

<

Vamos desempenhar muitas atividades na etapa 1 fortalecendo ainda mais os processos de
trabalho. Agradeco por aceitar mais este desafio. Estamos juntos!

Viu so?

Fonte: Banco de imagens Einstein

Desejo uma satisfatoria etapa 1 do PlanificaSUS a vocé e a toda a sua equipe!

Guia de Orienta¢do para a Etapa 1| PlanificaSUS
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5. TEXTOS DE APOIO

N&o posso esperar que as atividades sejam operacionalizadas sem oferecer atributos necessarios para o
entendimento dos conceitos e da tematica transversal a toda etapa, ndo € mesmo?

Para isso, apresento os textos para alinhamento tedrico-conceitual sobre Atengdao Primaria a Salde e
Atencao Ambulatorial Especializada nas Redes de Atencdo a Saude. Os textos que trago dardo a vocé
um panorama geral acerca das discussdes pertinentes a esta etapa, e que podem servir de estratégia
disparadora para reflexdo das equipes de saude sobre seus processos de trabalho. Boa leitural

5.1 Texto de Apoio A: Atencdo Primaria a Saude: Atributos e Fun¢oes

Priscila Rodrigues Rabelo Lopes
Rubia Pereira Barra

A interpretacdo da Atencao Primaria a Saude (APS) como estratégia de organizacdo do sistema de
Atencdo a Saude a compreende como forma singular de apropriar, recombinar e reordenar todos os
recursos do sistema, para satisfazer as necessidades, as demandas e as representacdes da populacdo,
o que implica na articulacdo da APS como parte e como coordenadora de uma Rede de Atencédo a
Saude (RAS), assumindo, desta forma, “o banco do motorista” para dirigir o sistema de Atencdo a Saude
(SALTMAN; RISCO e BOERMA, 2006).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a APS é o conjunto de acdes de saude individuais,
familiares e coletivas, o qual envolve promocao, prevencdo, protecdo, diagnodstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigildncia em saude, desenvolvido por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada. As acdes sdo realizadas com equipe multiprofissional e dirigida
a populacdo em territdrio definido, das quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL,
2017b).

Operacionalmente, a APS deve desempenhar quatro atributos essenciais (primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo) e trés derivados (focalizacdo na familia, orientac&o
comunitaria e competéncia cultural) (STARFIELD, 2002; MENDES et a/,, 2019) (Figura 3).

Figura 3. Atributos da Ateng¢do Primaria a Saude.

ATRIBUTOS ESSENCIAIS ATRIBUTOS DERIVADOS
* Primeiro contato * Focalizacdo na familia

e Longitudinalidade * Orientacdo comunitaria

* Integralidade « Competéncia cultural

* Coordenacao do cuidado

Fonte: Adaptado de Mendes et a/l. (2019).

Atributos Essenciais

O primeiro contato implica no acesso e no uso de servicos para cada novo problema ou novo episddio,
para 0S quais a pessoa procura a Atencdo a Saude. Pode ser definido como porta de entrada dos servicos
de saude, quando a populacdo identifica aguele servico como o primeiro recurso a ser buscado quando
ha uma necessidade ou problema de saude.

A longitudinalidade constitui a existéncia de seguimento regular de cuidados pela equipe de saude
junto aos usuarios ao longo do tempo, em um ambiente de relacdo mutua de confianca e humanizada
entre equipe de saude, individuos e familias. Trata-se da capacidade de lidar com o crescimento e as
transformacdes dos individuos, dos grupos e do proprio territdrio, no decorrer de um periodo de anos.

A integralidade significa a prestacédo, pela equipe de saude, de um conjunto de servicos que atendam
as necessidades da pessoa, do ponto de vista da prevencdo, da cura, do cuidado, da reabilitacdo e dos
cuidados paliativos, partindo da perspectiva individual de enxergar a pessoa como um todo e extrapolando
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para a responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros Pontos de Atencdo a Saude. Para garantia da
integralidade sdo necessarias a integracdo e a articulacdo entre os pontos de atencdo da rede, garantindo
a continuidade do cuidado.

A coordena¢do do cuidado ¢ a capacidade de garantir a continuidade da atencéo, devendo as equipes
estarem cientes de todas as necessidades de salde da pessoa em qualquer situacdo, com o reconhecimento
dos problemas que requerem seguimento constante, assim como articulacdo dos diversos planos de
cuidado em um plano integrado, de forma que a atencdo seja centrada na pessoa como individuo Unico.

Atributos Derivados

A focalizacdo na familia consiste em reconhecer que necessidades individuais de salde passam pela
dimensao familiar, e se deve olhar para elas como forma de cuidado integral, considerando os problemas
e as necessidades de saude de seus membros e do grupo familiar.

A orientagdao comunitaria significa o reconhecimento de que necessidades de saluide vao além do contexto
fisico, envolvendo aspectos econdmicos, assim como o entendimento de que a analise situacional do
territério e dos recursos disponiveis e a participacdo da comunidade nas decisdes sobre sua salde sdo
fatores que devem nortear o processo de trabalho da equipe.

A competéncia cultural convoca a equipe de salde a reconhecer e a respeitar as caracteristicas étnicas,
raciais e culturais da populacdo, entendendo suas representacdes e as preferéncias das pessoas e de suas
familias.

Fungdes

A resolubilidade refere-se a capacidade em reconhecer as necessidades locais de saude e ofertar cuidados
primarios capazes de resolver mais de 90% das demandas da APS.

A comunicagado expressa o exercicio, pela APS, de centro de comunicacdo das RAS, o gue significa ter
condicdes de ordenar os fluxos e os contrafluxos das pessoas, dos produtos e das informacdes entre os
diferentes componentes das redes.

A responsabilizagdo implica em as equipes assumirem, em seu territdério, o conhecimento da populacdo
inscrita, identificando suas necessidades de salde em todos os pontos de atencéo, estabelecendo relacdo
de vinculo e comprometendo-se, de modo permanente e consistente, com a saude da populacao.

No Brasil, ndo obstante o discurso oficial da APS como estratégia de organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), vigoram diferentes modelos de estruturacdo da APS.

O modelo de Estratégia Saude da Familia (ESF) preconiza o cuidado primario centrado em uma equipe
multiprofissional, trabalhando de forma interprofissional e por meio de um conjunto ampliado de encontros
clinicos, que envolvem consultas individuais e atividades em grupo.

Consolidar a ESF significard construi-la, verdadeiramente, a partir de evidéncias produzidas
internacionalmente e no Brasil, como a politica da APS no SUS, fundada em seu papel de estratégia de
organizacdo do sistema publico de saude brasileiro e como centro de comunicacado das RAS (MENDES et
al., 2019). E este o modelo que se propde na Planificacdo da Atencdo a Saude.

5.2 Texto de Apoio B: A Atencao Ambulatorial Especializada

Marco Antdnio Braganca Matos
Priscila Rodrigues Rabelo Lopes
Rubia Pereira Barra

Quando pensamos em Atencdao Ambulatorial Especializada, o que nos vem a cabeg¢a?

Boa parte das pessoas diria que € um servico de saude, repleta de recursos tecnoldgicos, muitas
vezes vinculada a um hospital, que oferta consultas médicas e exames especializados para 0s Usuarios
encaminhados com condi¢cdes cronicas complexas, com insatisfacdo devido as longas filas de espera.

Esse modelo de Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) vigente vem de uma histdria de organizacéo
do nosso Sistema publico de saude dos Centros de Especialidades Médicas (CEMs) na experiéncia do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) profundamente fragmentado,
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que tinha como proposta um modelo em gque a assisténcia a saude é focada na pratica médico-curativa,
e o foco do cuidado é a doenca. Esse tipo de assisténcia é centralizado no médico, que atua de forma
uniprofissional altamente especializada, utilizando muitos recursos tecnoldgicos, farmacoldgicos e
procedimentos hospitalares (MENDES, 2019; VERDI et a/., s.d.).

As unidades ambulatoriais constituiam Postos de Atencdo Médica (PAMs), que eram grandes espacos de
prestacdo de servicos de saude, de baixa efetividade e grande ineficiéncia.

O foco estd na produtividade de servicos, sendo ofertadas consultas especializadas, dissociadas dos
exames complementares e/ou procedimentos, essenciais para o manejo clinico adequado, ocasionando
multiplos agendamentos e sendo um estimulo ao absenteismo dos usuarios, num ciclo permanente de
retencdo desnecessaria. Isso configura o “efeito velcro”, que fragiliza o vinculo com a APS, dificulta o
acesso e retroalimenta longas filas de espera. Além disso, ele compromete a qualidade da assisténcia e os
resultados terapéuticos e, até mesmo, contribui para o agravamento do quadro clinico da pessoa usuaria
(CANONICI, 2014; MENDES, 2019).

Os modelos de ambulatérios especializados, como os Sistemas Locais de Saude (SILOS) e o CEM,
evoluiram da matriz do INAMPS e sdo caracteristicos dos sistemas de saude fragmentados,
cuja expressdo se da pela forma como se organiza, em geral, a AAE no Sistema Unico de Saude (SUS).

Esses modelos podem aparecer, na pratica social, de diferentes formas e recebem novas denominacdes,
como centros de especialidades e policlinicas; pequenas unidades isoladas, produtoras de cuidados
especializados, como centros de reabilitacdo, centros de ultrassonografia ou de mamografia; e, até mesmo,
meédicos trabalhando sozinhos em um consultdrio, com apoio de uma recepcionista, ou um médico que
se desloca de uma cidade a outra para prestar cuidados de sua especialidade. Todos esses modelos sdo
considerados CEM e reservam grande semelhanca entre si.

Entdo, qual seria esse modelo de Atencdo Ambulatorial Especializada inovador,
que se confrontaria com as ideias de senso comum que sustentam o modelo vigente do
Centro de Especialidades Médicas?

Para se chegar a esse novo modelo é preciso atuar mudando radicalmente o atual, introduzindo-se o que
se denomina modelo do Ponto de Atencdo Secundaria Ambulatorial (PASA).

Esse modelo se sustenta em dois pilares fundamentais: a coordenacdo do cuidado entre a AAE e a APS
e a construcdo da AAE como um PASA de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) coordenada pela APS
(MENDES, 2019).

Podemos dizer que a esséncia do modelo do PASA ¢ a relacdo entre a APS e a AAE, que compartilham
a tarefa e a responsabilidade pelo cuidado, sem prejuizos para o desempenho da coordenacdo pela APS.

As diferencas entre os modelos do Centro de Especialidades Médicas e do ponto de
Atencdo Secundaria Ambulatorial sio o novo nome e a integracdao com a Aten¢do Primaria a Saude?

Vejamos, na tabela 1, as principais diferencas entre os modelos dos CEMs e do PASA.
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Tabela 1. Caracteristicas dos modelos de Aten¢do Ambulatorial Especializada.

Centro de Especialidades Médicas Ponto de Ateng¢ao Secundaria
(Modelo SILOS) (Modelo do PASA) /AAE de uma RAS

Gestdo da oferta.

Unidade isolada sem comunicacao fluida com outros niveis de
atencao.

Sistema aberto.

Autogoverno.

Programacéo feita na prépria unidade ou pela APS, sem
estratificacdo de risco.

Acesso regulado pelos gestores da saude, diretamente no
complexo regulador.

Atencao focada no cuidado do profissional médico especialista.

Relacao entre generalista e especialista: ou inexiste ou se faz
por referéncia e contrarreferéncia, sem conhecimento pessoal e
sem trabalho conjunto.

O produto da unidade é uma prescricdo médica ou uma
solicitacdo, ou realizacdo de exame complementar ou de
procedimento especializado.

Decisdes clinicas ndo articuladas em diretrizes clinicas,

construidas com base em evidéncias.

Prontuarios clinicos individuais e ndo integrados em rede.

Né&o utilizacdo de ferramentas de gestdo da clinica.
Atencgéo sem plano de autocuidado individual.

Funcdo meramente assistencial.

Gestdo de base populacional.

Ponto de Atencédo a Salde com comunicacdo em rede com os
outros niveis de atencao.

Sistema fechado.
Governo compartilhado com a APS.
Programacdo feita na APS com estratificacdo de risco.

Acesso regulado diretamente pela equipe de APS na unidade
de AAE.

Atencao focada no cuidado multiprofissional e interprofissional.

Relacdo entre generalista e especialista: relacdo pessoal com
trabalho clinico conjunto.

O produto da unidade é um plano de cuidado feito por uma
equipe multiprofissional interprofissional.

Decisdes clinicas articuladas em protocolos clinicos, construidos
com base em evidéncias e compartilhadas entre generalistas e
especialistas.

Prontuarios clinicos familiares eletronicos, integrados em rede,
especialmente com a APS.

Utilizagdo rotineira das ferramentas da gestéo da clinica.

Atenc¢ao com plano de autocuidado compartilhado entre
generalistas e especialistas.

Funcao assistencial - incluindo a teleassisténcia -, educacional,

supervisdo e de pesquisa.
Presenca do efeito velcro. Auséncia do efeito velcro.
Pagamento por procedimento.

Fonte: Mendes (2015; 2019).
SILOS: Sistemas Locais de Saude; PASA: Ponto de Atencdo Secundaria Ambulatorial; AAE: Atencado Ambulatorial Especializada; RAS: Rede de
Atencdo a Saude; APS: Atencdo Primaria a Saude

Pagamento por orcamento global ou capitacao ajustada.

O formato proposto de uma unidade de AAE é bem diferente do de uma unidade ambulatorial do modelo
do CEM. A AAE, segundo o modelo do PASA, é organizada de acordo com a natureza da rede tematica
de Atencdo a Saude. Por exemplo: ambulatério de Atencdo Especializada as gestantes e as criancas nas
Redes de Atencdo as mulheres e as criancas; ambulatorios de Atencdo Especializada as pessoas com
hipertensdo e diabetes nas redes de condicdes cronicas e os Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEOs) nas RAS bucal.

A assisténcia é prestada em unidade ambulatorial, sendo realizada por equipe multiprofissional e composta
de profissionais especializados para a producdo do cuidado em média e alta complexidade, e engloba a
utilizacdo de equipamentos de maior densidade tecnoldgica especializada e ofertada com abrangéncia
regional, o que significa que ela ndo deve existir na totalidade dos municipios, mas, preferivelmente, deve
se localizar nas cidades-polo de regides ou microrregides de saude, ou de acordo com os desenhos
regionais pactuados (MENDES, 2011; BRASIL, 2017a).

Além disso, a AAE deve garantir escala adequada, conforme o principio da economia de escala, assegurando
tanto uma boa relacdo de custo-beneficio, quanto a qualidade da atencdo a ser prestada a populacéo-
alvo, concomitantemente aos cuidados da APS (MENDES, 2011; BRASIL, 2017a).

Essa unidade ambulatorial € fechada, sendo o acesso regulado diretamente por essas equipes da APS e da
AAE, sem necessidade de mecanismos ou profissionais em centrais de regulacéo.

A programacdo do ambulatdrio é feita na APS, que identifica as pessoas com condicdes crobnicas e
estratifica e compartilha o cuidado das pessoas que apresentam necessidade da Atencdo Especializada.
Esse processo permite que o ambulatdrio se organize previamente e dimensione o quantitativo de
atendimentos que serdo necessarios para receber essas pessoas, no tempo certo, sem filas de espera e
COM acesso aos recursos Necessarios, como 0Ss exames e 0s procedimentos especializados importantes
para o esclarecimento do diagndstico ou acompanhamento de complicacdes das condicdes cronicas. Os
exames e 0s procedimentos devem ser preferencialmente ofertados no mesmo local, dia e horario dos
atendimentos especializados. Esse modelo tem o foco no cuidado das pessoas com condicdes cronicas
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de saude ndo agudizadas, estratificadas como risco alto e muito alto, a partir de critérios estabelecidos em
diretriz clinica, compartilhados pelas equipes da APS e que se beneficiam, naguele instante, de cuidados
concomitantes com a Atencdo Especializada.

A atencdo ¢é prestada por equipe multiprofissional. O produto ndo é simplesmente uma consulta médica e/ou
um exame complementar realizado, mas um plano de cuidado elaborado de forma interprofissional pela
equipe da Atencao Especializada, com a participacdo ativa da pessoa usuaria, seus familiares e/ou apoiadores.
As relacdes entre as equipes da AAE e da APS vao além do sistema classico de referéncia/contrarreferéncia,
construindo processos de relacionamento interpessoais, em que os profissionais se conhecem, compartilham
planos de cuidado e trabalham clinicamente em conjunto em algumas circunstancias.

A integracao entre as equipes da APS e da AAE, por meio do compartilhamento do cuidado, torna os
dois niveis ou servicos de saude, progressivamente, um Unico microssistema clinico, garantindo a atencao
continua e integrada. Essa qualificacdo progressiva possibilita que a equipe da APS, apoiada pela equipe
da AAE, assuma, com mais seguranca, o cuidado também dos usuarios de risco alto e muito alto com
estabilidade clinica. A integracdo deve ser operacionalizada em varios momentos e com diferentes métodos.

A estratégia de implantacdo do modelo do PASA na AAE exigird mudancas na estrutura e nos processos,
possibilitando o alcance de resultados sanitdrios e econdmicos. Logo, para organizar e implantar o modelo
do PASA, devem-se, também, estruturar os macroprocessos da construcdo social da APS e, na AAE,
implantar seus quatro macroprocessos: assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa.

Quer saber mais sobre os macroprocessos da AAE?

r Acompanhe-nos até o proximo texto, em que apresentamos os macroprocessos da APS e da AAE. !

5.3 Texto de Apoio C: Os Macroprocessos da Aten¢do Primdria a Saude e da
Atencdo Ambulatorial Especializada

Marco Antdnio Braganca Matos
Priscila Rodrigues Rabelo Lopes
Rubia Pereira Barra

A populacdo de um territorio de Atencdo Primaria a Saude (APS) busca a unidade de saude por varios
motivos, 0os quais chamamos “demandas”. Para melhor atender a essa populacdo, tais demandas foram
estruturadas em sete grupos de oferta de servicos, mas, para que as pessoas possam ser bem atendidas, &
necessario gue exista um equilibrio entre os motivos de procura e de oferta, que pode ser alcancado pela
organizacdo dos processos de trabalhos.

Os processos de trabalho em salude sdo um conjunto de atividades preestabelecidas, que, se executadas
em uma sequéncia determinada, conduzirdo a um resultado esperado, o qual assegura o atendimento das
necessidades e das expectativas das pessoas usuarias. A figura 4 refere-se ao atendimento de uma gestante.

Figura 4. Processo de consulta pré-natal.

PROCESSO CONSULTA DE PRE-NATAL
Equipe de satde

T

- e --
ATIVIDADES -
Entrada PREESTABELECIDAS SElsE

Cidada
demandando [ 1| | 4 | Cidadé atendida

Atencdo a Saude * ¢ l com resolutividade

Atendimento na recepcao

Atualizacéo do cadastro Tarefas que

agregam valor
Consulta mediante protocolo
Encaminhamentos

Agendamento da proxima consulta

Fonte: Mendes (2019).
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Para a organizacdo dos processos de trabalho e pensando em responder as demandas da populacdo
por servicos de saude, o professor Eugénio Vilaca propde a construcdo social da APS, que pode ser
melhor compreendida por meio da metafora da construcdo de uma casa. O alicerce, as paredes, a laje, o
telhado, a porta e as janelas representam o conjunto de macroprocessos que dao suporte ao atendimento
das diversas demandas da populacdo, e 0s microprocessos basicos estdo relacionados a qualidade e a
seguranca da atencdo as pessoas. Para que a casa tenha uma construcdo solida e ndo corra o risco de ruir,
inicia-se a construcdo pelo alicerce, e, a partir dele, serdo organizados os macroprocessos (MENDES, 2019).

Cada um dos momentos da construcdo se refere a uma parte dos processos que devem ser organizados
pela equipe da APS na unidade de salde e no territdrio de abrangéncia, como apresentado na figura 5,
devendo permitir respostas satisfatorias as diferentes demandas da populacéo.

Figura 5. Descricdo dos macroprocessos e dos microprocessos da Atencao Primaria a Saude.

Macroprocessos de demandas administrativas: Assistenciais: atestados médicos, renovacao de receitas, anédlise de resultados de exames e relatorios
periciais; Gestao da unidade: registro sanitério, cadastro nacional de estabelecimentos de saude, seguranca do trabalho, sistemas de informacao e
relatérios de gestdo, prontuario; Organizacéo do Nucleo de Qualidade e Seguranca

Macroprocessos de atencdo preventiva relativos aos principais fatores de risco proximais e aos fatores individuais biopsicolégicos: Programa de
atividade fisica; Programa de reeducacgédo alimentar; Manejo do sobrepeso ou obesidade; Programa de controle do tabagismo; Programa de controle
do adlcool e outras drogas; Programas de rastreamento; Vacinacdo; Controle das arboviroses; Prevencdo primaria, secundaria, terciadria e quartenaria

PAREDE VERMELHA
Macroprocessos de
atenc¢do aos eventos
agudos (condigdes
agudas e condigdes
cronicas agudizadas):
Acolhimento; Classificacdo
de risco; Atendimento

aos eventos agudos de
menor gravidade; Primeiro
atendimento aos eventos
agudos de maior gravidade
e encaminhamento, se
necessario, para pronto
atendimento ou pronto-
socorro; Integracéo vertical
com os pontos de urgéncia
da rede de atencéao

JANELA DA CASA
Macroprocessos de
autocuidado apoiado:
Acdes educacionais
e intervencdes de
apoio voltadas para

o conhecimento, o
desenvolvimento

de habilidades

e 0 aumento da
confianca do usuario
no gerenciamento

da propria situagéo
de saude; Plano

de autocuidado
apoiado

Macroprocessos de
cuidados paliativos:
Abordagens para
melhoria da qualidade de
vida, visando ao conforto
do usuéario, a prevencao
e ao alivio do sofrimento,
a prevencao de agravos
e incapacidades,

e a promoc¢éao da
independéncia e da
autonomia; Acdes

de suporte familiar;
Mibilizagdo da rede social
de suporte

PORTA DA CASA

PAREDE VERDE

Macroprocessos de atenc¢ao as
condigdes crbénicas ndo agudizadas,
pessoas hiperutilizadoras e com
enfermidades: Gestdo das condicoes
cronicas de saude; Estratificacdo de
risco; Elaboragc&o e monitoramento
dos planos de cuidados; Autocuidado
apoiado; Gestao de caso das
condi¢cbes de maior complexidade;
Novos formatos da clinica: atencéo
continua, atengdo compartilhada

em grupo; Integragéo vertical com a
atencdo ambulatorial especializada;
Matriciamento com a equipe de
atencdo especializada; Atencao a
distancia; Educacdo em saude: grupos
operativos e educacgdo popular, mapa
de recursos comunitarios; Abordagem

Macroprocessos de atencdo domiciliar: Visita domiciliar; Assisténcia

o _ o e - das pessoas hiperutilizadoras e com
domiciliar; Internagcéo domiciliar; Vigiléncia domiciliar

enfermidades

ALICERCE DA CASA

Macroprocessos basicos: Cadastramento das familias, Classificacdo de riscos familiares; Diagnostico local; Identificacdo das subpopulacdes alvo por
fator de risco ou condicdes de saude; Programacao e monitoramento por estratos de riscos; Agenda de atendimentos; Organizacao da carteira de
servico da unidade; Contratualizacdo das equipes; Educacdo permanente dos profissionais de saude

Microprocessos basicos: Recepcdo; Acolhimento e preparo; Vacinacdo; Curativo; Farméacia; Coleta de exames; Procedimentos terapéuticos;
Higienizagc&o das mé&os; Higienizacao e esterilizacdo; Gerenciamento de residuos

Fonte: Mendes et al. (2019).

A partir do processo da construcdo social da APS, nascerd uma nova forma de atenc¢do: centrada no
cuidado da pessoa e da sua familia; com atendimentos ndo programados e programados de acordo com
a estratificacdo de risco; com a introducdo de novas formas de encontros clinicos, presencial e a distancia;
com cuidado compartilhado por uma equipe multiprofissional, capaz de elaborar o plano de cuidados
interprofissional e garantir a participacdo da pessoa usuaria e com fortalecimento do autocuidado,
estabelecendo novas formas de relacdo entre a Atencdo Especializada e a APS.

Para estabelecer uma nova forma de relacdo entre a APS e a Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE), é necessario organizar os processos de trabalho para responder, com efetividade e eficiéncia, as
demandas por condicdes cronicas ndo agudizadas, estratificadas como complexas e/ou muito complexas,
compartilhadas pela APS. As pessoas com condicdes cronicas de dificil manejo e que requerem Atencdo
Especializada Focal devem ter seu cuidado compartilhado entre APS para AAE. O compartilhamento
do cuidado é substitutivo do encaminhamento, que remete a ideia de passar para frente, enquanto que
compartilhar significa partilhar o cuidado do usuario, o que requer comprometimento de ambas as partes
que compartilham.
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Para atender a essa demanda € necessario instituir um novo modelo de organizacdo da AAE, denominado
“organizacao em rede” ou modelo do Ponto de Atencdo Secundaria Ambulatorial (PASA). Sustentado por
dois pilares fundamentais, esse modelo apresenta a coordenacdo do cuidado entre a AAE e a APS e a
construcdo da AAE como um ponto de Atencdo Secundaria Ambulatorial de uma RAS coordenada pela
APS (MENDES, 2019).

Operacionalmente, o modelo do PASA desenvolve quatro macroprocessos, que podem ser vistos na figura 6:

* Macroprocesso assistencial: E desempenhado por uma equipe multiprofissional, que atua de
maneira interprofissional, aprofundando o manejo clinico dos usuarios. As atividades assistenciais sdo
organizadas principalmente no formato de atenc&o continua, caracterizada por ciclos de atendimentos
individuais sequenciais, para avaliacdo clinica por todos os profissionais e definicdo das condutas e
recomendacdes, sendo sistematizados em um Unico plano de cuidados. Essas atividades incluem a
realizacdo de exames diagndsticos e terapias complementares, preferencialmente no mesmo momento
dos atendimentos.

* Macroprocesso educacional: E desenvolvido para todos os profissionais da APS e da AAE, bem como
para os usuarios atendidos no ambulatorio. A equipe da AAE desempenha a funcdo matriciadora,
deixando o acompanhamento longitudinal como atribuicdo da APS. Ela realiza o apoio educacional,
para gue os profissionais desenvolvam competéncias de conhecimento especifico, para a qualificacdo
do manejo clinico, implicando no conhecimento reciproco, na proximidade e na vinculacdo entre
as equipes. Isso envolve o deslocamento dos profissionais da AAE até as unidades da APS, ou dos
profissionais das Unidades Basicas de Saude para a AAE. Desempenha ainda a funcdo de segunda
opinido, em diferentes modalidades de apoio a APS, via telefone, chats de discussdo, aplicativos de
mensagens instantaneas, e-mail e outras formas. Para o desenvolvimento da funcdo matriciadora, os
profissionais da AAE necessitam de qualificacdo permanente interna e externa, com momentos para
estudo das diretrizes clinicas, discussdo de casos, segunda opinido, atendimento conjunto, cursos
rdpidos para conhecimento de temas especificos ou treinamento de habilidades.

Para os usuarios atendidos no ambulatoériodevem ser desenvolvidas acdes educativas durante o ciclo de
atenc&o continua, que fortalecam o autocuidado.

* Macroprocesso supervisional: Envolve acdes supervisionais diretas, como o monitoramento cruzado
entre APS e AAE, e indiretas, com identificacdo, pela equipe do ambulatdrio, de oportunidades de
melhorias na RAS. A partir dessa identificacdo, a AAE informa e orienta a equipe de origem e estabelece,
conjuntamente com o nivel de gestdo competente, acdes estratégicas de educacdo permanente e
intervencdes necessarias para sua resolucao.

* Macroprocesso de pesquisa clinica e operacional: E de grande relevancia, tendo papel transversal
junto aos outros macroprocessos. Deve ser desenvolvido pela equipe do ambulatdrio de Atencao
Especializada, com o objetivo de gerar evidéncias sobre o manejo de usuarios com condicdo cronica e
seu impacto na estabilizacdo clinica e nos indicadores finais de morbimortalidade.

Para que esses quatro macroprocessos sejam desempenhados adequadamente, é preciso que a equipe
tenha ciéncia dessas funcdes e seja providenciado o necessario para sua concretizacao.
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Figura 6. Macroprocessos de um Ambulatorio de Atencdo Especializada.
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Ha& evidéncia de que as clinicas da APS e da AAE s&o muito diferentes, mas a boa noticia € que sé&o
complementares. Isso reforca a importancia de promover a interacdo desses dois Pontos de Atencdo
a Saude. A organizacdo dos macroprocessos contribuird para o fortalecimento da relacdo entre esses
pontos, possibilitando uma AAE inovadora e uma APS renovada e ampliada, ambas integradas a RAS
(MENDES, 2019).

5.4 Texto de Apoio D: Ambiente Seguro
Elaine Cristina de Melo Faria

A unidade de saude deve fornecer um ambiente seguro, funcional e de apoio para pacientes, familiares,
profissionais e visitantes, devendo ser gerenciado de maneira eficaz, para reducdo e controle de riscos e
prevencdo de acidentes, para promover condicdes para um cuidado seguro (JCI, 2018). O gerenciamento
eficaz inclui planejamento multidisciplinar, educacdo e monitoramento. Os lideres devem apoiar no
planejamento das instalacdes, dos equipamentos e dos recursos necessarios para apoiar de forma segura
e eficaz os servicos clinicos prestados ((ONA, 2018; JCI, 2018).
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Todos os profissionais devem estar cientes de suas responsabilidades para promover e reforcar praticas
seguras no ambiente de saude, de acordo com as obrigatoriedades das legislacdes federais, estaduais e
municipais (ONA, 2018; JCI, 2018).

O ndo cumprimento de alguns requisitos, referente as condicdes estruturais e de ambiéncia para o
funcionamento dos estabelecimentos de salude, podem repercutir em algum grau sobre a qualidade na
oferta dos servicos prestados (AGUIAR, 2019; SOUZA, 2017).

Citamos alguns requisitos que irdo contribuir para um ambiente mais seguro (ANVISA, 2011; ONA, 2018;
JCI, 2018).

Desenvolver e documentar uma avaliacdo abrangente de riscos com base no gerenciamento das
instalacdes e riscos de seguranca identificados em toda a unidade, priorizando os riscos, estabelecendo
metas e implementando melhorias;

Cumprir leis, regulamentos, codigos de seguranca predial e contra incéndio e inspecdo das instalacdes,
incluindo dispositivos relacionados a deteccdo precoce, notificacdo de alarme e supressao, definindo
acdes de manutencdo preventiva e corretiva;

Definir procedimento para acesso a unidade de profissionais, pacientes, familiares e visitantes;

Garantir sinalizacdo e instrucdes claras e adequadas para acesso aos servicos;

Disponibilizar os insumos, produtos e equipamentos necessarios para higiene e limpeza;

Prover condicdes de acessibilidade para pessoas com necessidades especiais;

Garantir a disponibilidade dos equipamentos, materiais, insumos e medicamentos de acordo com a
complexidade do servico;

Garantir que os materiais e equipamentos sejam utilizados exclusivamente para os fins a que se destinam;
Realizar manutencdo preventiva e calibracdo dos equipamentos, possuindo um processo de
monitoramento e atuacdo em notificacdes de risco de equipamentos médicos, recalls, incidentes
reportaveis, problemas e falhas;

Realizar o gerenciamento de suas tecnologias de forma a atender as necessidades do servico mantendo
as condicdes de selecdo, aquisicdo, armazenamento, instalacdo, funcionamento, distribuicdo, descarte
e rastreabilidade;

Garantir a qualidade dos processos de desinfeccdo e esterilizacdo de equipamentos e materiais;
Desenvolver e implementar um programa de gerenciamento de materiais e residuos perigosos, incluindo
um inventario e procedimentos para o armazenamento e uso destes materiais;

Desenvolver e implementar um programa de gerenciamento de sistemas utilitarios (distribuicdo elétrica;
dgua, encanamento; caldeira/vapor; aquecimento, ventilacdo e ar-condicionamento (AVAC); gases
medicinais e vacuo; gerenciamento de residuos e sistemas de comunicacdo e dados);

Realizar plano de treinamento para os profissionais quanto aos programas de gerenciamento das
instalacdes e seguranca da unidade de salde e suas funcdes para garantir uma instalacdo segura e
eficaz;

Garantir mecanismos de prevencdo dos riscos de acidentes de trabalho, incluindo o fornecimento de
Equipamentos de Protecdo Individual - EPI, em numero suficiente e compativel com as atividades
desenvolvidas pelos profissionais e em caso de acidentes, realizar o registro da comunicacéao.
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