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APRESENTACAO

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955 e tem
como missdo oferecer exceléncia de qualidade no dmbito da saude, 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 ¢ 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 por meio da Coordenacdo Geral de Garantia de Atributos de Atencdo
Primaria a Saude do Departamento de Saude da Familia e, como area de atuacdo, a de Desenvolvimento
de Técnicas e Operacdo de Gestdo em Servicos de Saude.

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 Orientacado para a Etapa, tenho o objetivo de apoiar vocé, que faz parte da Equipe PlanificaSUS, \
seja nas secretarias estaduais, municipais ou nos servicos, a desenvolver atividades de planejamento,
tutoria e monitoramento relacionados a Etapa 2.
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1. APRESENTACAO IS
DA ETAPA



O QUE SERA TRABALHADO NESTE MATERIAL?

Percebi que hd uma certa inquietacdo quando um Guia interage diretamento com vocé, ndo é? Mas esta
tudo certo! A minha intenc&o para a Etapa 2 € que vocé possa ter acesso, em um Unico documento, a
toda programacao proposta para a Etapa Operacional. Aqui, vocé encontrard objetivos da etapa, sua
apresentacdo e competéncias esperadas, as atividades relacionadas a transversalidade da seguranc¢a do
paciente na Planificacdo, assim como todas as orientacdes para 0s processos de planejamento, tutoria e
monitoramento.

1. APRESENTACAO DA ETAPA

Cada etapa do PlanificaSUS aborda uma tematica para auxiliar as equipes de saude, bem como, Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude a revisitarem os processos de trabalho para que possam melhorar a
atencédo a saude da populacdo. O tema oficial da Etapa 2 é:

r “TERRITORIO E GESTAO DE BASE POPULACIONAL”

Nesta etapa, vocé encontrard discussdes tedricas sobre “Territorio e Gestdo de Base Populacional”, além
de instrumentos praticos que envolvem a organizacdo dos macroprocessos tanto na APS quanto na AAE.

Na APS, os macroprocessos basicos (Figura 1), como processo de territorializacdo, cadastramento das
familias, classificacdo de risco e vulnerabilidade familiar e identificacdo das subpopulacdes-alvo por fator
de risco ou condicdes de saude serdao trabalhados. Nesta etapa, também trabalharemos o microprocesso
basico sala de vacina em que discutimos a qualidade e seguranca dos processos realizados neste setor das
Unidades Basicas de Saude. E veja como 0s processos sao integrados: ao organizarmos 0 microprocesso
da sala de vacina, estamos trabalhando também microprocessos basicos, como a higienizacdo das maos
e gerenciamento de residuos.

Além disso, quando organizamos esses microprocessos na sala de vacina, também estamos contribuindo
na organizacdo dos macroprocessos preventivos relacionados a vacinacdo/imunizacdo. Na figura 1, é
possivel verificar onde esses macroprocessos se encontram na metafora da casa da Construcdo Social da
APS.

Figura 1: Macroprocessos trabalhados na Etapa 2.

n Macroprocessos e Microprocessos Basicos da APS

Macroprocessos: Microprocessos:
« Territorializacéo » Organizacado da sala de vacina
« Cadastro familiar * Microprocessos relacionados a
» Estratificacdo de risco familiar seguranca do paciente:
4 « |dentificacdo das subpopulacdes * Higienizacdo das maos
alvo por fator de risco ou * Higienizac&o e esterilizacéo de
condicdes de salde equipamentos e ambientes
* Gerenciamento de residuos

4 Macroprocessos de Aten¢cdo Preventiva

i« Vacinacéo

Fonte: Adaptado de MENDES et a/., 2019.

Na AAE, vocé ird encontrar atividades que envolvem a organizacdo do ambulatério no modelo PASA,
para que ele possa exercer seus gquatro macroprocessos: assistencial, educacional, supervisional e de
pesquisa. Em se tratando do foco da etapa para a AAE, haverdo atividades relacionadas a processos
basicos da unidade e vocé ird conhecer aspectos da unidade de AAE como sua populacdo e também do
territério de abrangéncia do ambulatdrio, em uma perspectiva de territdrio regional. A figura 2 evidencia
0S macroprocessos da AAE:
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Figura 2: Macroprocessos da Atencdo Ambulatorial Especializada.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

[ GESTORES LOCAIS ] [ EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA ]

v Y

ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO MACROPROCESSOS EDUCACIONAL
E SUPERVISIONAL
GERENCIAE P 5 3 Apoio educacional isional s ESF voltad j
COORDENACAO actuagbes, programagdo, poio educacional e supervisional as ESF voltado para o manejo
monitoramento e avaliagdo clinico e organizagdo da linha de cuidado
ASSISTENCIAL
Y
PONTO DE Agendamentos, lembretes, circulagdo MEDICO DE FAMILIA E ENFERMEIRO DE
AGENDAMENTO de formuldrios e planos de cuidados COMUNIDADE SAUDE DA FAMILIA
Y 5 Anci
Resolugdo de pendéncias,
ASSISTENTE encaminhamentos, mobilizagdo de Integragdo com a equipe especializada interdisciplinar para
SOCIAL recursos na comunidade e apoio discuss&o dos casos com a APS
sociofamiliar

'

MACROPROCESSO ASSISTENCIAL

RECEPCAO

Confirmagdo de comparecimento e
orientag¢Bes gerais sobre o

Exames

e Ginecologista
especializados

- ) Mastologista
Procedimentos
especializados ‘ '
B[ P diabético —

atendl‘mento )

Atendimento pelo

P PLANO DE
TE(?NIFQ EM ENFERMAG.EM CUIDADOS A
Sinais V|.ta|st, antropometria INTEGRADO .
e sinais de alerta -
‘ I CICLO DE L
— ~ ATENGAO
Avaliagdo do ENFERMEIRO PONTO DE APOIO CONTINUA

Nefrologista
Oftalmologista
Endocrinologista

» Cardiologista

Fisioterapeuta
Educador Fisico
Fonoaudidloga

Verificagdo do formuldrio e critérios

de compartilhamento e documentos
necessarios

- )

Atendimentos
individuais sequenciais
para elaboragdo do
Plano de cuidados

ENFERMEIRO coordenador
do ciclo de atendimento

Assistente Social

Fonte: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein.

APS: Atencdo Primaria a Saude; ESF: Estratégia Saude da Familia.

Veja so, teremos oficinas de planejamento para as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, momentos
para alinhamento pré-tutoria, oficinas tutoriais com as unidades de APS e AAE (denominadas oficinas
21 APS, 21 AAE, 2.2 APS e 2.2 AAE) e alinhamento pds-tutoria. Além disso, teremos o monitoramento
continuo das acdes junto as equipes de saude, chamado de monitoramento da tutoria. Por fim, had também
a programacdao das oficinas de monitoramento tanto com Secretarias Municipais quanto com Secretarias
Estaduais.

So para fixar a informacdao: existem, neste Guia de Orientacdo para a Etapa 2, recomendacdes
para atividades de gerenciamento da PAS (planejamento, processo de tutoria e monitoramento) e
recomendacdes de atividades relacionadas especificamente ao processo de tutoria.

O]

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

[

Fonte: Banco de imagens Einstein
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Esse material é destinado aos atores estratégicos atuantes: tutores, gestores, referéncias técnicas,
analistas de tutoria, consultores e outros. Mesmo que atuando diretamente em um agrupamento de atividades,
é necessario ter conhecimento de todo o processo, ndo € mesmo?

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

Entdo, vou agora te apresentar a proposta da etapa e ja deixo claro que pretendo te apoiar no
desenvolvimento de cada uma das atividades, ta?

1.1 Objetivos da Etapa e Competéncias Esperadas

A Etapa 2 tem como objetivo central discutir aimportancia da gestao de base populacional \'o ’
no diagndstico e na organizacao do territério da Rede de Atenc¢do a Saude.

Fonte: Banco de imagens Einstein

Para isso, iremos trabalhar estratégias de compreensdo do territério, considerando diversos aspectos,
com processos estabelecidos para mapeamento do territério, cadastramento, estratificacdo de risco familiar e
identificacdo das subpopulacdes-alvo por fator de risco ou condicao de saude,
visando melhor conhecimento do territdrio e de suas necessidades.

Ah! Outros objetivos também estdo em vista. Quer conferir?
Para a APS temos:

* Revisitar o processo de territorializacdo nas unidades de salde conforme recomendacdo da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB);

* Revisitar o processo de cadastro nas unidades de salde conforme recomendacdo da PNAB;

* Estimular a utilizacdo da estratificacdo do risco familiar na APS;

* QOrganizar os microprocessos relacionados a sala de vacina.

Para a AAE:
* Discutir e definir o territdrio de abrangéncia do ambulatdrio especializado.

Bateu uma curiosidade para ver um resumo do que estd por vir? Dé uma olha neste quadro sintese da
etapa:
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Quadro Sintese da Etapa Operacional 2

Gerenciamento da PAS - Planejamento

o Apresentacdo da Etapa 2 e resgates importantes vinculados a etapa anterior
e Mobilizacdo de recursos e atores para Etapa 2

o Territério e gestao de base populacional na APS e na AAE

e Gerenciamento do processo de imunizacao

Processo de Tutoria

Alinhamento Pré-tutoria

o Alinhamento Pré-Tutoria 1: antecipando o Workshop 2 e oficinas tutoriais 21 APS e 21 AAE
o Alinhamento Pré-Tutoria 2: antecipando as oficinas tutoriais 2.2 APS e 2.2 AAE

Workshop 2

e Gestdo de Base Populacional
o Territorio em Saude e Atengéo Primaria
o Territorio Regional de Saude

Oficina Tutorial 2.1 APS

Oficina Tutorial 2.1 AAE

e Giro na unidade APS e Giro na unidade AAE

e Territorializacdo como categoria de analise social e Conhecendo a equipe da unidade

e Conhecendo a populacdo da area de abrangéncia da e Planificacdo como metodologia para organizacao da AAE
unidade (cadastro) e Conhecendo o perfil da unidade

e Estratificacdo de risco das familias por vulnerabilidade e Estrutura e ambiente/ambiente seguro

e |dentificacdo das subpopulacdes-alvo por fator de risco
ou condi¢cdo de saude

Oficina Tutorial 2.2 APS Oficina Tutorial 2.2 AAE

e Giro na sala de vacina e Giro na unidade AAE

e Autoavaliagdo dos macroprocessos da APS o Autoavaliagdo dos macroprocessos da AAE

e Organizagcdo da sala de vacina e Conhecer o territério de abrangéncia do ambulatorio de
e Microprocessos relacionados a seguraca do paciente atencao especializada

(higienizacao das maos, higienizacéo e esterilizacdo de
equipamentos e ambiente e gerenciamento de residuos)

e Organizacao de processos relacionados a vacinagao
(atencéo preventiva)

Alinhamento Pés-Tutoria

e Principais pontos potentes identificados pelos tutores em suas respectivas unidades

e Principas nds criticos identificados pelos tutores

e Customizacoes realizadas no plano de acéo

e Pontos de intervencdo importantes de serem levados a gestdo

e Exemplo de uma situacdo que demostre o engajamento da unidade com o PlanificaSUS

Monitoramento da Tutoria

o Acompanhar e verificar a necessidade de auxilio durante as atividades de dispersdo
e Analisar os indicadores, comparar os resultados obtidos com o objetivo de melhoria definido e realizacdo do “A” do “PDSA”
e |dentificacdo de pontos importantes para padronizagdo do processo de trabalho local

Gerenciamento da PAS - Monitoramento

e Monitoramento do plano de acao

e Padronizacdo de processos vinculados a Etapa 2
e Discussado dos resultados da Etapa 2

e Conhecendo a proposta da Etapa 3
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E te apresento ainda, as competéncias que serdo desenvolvidas ao longo dessa etapa:

Compreende o
conceito de gestdo de
base populacional na

Reconhece as APS e na AAE
interveng¢odes a

serem realizadas no Compreende o
gerenciamento de conceito de territério
risco para melhoria da e suas interfaces
qualidade e seguranga
dos usudrios

Desenvolve os Realiza o processo
procedimentos Competéncias de territorializagao,
da sala de vacina Territério e Gestdao de cadastro familiar e

com qualidade e Base Populacional estratificacdo de
segurang¢a risco familiar

Reconhece e emprega Reconhece
os microprocessos da macroprocessos
sala de vacina basicos da APS

Reconhece
macroprocessos
basicos da AAE

1.2 Transversalidade da Seguran¢a do Paciente na PAS

Vocé sabe que a seguranca do paciente esta relacionada a todos os temas que iremos abordar
nesta etapa, né? Se vocé concordou, parabéns! Como ja citado, a seguranca do paciente é
transversal a todos os macroprocessos.

Quando falamos de seguranca do paciente, se faz necessario abordar a qualidade dos processos, pois
ambos estdo interligados. Para promover a qualidade € preciso incorporar algumas praticas, tais como:
mapeamento de processos, padronizacdo de processos, gerenciamento de riscos, notificacdo de incidentes
(n&o conformidades). Para saber em qual momento executar estas atividades, basta verificar a matriz da
oficina tutorial. L&, vocé encontrard como o material de apoio que construi ird te apoiar nesta execucéo.

R J Ah, ja ia me esquecendo de dizer que esse material também apoiara para o fortalecimento do Nucleo de
Seguranca do Paciente*.

*Caso sua unidade ainda ndo possua um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) implantado, inicie pelas
atividades de mapeamento de processos. A padronizacdo dos processos definidos serd realizada no
momento das oficinas de monitoramento SMS e SES.
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Abaixo, apresento alguns exemplos dos processos que iremos trabalhar nesta etapa relacionados com a
seguranca do paciente. Vem comigo!

No processo de territorializacdo € direcionado o mapeamento das areas de abrangéncia do —
territorio, possibilitando identificar areas de risco, de vulnerabilidade, que podem apresentar 3 =
oportunidades de promocao de acdes para melhoria das condicdes de saude da populacdo V -

adstrita. Também é possivel identificar potencialidades neste processo, ou seja, 0s aspectos e mmodeimgens fisten
positivos que o territério apresenta.

’ Ja pensou se esse processo nao existisse? Como seriam mapeadas essas fragilidades e potencialidades no
territorio? Como poderiamos evidenciar as oportunidades de melhoria para a populacado desta area?

Idealmente mapeado o territdério e atualizado periodicamente pelos profissionais da unidade, espera-se
que seja realizado também, concomitante ao processo de territorializacdo, o processo de cadastro familiar,
onde 0s usuarios passam a ter registro e oportunidade de acompanhamento mais proximo pela unidade
de salude de sua area de abrangéncia. Com a visita do Agente Comunitario de Saude (ACS) para realizacdo
do cadastro, ou realizacdo dele na propria unidade de sadde, bem como o acompanhamento deste e de
outros profissionais as familias, ja se tem os aspectos necessarios para estratificar o risco familiar, um
processo que se apresenta como uma ferramenta muito potente para o planejamento e operacionalizacéo
do cuidado em saude.

Apods a compreensdo do territorio fornecida pela territorializacdo, cadastramento e também o
conhecimento das familias dada a estratificacdo de risco familiar, também é necessaria a identificacdo
das subpopulacdes-alvo por fator de risco ou condicdes de salde, para posterior estratificacdo de risco
das condicdes cronicas e compartilhamento do cuidado com a atencéo especializada. Viu como esta tudo
conectado? Lindo, n&o é?!

Para gque todos esses processos ocorram de forma segura, se faz necessario identificar corretamente
todos os usudrios durante o cadastro. Um cadastro realizado corretamente contribuira para
menores chances de falhas em se tratando de proximos processos.

O cuidado da populacdo ndo se resume a isso, ta? Estamos apenas Nos processos iniciais, mas que devem
ser absorvidos e operacionalizados de maneira organica pela equipe. E necessario cumprir as politicas
definidas para a seguranca. Vou te dar um exemplo: na chegada do usuario na unidade deve ser confirmado
os dados deste usuario com mais de um identificador como nome completo + data de nascimento +
nome da méae. Esta acdo ¢ um exemplo simples que apresenta possibilidade de melhoria em processos
relacionados a identificacdo do usuario.

Outro processo que sera trabalhado na Etapa 2 € a organizacdo da sala de vacina. Vocé ja

O deve ter visto em algum noticiario que pessoas receberam doses ou até vacinas erradas,
por engano, nao €? Por que sera que isso ocorreu? Provavelmente hd uma oportunidade de
melhoria nos processos de conferéncia dos imunizantes antes da aplicacdo. Por isso que a
confirmacdo dos dados do usuario e do que serd administrado € de extrema importancia.
Dessa forma, conseguimos diminuir a incidéncia de acontecimentos por eventos que seriam
evitaveis.

Fonte: Banco de imagens Einstein

Ja que estamos aqui falando sobre vacinacdo, vocé pode estar ai pensando: Como estd este processo
relacionado aos profissionais que atuam na minha unidade? Todos estdo com a caderneta em dia? Como
€ o0 gerenciamento destas informacdes?

E com relacdo ao macroprocesso da atencdo preventiva, imunizacdo, vocé tem conhecimento da
importancia de uma imunizacdo efetiva para seu territério e para a populacdo do Brasil?

Como vocé deve estar acompanhando nos jornais, a imunizacdo da COVID-19, certo? Deve ter percebido
gue quanto maior a cobertura vacinal no estado, municipio, regido, mais controlada a transmissdo do
virds... Por isso vamos abordar esse tema tao relevante e importante.

E vocé da AAE, consegue identificar a seguranca nos processos relacionados a Etapa 2? Bom, como vocé
ja sabe, vou abordar as questdes da seguranca do ambiente e territério regional. Com relacdo a seguranca
do ambiente, € importante verificar periodicamente se a unidade possui sinalizacdo adequada e de facil
compreensao para pacientes e familiares; monitorar como estd o armazenamento de medicamentos,

PLANIFICASUS | GUIA DE ORIENTACAO PARA A ETAPA 2 11




:
i
|

inclusive os com nomes parecidos e embalagens semelhantes; verificar se existem pias, alcool em gel e
placas informativas para higienizacdo das maos disponiveis por toda a unidade e também acompanhar se
a acessibilidade de pessoas com deficiéncia e idosos estd acessivel.

Falando no territdrio regional, vocé tem conhecimento de onde a sua unidade se apresenta nesse contexto?
Conhece as demais unidades que estao vinculadas ao aspecto regional? Para a seguranca do usuario &
importante ter esse conhecimento, visando a longitudinalidade do seu tratamento.

Ei, a seguranca do paciente ndo para por ai, hein?! H& outros exemplos de situacdes envolvendo a seguranca
do paciente, que podemos refletir para esta etapa como a acdo do profissional de saude (e qualquer
pessoa) ao realizar a higienizacdo das maos de forma correta, ou a realizacdo do descarte adequado de
materiais descartdveis utilizados apds a vacinacdo, ou até mesmo apods algum outro procedimento.

Outros exemplos sdo a limpeza adequada do ambiente e a desinfeccdo de materiais e equipamentos.
Tudo isso é seguranca do paciente, seguranca do nosso usuario. Gostou, né?! Agora vamos falar dos
Macroprocessos e microprocessos basicos da APS e relacionar com as metas internacionais de seguranca
do paciente.

Figura 3: Metas internacionais de seguranca do paciente aplicadas ao macroprocesso e microprocesso basico da APS.

Fonte: Adaptado de MENDES et a/,, 2019.

Vou citar alguns exemplos praticos relacionados as metas de seguranca € a0 Macroprocesso e
microprocesso basico, hein... Olha aqui:

* Meta 1- Identificacdo correta do paciente: vocé ja presenciou algum usuario com os dados cadastrais
incorretos? Ja pensou que por conta disso, pode ocorrer algum tipo de evento acometendo a saude
deste usuario? Todos sabemos que sim, que é possivel. Por isso a importancia da confirmacao dos
dados no momento do cadastro. Ah, ndo se esqueca de que para confirmacdo dos dados, uma pratica
segura é utilizar mais de um identificador, hein!

* Meta 2 - Comunicac¢ao eficaz: sabemos a importancia de uma boa comunicacao, certo? E sabemos
ainda gue a comunicacdo € um ponto muito critico, pois varias falhas ocorrem decorrentes dela... Ja
presenciou algum usuario que retornou até a unidade para receber outra dose de vacina fora do prazo
determinado? Pois é, isso acontece e € por isso que se faz tdo necessario orientar corretamente o
usuario/acompanhante. Uma dica é solicitar que o usuario repita o que foi orientado, assim vocé validara
se ele compreendeu ou ndo a orientacédo.
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* Meta 3 - Melhorar a seguran¢a na prescricdao, uso e administracdo de medicamentos: j3 se deparou
com perdas de vacinas, por conta de falhas no controle da temperatura da rede de frios? Outro exemplo
€ o descarte adequado das sobras de vacinas e medicamentos... como estd esse descarte al na unidade?
Pois é, a seguranca do paciente estd ai também!

* Meta 5 - Higienizar as mdos para reducao de infecgcdo: ainda estamos vivendo no meio de uma
pandemia, Né? Por isso a importancia da higienizacdo das maos... ela protege vocé e 0s usuarios.

* Meta 6 - Reduzir o risco de queda e ulcera por pressao: vocé jd deve ter presenciado algum usuario
do seu territério que sofreu uma queda no domicilio, necessitando de assisténcia hospitalar por conta
de uma fratura, ndo € mesmo? Durante a visita domiciliar, no momento de estratificar o risco familiar, um
dos itens avaliados € se possui algum integrante da familia com reduc&o de mobilidade ou até mesmo
acamado, certo? Pois &, isso € muito importante para promover a prevencdo de quedas no domicilio e
0 aparecimento de ulceras por pressao.

Figura 4: Metas internacionais de seguranca do paciente aplicadas ao macroprocesso da atencado preventiva da APS.

Macroprocessos de Atencdo Preventiva e
* Vacinacao

|_||_| DI:I + Meta 2: Comunicacéo eficaz |
L] L] :

.l

Fonte: Adaptado de MENDES et a/,, 2019.
Aqgui, um exemplo pratico de metas de seguranca relacionadas a este macroprocesso. Veja so!

* Meta 2 - Comunicag¢do eficaz: vocé ja identificou um surto epidemioldgico, devido a néo realizacéo
de campanhas de vacinacdo, né? Pois é, sabemos que € uma realidade. Deve estar acompanhando nos
jornais, gue em alguns estados brasileiros estdo ocorrendo surtos de gripe.

Viu s6, como eu disse, a seguranca do paciente permeia todos os macroprocessos. Entdo, agora € mao na
massal E vamos & melhorar ainda mais a seguranca do nosso usuario ai na sua unidade! Ah, vale lembrar
que para a AAE, ainda estamos organizando os processos basicos, heinl Em breve, particularidades do
ambulatério serdo discutidas e estabelecidas.
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2. OFICINAS DE PLANEJAMENTO

Agora, chegou o momento de vocé conhecer os passos para que as oficinas de planejamento sejam
realizadas na sua regido de saude. As oficinas de planejamento da Etapa s&o as primeiras atividades
relacionadas ao gerenciamento da PAS na regido e no municipio. Além disso, € muito importante que
atores estratégicos da gestdo, seja na esfera estadual ou municipal, estejam envolvidos nesta programacao
e sejam protagonistas deste processo. Vamos 1a?

Ah, vocé ja fez o curso de Gerenciamento da Planificacdo da Atencdo a Saude, ndo fez? Se
ja concluiu, parabéns! Caso ainda ndo tenha feito, corre 13 na plataforma e acesse o curso
— o pelo link: https:/proadi.ensinoeinstein.com/ %

Fonte: Banco de imagens Einstein

As oficinas de planejamento sdo apresentadas de maneira distinta entre as secretarias estaduais e
municipais de salde por conta de algumas especificidades. Confira a seguir:

2.1 Oficina de Planejamento Secretaria Estatual de Satide (SES)
Para chegar onde queremos, € importante que o planejamento esteja atento a algumas questdes
relacionadas a APS e AAE:

* Conhecimento do processo de territorializacdo considerando os aspectos municipais e regionais;
* Conhecimento do percentual de cadastro familiar nos contextos da unidade, do municipio e da regido;

* Definicdo e/ou recomendacao para utilizacado da estratificacdo de risco familiar; y

* Definicdo da area de abrangéncia do ambulatdrio especializado considerando os aspectos da o
regionalizacdo;

* Pactuacdo do ambulatorio especializado na CIR e/ou CIB; ‘\\

e Estabelecimento dos indicadores relacionados a Etapa 2 que serdo acompanhados no contexto > \1
municipal e estadual. .

E importante lembrar que ao planejar a organizacdo dos macroprocessos tanto na APS
quanto na AAE, a partir do processo de tutoria junto aos municipios e aos
diferentes servicos da regido, a gestdo precisa realizar uma analise de diagndstico
da situacdo de saude para direcionar os processos que antecedem a
territorializacdo e gestdo de base populacional, tema da Etapa 2.

Fonte: Banco de imagens Einstein

Como sabe, foram considerados os indicadores de pactuacdo interfederativa do Previne Brasil e alguns
do SISPACTO nos Guias para Monitoramento de Indicadores. No Guia para Monitoramento de Indicadores
da Etapa 2, foram apresentados quais processos de territorializacdo e gestdo de base populacional,
como cadastro e identificacdo das subpopulacdes-alvo por fator de risco ou condicdo de saude, estdo
relacionados com os indicadores pactuados sugeridos (BRASIL, 2016; BRASIL, 2021). Outros processos
abordados na Etapa 2 e que também estdo relacionados a indicadores sdo os referentes a vacinacéo,
diretamente ligados ao macroprocesso de atenc&o preventiva.

Um exemplo de indicador relacionado aos processos discutidos na Etapa 2 de identificacdo
das subpopulacdes-alvo por fator de risco ou condicdo de saude e imunizacdo seria a
@ = “Cobertura vacinal da Poliomielite Inativada e a Pentavalente” do Previne Brasil. Essas vacinas
@— devem ser administradas em criancas menores de um ano de vida e nos mesmos intervalos
@_— de tempo. Logo, o denominador desse indicador é toda a subpopulacdo de criancas com
menos de um ano de idade que vocé ja cadastrou. E a partir dessa subpopulacdo de criancas,
fe B deimagersinstn & jmportante identificar quais delas tomaram as trés doses recomendadas para cada vacina
(numerador) para termos o calculo do indicador de cobertura vacinal.

Para este indicador, sugiro que os profisisonais da unidade monitorem e mantenham as coberturas
vacinais elevadas na sua populacdo, prevenindo doencas e agravos, levando em consideracdo até aqueles
com potencial de causar surtos na populacdo e considerando até doencas que ha muito tempo néo
se apresentam no territério, como a Poliomielite, em contexto nacional (VERANI, 2020). Além disso, &
essencial que a gestao estadual compreenda esses indicadores relacionados a vacinacdo em um contexto
municipal e regional, agindo com sensibilidade as particularidades de cada contexto. Para isso, € importante
o planejamento de acdes sobre vacinacdo, envolvendo atores necessarios (SES e SMS) e o monitoramento
de casos em parceria com a vigilancia epidemioldgica, também nos contextos municipal e estadual.
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Para mais informacdes sobre os indicadores da Etapa 2, confira o Guia para Monitoramento de Indicadores -
Etapa 2, um material que auxilia as equipes de saude na compreensdo deste universo de informacdes

que temos a possibilidade de acompanhar. O material esta disponivel no e-Planifica k

Caso tenha alguma duvida sobre o mundo dos indicadores, visite o Guia Introdutodrio para Monitoramento
de Indicadores que aborda brevemente algumas definicdes e conceitos, disponivel também no e-Planifica ‘

Publico-alvo das oficinas de planejamento SES: 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 2, sendo
eles os listados abaixo:

* Matriz de Gerenciamento Etapa 2 - Oficina de Planejamento SES
* Apresentacdo PowerPoint® Padrdo Etapa 2 - Oficina de Planejamento SES

. * Plano de A¢éo Grupo Condutor estadual
* Carteira de servicos AAE

° * Roteiro para conhecimento do territério da AAE
e Chegou a hora de conferir a Matriz de Planejamento SES!
N
e

,’/J

7 ®

®
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Etapa 2 - Oficina de Planejamento SES
Estudar (S)
s Atividade Material de Apoio

Atividade 1: Revisar as a¢des do plano de acdo pactuado na etapa anterior. Apresentacéo
( Monitoramento do Apresentar atividades realizadas a partir do ultimo plano de PowerPoint® Padrao
s plano de acdo acao, atentar-se ao cumprimento do prazo, conformidade com o _
Q’ (Responsavel: RT planejado, avaliagdo do resultado ou produto elaborado e registro. (F;Iano dce Aga(; -
estadual) Identificar acdes ndo realizadas, parcialmente ou totalmente, Sgépo oneauer
Tempo: 1hora discutir a justificativa do ndo cumprimento, investigar possiveis

fatores causais e direciona-los para o plano de agédo que sera
acordado no final da oficina vigente, confirmando a necessidade da
acao planejada e definindo novo prazo. Também se faz importante
compreender que até as acdes totalmente realizadas podem ser
revistas, como monitoramento da boa pratica.

Planejar (P)
P Atividade Material de Apoio

Atividade 2: Apresentacao breve da Etapa 2 e discussdo da necessidade de Apresentacao
\ Apresentacado da customizacdo da proposta padrao apresentada. PowerPoint® Padrao
: Etapa 2 . .

. Carteira de Servicos

(Responsavel:

da AAE

Consultor ou

consultora e RT

estadual)

Tempo: 30 minutos

Atividade 3: Checagem dos recursos e atores necessarios para Apresentacdo

Mobilizac&o de operacionalizacdo da Etapa 2 para APS/AAE: Cronograma com PowerPoint® Padrao

recursos e atores para previsdo de protecdo de agenda das equipes (reorganizacdo

operacionalizacdo da  das agendas de atendimentos e garantia de que participem das

Etapa 2 atividades), itens importantes para viabilizacdo do Workshop e

(Responsavel: RT oficinas tutoriais 2.1 e 2.2, unidades em conformidade, tutores em

estadual) conformidade, qualificacdo dos atores necessarios para apoiar o

Tempo: 1 hora e 30 processo de tutoria.

minutos

Atividade 4: Territério  Discutir com o Grupo Condutor Estadual sobre o mapeamento e Apresentacao

da Regido de Saude conhecimento do territério da regido de saude, visando fortalecer PowerPoint® Padrao

(Responsavel: RT a relacdo entre a APS e AAE: .

estadual) ¢ Mapeamento do nimero de unidades vinculadas ao ambulatoério Rotelro.para

; . conhecimento do

Tempo: 1 hora especializado

e Pactuacdo em CIR e/ou CIB do territério do ambulatério territério da AAE

especializado

e Conhecimento do apoio diagndstico na regiao

e Conhecimento do transporte sanitario da regiao

o Conhecimento do sistema de prontuarios eletrénicos na regido
(APS e AAE)

e Conhecimento dos fluxos e pontos de atencdo para a
macrorregido de saude

Considerar as pactuacdes necessarias para ajustes dos processos,

e considerar também que sdo processos trabalhados tanto na APS

quanto na AAE.

Atividade 5: Realizar discussdo com Grupo Condutor Estadual sobre os Apresentacdo
Discutindo macroprocessos especificos da Subetapa 2.1 na APS, verificando PowerPoint® Padrao
Macroprocessos como se apresentam no contexto estadual. Discutir principalmente

basicos da APS sobre os aspectos:

(Responsavel: RT e Territorializagdo como categoria de analise social (trazer

estadual) elementos de olhar da gestéo sobre a territorializacéo)

Tempo: 30 minutos e Conhecimento da populacdo da drea de abrangéncia da unidade

por meio do cadastro: Olhar para o indicador do cadastro
analisando os indicadores de desempenho do Previne Brasil na
regido, considerando o cadastramento

o Estratificacdo de risco das familias por vulnerabilidade

o |dentificacdo das subpopulacdes-alvo por fator de risco ou
condicdo de saude
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Atividade 6: Realizar discussdo com Grupo Condutor Estadual sobre os Apresentacéo

Discutindo sobre macroprocessos especificos da Subetapa 2.2 na APS. Discutir PowerPoint® Padrao
Microprocesso principalmente sobre os aspectos relacionados ao mircroprocesso . )
) . . . - Indicadores Previne
sala de vacina e sala de vacina e macroprocesso preventivo vacinacao. : ;
Brasil- Vacina
mMacroprocesso

preventivo vacinagcé&o
(Responsavel: RT
estadual)

Tempo: 30 minutos

Atividade 7: Analise Realizar a analise local para identificar, investigar e priorizar Apresentacdo
local e plano de acdo  problemas ou oportunidades de melhoria relacionadas aos PowerPoint® Padréao
(Responsavel: RT processos que serdo disparados na etapa. Utilizar o espaco

Plano de Acéo -

Estadual) destinado para a anadlise logo abaixo.
Grupo Condutor

Tempo: 1 hora
Andlise Local

Situacdo atual (Diagnéstico identificado)
Andlise (causa raiz) (Investigacdo das causas relacionadas ao diagnoéstico identificado)

Objetivo (Definir o objetivo de melhoria a ser alcancado)
|
Metas e Indicadores  (Metas possiveis e indicadores para monitoramento. Customizac¢éo do plano de acdo)
Plano de Ag¢do
L)

A tici m Material de Apoio

I Fazer (D)
T Atividades de Dispersao

Registre aqui informacdes importantes no periodo de dispersado.

N&o se esqueca de que o plano de agdo necessita ter a cara das pessoas envolvidas.
Para isso, nada melhor do que envolver o maximo de pessoas nas atividades.
N&o ha nada que substitua uma construgcéo coletiva, ndo é mesmo?

Considerando a rotina de preparacado ja estabelecida pela regido, ou partindo da analise local feita depois
das atividades da oficina de planejamento SES, o plano de acdo precisa ser construido de maneira
personalizada com atividades que facam sentido para que sua regido de salde consiga alcancar os
objetivos, metas e indicadores planejados.

acdes, como um roteiro direcionado do processo, incluindo o passo a passo para chegar

no objetivo. O plano de acd&o é uma ferramenta com muito potencial para a sistematizacdo

do que a equipe considera importante a ser desenvolvido de acordo com a realidade da
Fonte: Banco de imagens Einstein Unidade de SaUde.

: Para isso, vocé precisa identificar as acdes essenciais e seguimenta-las em peguenas

E importante salientar que o plano de ac&o precisa apresentar informacdes claras como a descricdo da
acao que serd desenvolvida, como esta acdo sera desenvolvida, quem € o responsavel pela acdo (sim, uma
Unica pessoa responsavel para que possa responder pela acdo), quais os demais participantes estratégicos
para a acdo, em que prazo devera ser executada e qual o material de apoio necessario para execucao. Veja
abaixo um exemplo de sistematizacdo de uma atividade a partir da ferramenta do plano de acéo:
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Plano de Agdo

APS
Mat:
Como P antes

“_mm Apoio

Orientacao do Atualizar documento orientador para Profissional Grupo Condutor _ / / Roteiro para

processo de realizacdo de territorializacao. sugerido Estadual territorializacéo

territorializacdo

nos municipios da Elaborar modelo de mapa inteligente, Profissional Grupo Condutor _ /_ /.

regido apresentando as delimitacdes do sugerido Estadual

territorio, divisdo de areas e microdreas
(por ACS) e identificar pontos de
relevancia social no mapa.

Apresentar modelos de mapa Profissional Referéncia /) Apresentagdo do
atualizados para orientagao das sugerido Técnica Estadual territorio (ppt.)
Secretarias Municipais.

2.1.1 Atividade de Dispersao: Vamos colocar a mao na massa?!

A dispersdo ¢ o momento do “fazer”, onde o que foi planejado no plano de acdo sera
5 realizado. O grupo condutor toma a frente dessa execucdo, junto aos 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 para
realizar acdes condizentes com a situacdo real encontrada e replanejar sempre gue for necessario.

Logo, ajustes no plano de acdo sao esperados e fazem parte do processo! SO ndo se esqueca de registrar
tudo na matriz do plano de acéao, beleza?

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 com Secretarias Municipais de Saude.

2.2 Oficina de Planejamento com Secretarias Municipais de Satide (SMS)

Em seguida das atividades de planejamento do Grupo Condutor Estadual, chega a vez de, junto ao Grupo
Condutor Regional, planejar a Etapa 2 contando com participacdo das referéncias técnicas municipais e
outros atores que forem importantes. Para que n&o reste duvida: a operacionalizacdo desta programacéo
se dd com as Secretarias Municipais, sob facilitacdo da Secretaria Regional de Salde e participacdo e
apoio da SES. Viu sé quantos atores e atrizes envolvidos? Vou te apresentar onde queremos chegar, o
publico-alvo e os materiais de apoio da oficina de planejamento com as Secretarias Municipais.

A oficina de planejamento com a SMS necessita dialogar com o planejamento realizado pela SES. E
um momento de planejamento conjunto entre estado e municipios para organizacdo da APS e AAE na
regido, onde a SES exerce sua atribuicdo de apoio a implantacdo da Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB) (BRASIL, 2017), e apoia a implantacdo de um ambulatdério regionalizado. Novamente, € necessario
considerar o diagndstico local para que a Etapa 2 seja desenvolvida.

Para isso, vamos nos atentar aos seguintes aspectos:

* Conhecimento do processo de territorializacdo na regido de saude;

* Conhecimento do processo de territorializacdo referente a populacdo adstrita da unidade;

* Conhecimento do percentual de cadastro familiar e pessoal nas unidades;

* Definicdo e/ou recomendacado para utilizac&o da estratificacdo de risco familiar na APS;

* Pactuacdo do ambulatorio especializado na Comissdo Intergestores Regional (CIR) e/ou Comiss&o
Intergestores Bipartite (CIB) na AAE;

* Definicdo e/ou recomendacdes de padronizacdo das salas de vacinas na APS dos municipios;

* Definicdo e/ou recomendacdo para agenda quadrimestral no ambulatorio, no contexto da AAE.
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Quero te desafiar: Vocé consegue identificar algum dos macroprocessos nos itens acima?

Territorializacdo, cadastro, estratificacdo de risco sdo etapas essenciais para o desenvolvimento de uma
gestdo de base populacional na APS. Os pontos descritos acima apresentam uma forte relacdo com os

macroprocessos basicos, tanto no contexto de territério local para a APS, quanto no contexto de
territério regional para a AAE.

Lembrete: O publico-alvo desta programacdo € composto pelas referéncias técnicas municipais,
juntamente a representantes do grupo condutor estadual, representantes do grupo condutor regional e
demais atores que a regido ou o municipio considerem gue possam contribuir.

E para os locais em que existe o Grupo Condutor Regional?

Quando hd um Grupo Condutor Regional, recomenda-se que para esta programacao o Grupo Condutor
Estadual alinhe previamente com RT regional e seja entdo, o condutor desta atividade junto aos municipios.
Mas atencdo: esta € uma recomendacao para alinhamento entre estado e municipios e ndo substitui, de
maneira alguma, o planejamento do municipio que deverd ser realizado em outro momento. Além disso,
¢ importante lembrar que este alinhamento citado entre Grupo Condutor Regional e Grupo Condutor
Estadual ndo torna desnecessaria a participacédo de atores do Grupo Condutor Regional nesta programacéao
de planejamento na esfera municipal, em especial a RT estadual e os tutores.

Lembrando que, se na sua regido de saude o ambulatdrio da AAE é de cardter municipalizado,
as discussdes que envolvem a ateng¢do especializada devem ser capilarizadas para a oficina de planejamento com as
Secretarias Municipais de Saude, com a presenca de atores estratégicos do municipio responsaveis pelo ambulatoério.

Materiais de apoio: E importante que vocé conheca e compreenda com antecedéncia

J os documentos e instrumentos utilizados como materiais de apoio durante a oficina de
— . planejamento com Secretarias Municipais de Saude da Etapa 2, sendo eles os listados
onte: Banco E\mdgtﬂi instein .

abaixo:

* Matriz de Gerenciamento Etapa 2 - Oficina de Planejamento SMS

* Apresentacdo PowerPoint® Padrdo Etapa 2 - Oficina de Planejamento SMS
* Plano de Acéao

* Guia da oficina para organizacdo da sala de vacina

* Carteira de Servicos da AAE

* Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo

* Roteiro para conhecimento do territério da AAE

* Cadastro dos servicos e referéncias do territério de abrangéncia

Veja abaixo a Matriz de Planejamento com as Secretarias Municipais de Saude.

A matriz de planejamento da SMS apresenta necessidade de customizac¢do, considerando os
desdobramentos ocorridos na oficina de planejamento SES e dando énfase as acdes que o
grupo condutor necessita capilarizar para a gestdo municipal.
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Planejar (P)
Atividade Material de Apoio

Atividade 2: Apresentacdo

)

™

Etapa 2 - Oficina de Planejamento com as Secretarias Municipais

Atividade 1: Monitoramento Revisar as acdes do plano de agéo pactuado na etapa

do plano de acéo

(Responsavel: RT estadual)

Tempo: 30 minutos

da Etapa 2

(Responsavel: Consultor ou
consultora e RT estadual)

Tempo: 30 minutos

Atividade 3: Mobilizacdo
de recursos e atores para

operacionalizacao da
Etapa 2

(Responsavel: RT estadual)

Tempo: 30 minutos

Atividade 4: Territério da

Regido de Saude

(Responsavel: RT estadual)

Tempo: 30 minutos

Atividade 5: Processo

de territorializacdo nos

municipios

(Responsavel: RT estadual)

Tempo: 30 minutos

Atividade 6: Planejamento
da oficina para organizacao
do microprocesso da sala

de vacina

(Responsavel: RT estadual)

Tempo: 30 minutos

anterior. Apresentacao das atividades realizadas a partir do
Ultimo plano de acgéo, atentar-se ao cumprimento do prazo,
conformidade com o planejado, avaliagdo do resultado ou
produto elaborado e registro.

Identificar agcdes ndo realizadas, parcialmente ou
totalmente, discutir a justificativa do ndo cumprimento,
investigar possiveis fatores causais e direciond-los para o
plano de ag&o que serd acordado no final da oficina vigente,
confirmando a necessidade da acdo planejada e definindo
novo prazo. Também se faz importante compreender que
até as acdes totalmente realizadas podem ser revistas,
como monitoramento da boa pratica.

Apresentacdo breve da Etapa 2 e discussdo da necessidade
de customizacdo da proposta padrao apresentada.

Checagem dos recursos e atores necessarios para

operacionalizacdo da Etapa 2 para APS/AAE: Cronograma

com previsao de protecdo de agenda das equipes

(reorganizacdo das agendas de atendimentos e garantia

de que participem das atividades), itens importantes para

viabilizacdo do Workshop e oficinas tutoriais 21 e 2.2,

unidades em conformidade, tutores em conformidade,

qualificacéo dos atores necessarios para apoiar 0 Processo

de tutoria.

Promover a discussao para reflexdao e conhecimento do

territério da regido de saude considerando APS e AAE:

e Percentual de cobertura da APS

e Sistema diagndstico dos municipios

e Transporte sanitdrio dos municipios para o ambulatorio
especializado

e Assisténcia farmacéutica dos municipios

e Fluxos e pontos de atencdo para a macrorregiao de salde

Essa discussédo visa potencializar a organizagdo do territorio

que envolve a APS e AAE.

Discutir junto aos municipios sobre o processo de

territorializagéo:

e Padronizacédo na realizacdo da territorializacdo

o Area limitrofe entre os municipios

o Definicdo de padrdo da territorializacdo para todo municipio

e Percentual de cadastro do municipio (Previne Brasil Ultimo
quadrimestre)

Cada municipio deve avaliar a necessidade de revisitacao

da territorializagdo em seus territérios, e definir o padré&o

que deve ser seguido nas unidades de saude de sua

responsabilidade.

Apresentar a proposta da oficina para organizacéo da sala

de vacina que deve ser realizada com os municipios, que

tem como objetivo aprimorar a qualidade das atividades

nas salas de vacinas, implementando a aplicacdo dos

POPs e checklist e a supervisao em salas de vacinas.

Recomendamos que:

o As oficinas devem ser realizadas por cada municipio

¢ A oficina de sala de vacina deve ocorrer previamente a
oficina tutorial na unidade de saude

Discutir e mapear 0s municipios que ja utilizam POPs nas

salas de vacina, considerando as recomendacdes vigentes.

E importante destacar a importancia da padronizacédo dos

POPs utilizados no municipio.

Planejar treinamento para a equipe de enfermagem

baseado nos POPs e checklist, fazendo a leitura e a

discussdo. Cada municipio deve capacitar suas equipes.
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Atividade Material de Apoio

Apresentacao
PowerPoint® Padrdo

Plano de Acéo -
Gestdo Municipal

Apresentacao
PowerPoint® Padrdo

Carteira de Servicos
da AAE

Apresentacao
PowerPoint® Padrdo

Apresentagao
PowerPoint® Padrdo

Roteiro para
conhecimento do
territorio da AAE

Apresentacao
PowerPoint® Padrdo

Previne Brasil

Cadastro dos
servicos e referéncias
do territério de
abrangéncia

Apresentacao
PowerPoint® Padrdo

Guia da oficina para
organizacado da sala
de vacina

Manual de Normas e
Procedimentos para
Vacinagao




Atividade 7: Vacinacao A partir da discussao realizada na oficina de planejamento Apresentacao

COMO Macroprocesso SES, realizar discussao junto aos municipios para: PowerPoint® Padrao
preventivo e Percentual de cobertura vacinal nos municipios

(Responsavel: RT estadual) e Conhecimento/identificacdo da populacéo-alvo para

Tempo: 30 minutos campanhas de imunizagdo

o Estratégias de captacdo da populacdo para vacinacao
(estratégias de busca ativa)

Atividade 8: Andlise local e Realizar a analise local para identificar, investigar e priorizar Apresentacdo
plano de agéo problemas ou oportunidades de melhoria relacionadas a etapa. PowerPoint® Padrdo
(Responsavel: RT estadual) Utilizar o espac¢o destinado para a analise logo abaixo.

Tempo: 30 Minutos Plano de Acéo -

Grupo Condutor

Andlise Local

Situagao atual (Diagndstico identificado)

Andlise (causa raiz) (Investigacao das causas relacionadas ao diagnodstico identificado)

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

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

Plano de Agado
| Como | Quem | Participantes | Prazo | Material de Apoio

Fazer (D)
D Atividades de Dispersao

“ Registre aqui informacdes importantes no periodo de dispersao.

2.2.1 Atividade de Dispersao: Vamos ao “fazer”?

A dispersdo € o momento do “D” do PDSA, onde o que foi planejado no plano de acdo sera
3 realizado para que o processo de tutoria aconteca no territdrio da melhor forma possivel.
’ Aqui, cada municipio parte para seu planejamento local e verifica os pontos que serdo
necessarios para gque 0s pProcessos sejam organizados ou reorganizados.

Fonte: Banco de imagens Einstein

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 gue necessario.
Neste sentido, os envolvidos no contexto da Secretaria Estadual (seja nivel central ou regional) precisardo
estar atentos a possiveis dificuldades que os municipios tenham, seja em aspecto estrutural, logistico,
politico, técnico ou algum outro, para identificar quais municipios precisardo de um apoio para “fazer junto”.

Logo, ajustes no plano de acdo sdo esperados e fazem parte do processo! SO ndo se esqueca de registrar
tudo no plano de ac&o, combinado?

E essencial que o grupo se aproprie das necessidades operacionais e tenha clareza dos

pontos importantes a serem estruturados para execucdo do processo de tutoria, @)
principalmente seu papel como municipio de favorecer o contexto para que 0s macroprocessos,
educacional e supervisional, da AAE se desenvolvam de forma satisfatoéria para ¢ ® »
efetiva integracdo e comunicacdo entre APS e AAE. o A 2T

Encerramos aqui a secdo sobre o Planejamento da Etapa 2. Vamos para o Processo de Tutoria?
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3. PROCESSO DE TUTORIA

Tudo nos conformes com o planejamento SES e SMS? Agora é chegado o Processo de Tutoria! Trocando
em miudos, o processo de tutoria € a operacionalizacdo no gerenciamento da PAS. E so para te lembrar, o
processo de tutoria envolve: alinhamento pré-tutoria, Workshop, oficinas tutoriais, atividades de disperséo,
alinhamento pds-tutoria e monitoramento da tutoria.

Quer saber mais sobre os aspectos que estdo relacionados a tutoria? Da uma olhadinha 13
no Curso Introdutério ao Processo de Tutoria e curso Etapa 2 - Processo de Tutoria na
=mm—amx®  Planifica¢do da Atenc¢do a Saude, pelo /ink: https://proadi.ensinoeinstein.com/—:‘*k

Fonte: Banco de imagens Einstein

Vamos conhecer as principais recomendacdes para operacionalizacdo do processo de tutoria da Etapa 2?!

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 (consultores regionais, analistas de tutoria, tutores do servico, tutores regionais,
tutores estaduais, referéncia técnica municipal).

e “porque fazer”, trabalhando o engajamento com os temas da etapa, troca de impressodes,

O objetivo aqui é sair da teoria, articular conhecimentos e partir para o “mostrar como fazer” \O:D
experiéncias e ideias para a execucao.

Fonte: Banco de imagens Einstein
Na Etapa 2, teremos dois momentos de alinhamentos pré-tutoria:

* Alinhamento Pré-Tutoria 1: antecipando o Workshop 2 e oficinas tutoriais 2.1 APS e 2.1 AAE;
* Alinhamento Pré-Tutoria 2: antecipando as oficinas tutoriais 2.2 APS e 2.2 AAE.

Vamos conhecer?
Para esta etapa, € importante ser trabalhado no alinhamento pré-tutoria:

* Resgate da etapa 1: o papel da APS e AAE nas RAS e o Modelo de Atencao as Condi¢cdes Crbnicas
(MACC);

e Territério em Saude;

* Territorializacdo como categoria de analise social;

* Macroprocessos e microprocessos basicos;

* Macroprocesso de atencao preventiva;

* Microprocessos basicos relacionados a segurang¢a do paciente.

3.1.2 Encontro Pré-Tutoria 1

As atividades propostas nos encontros Pré-Tutoria tém intengcdo de introduzir o tutor nas habilidades e
atitudes pertinentes para a etapa, assim como fomentar uma aproximag¢ao com os conteudos textuais que
baseiam as discussées dos Workshops e Oficinas Tutoriais. Lembre-se de estudar o Guia do Workshop 2 com
antecedéncia para aprofundar sua preparacado e organizacao pessoal e também realizar o curso Etapa 2 -
Processo de Tutoria na Planificacdo da Aten¢do a Saude, pelo /ink: https://proadi.ensinoeinstein.com/ k

O encontro de Pré-tutoria 1 tem uma carga horaria prevista de 04 horas. As atividades propostas tém a
intencdo de desenvolver habilidades e atitudes. Pensando nisso, segue uma sugestdo de programacao:

1 hora e 30 minutos Embarque Inicio do encontro, apresentacdo dos objetivos e informes gerais
1 hora Atividade 1- Com vocés... O Sr. Territorio!

E a seguir, a proposta para as atividades do encontro Pré-Tutoria 1:
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Bloco Embarque Inicie com uma postura acolhedora e descontraida. Faca uma breve apresentacéo da etapa, objetivos do
Duragdo: 1 hora e 30 dia e informes gerais.
minutos Convide os participantes a embarcarem no encontro com uma pergunta criativa e incomum. Seguem
algumas sugestoes:
e Qual € uma coisa nova e interessante que vocé tem pensado ultimamente?
e Se vocé tivesse que dar uma aula sobre alguma coisa, 0 que vocé ensinaria?
e Em que temperatura vocé esta hoje

[3 minutos] [5 minutos]

Apos disparar a pergunta, convide Apods disparar a pergunta, convide os participantes a responderem
os participantes a escreverem no  diretamente para o colega que estiver ao seu lado (em pares).
chat as suas respostas.

Os outros participantes podem

interagir com as mensagens do

chat, respondendo com um “+1”

quando se conectarem com a

resposta do colega

[Passo 1: 10 minutos] [Passo 2: 50 minutos]

Roteiro de entrevista do Sr. Convide os participantes a compartilharem com o grupo as suas
Territorio: anotacdes e dessa forma, irem construindo uma sintese sobre quem
1. O que o Sr. Territorio percebe & o Sr. Territorio? Quem mora nele? Quais espacos sdo riquezas

das unidades de saude que é sua  especificas dele? Quais espacos sdo dores do Sr. Territorio?
referéncia?

2. O que o Sr. Territério tem como
cultura?

3. Com o que o Sr. Territorio se
preocupa?

A partir das perguntas

de entrevista, convide os
participantes a olharem para

a imagem-mapa e peca que
escrevam individualmente as
possiveis respostas.

[Passo 1: 10 minutos] [Passo 2: 50 minutos]
Vide passo 1acima Em dupla, escreva uma lista sintese contendo as duas contribui¢des (5
Nesta atividade, vamos aplicar minutos).
a Estrutura Libertadora 1, 2, 4, Em quarteto, aprimore essa lista e escolha um representante do grupo
Todos*. (10 minutos).
Em plendria, cada representante apresenta a lista do seu grupo,
enquanto o facilitador faz um compilado das estratégias e ideias do
coletivo e uma fala final (35 minutos).
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[Passo 1: 15 minutos] [Passo 2: 45 minutos]
A partir da pergunta norteadora, convide os participantes para Com a lista dos “porqués” em maos,
individualmente produzirem uma lista com 5 respostas diferentes convide os participantes a lerem o
para o “Por que ser esse modelo?”. que escreveram.

O primeiro “por que” é facil, mas ao passar para 0s proximos Combine um tempo de até 2 minutos
porqués o desafio fica maior. para a leitura de cada um.

Incentive os participantes a aprofundarem suas percepcgdes O facilitador faz um compilado dos
sobre o Modelo de Gestdo de Base Populacional, refletirem o que por qués do coletivo formando
diferencia com o outro modelo e porque esse parece ser a melhor  uma grande lista sobre as Razées
escolha. para se trabalhar Gestdo de Base
Quanto mais “porqués” respondidos, mais enraizada e fortalecida Populacional, e uma fala de sintese
ficamas razdes para se trabalhar esse modelo. final.

forma individual os 5 Porqués.

[Passo 1: 3 minutos]

Vamos usar a Estrutura
Libertadora* conhecida como 5
Porqués.

Individualmente, usando papel

e canetinha colorida, faca uma
peqguena chuva de ideias com as
primeiras palavras que vier na
cabeca.

Esse momento é bem curtinho
mesmo, serve para uma primeira
explosdo de ideias.

Utilize mais de 15 minutos se for preciso, mas garanta que os
participantes tenham tempo para experimentar responder de

[Passo 2: 10 minutos]

Em pares, gentilmente e
sorridente, um dos participantes
(o entrevistador) pergunta para
0 outro: “Por que vocé pensou
nesses aspectos?”

Continue perguntando: “Por qué?
Por qué? Por qué?” até cinco
vezes ou até que os participantes
ndo consigam se aprofundar na
resposta.

Depois os papéis se invertem,
quem foi “entrevistado” agora
serd o “entrevistador” por 5
minutos.

Dica: Crie um espaco seguro e
acolhedor; evite julgamentos e
se divirta. Vocé pode incentivar
0s participantes a “canalizarem
suas criangas interiores”
enqguanto perguntam por que
repetidamente.

[Passo 3: 7 minutos]

Forme quarteto ou sexteto
Cada par compartilha a
experiéncia e os insights com o
outro par.

[Passo 4: 40 minutos]

Em grande grupo, o facilitador
convida todos a refletirem
perguntando “Por que o Modelo
de Gestdo de Base Populacional?”
Como sugestao, o tutor pode
fazer uma lista em papel pardo/
cartolina/flipchart com todas as
contribuicdes e porqués.

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

Chegamos ao final dos encontros de Pré-tutoria 2.1.

26
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3.1.3 Encontro Pré-Tutoria 2
Olha vocé chegando em mais um encontro de Pré-tutoria!

O quadro sintese da etapa mostra que as atividades da Oficina Tutorial 2 APS e AAE tém diferentes
assuntos. Pensando nisso, vocé encontra aqui uma programacado unica, mas gue serve tanto para a Oficina
Tutorial da AAE, quanto a APS. A diferenca estd no material de apoio que serd utilizado na Atividade 1.

O encontro tem uma carga horaria prevista de quatro horas.

[ @ As atividades propostas tém a intencédo de desenvolver habilidades e atitudes relacionadas
a conexdo e motivacdo com o processo de mudanca que estd sendo provocado com a
planificacdo, e estimular observacdes detalhadas e cuidadosas. Partindo disso, segue uma

Fonte: Banco de imagens Einstein sugestdao de programagéo:

Tempo ‘ Bloco ‘ Programacio

1hora e 30 minutos Embarque Inicio do encontro, apresentacdo dos objetivos e informes gerais

Bloco Embarque Inicie com uma postura acolhedora e descontraida. Faca uma breve apresentacao da etapa, objetivos do dia
Duragdo: 1 hora e e informes gerais.
30 minutos Convide os participantes a embarcarem no encontro com uma pergunta criativa e incomum. Seguem

algumas sugestoes:

e Onde é o lugar mais lindo que vocé ja esteve?

e Qual é uma coisa nova e interessante que vocé tem pensado ultimamente?
e Quem deveria interpretar vocé no filme da sua vida?

[3 minutos] [5 minutos]

Apds disparar a pergunta, convide os participantes a Apods disparar a pergunta, convide os participantes a
escreverem no chat as suas respostas. responderem diretamente para o colega que estiver
Os outros participantes podem interagir com as ao seu lado (em pares).

mensagens do chat, respondendo com um “+1”
quando se conectarem com a resposta do colega.

[Passo 1: 15 minutos] [Passo 2: 45 minutos]

Dé 5 minutos para individualmente cada Convide os participantes a compartilharem com
participante observar e ler a ferramenta do material o grupo as suas anotacdes e dessa forma, irem
de apoio. construindo a resposta para cada uma das perguntas.
Apods essa primeira aproximacgdo, convide cada um Aproveite esse momento para incentivar o grupo
a anotar as suas impressoes e respostas para as a se apropriar da ferramenta, tirar duvidas sobre
perguntas. como aplicar ou sobre algum termo que causou
estranheza.

Sugestdo para Encontros no Formato Presencial
[Passo 1: 15 minutos] [Passo 2: 45 minutos]
Vide passo 1acima Em dupla, escreva uma lista sintese contendo as
Nesta atividade, vamos aplicar a Estrutura duas contribuicdes (5 minutos).
Libertadora 1, 2, 4, Todos*. Em quarteto, aprimore essa lista e escolha um
Dica: Vocé pode disponibilizar fliochart, cartolina, representante do grupo (10 minutos).
bloco autoadesivo e canetinhas coloridas. Em plendria, cada representante apresenta a lista do

seu grupo, enquanto o facilitador faz a sintese das
respostas (35 minutos).
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[Passo 1: 15 minutos] [Passo 2: 45 minutos]
Convide cada participante a refletir e Convide os participantes a compartilharem com o grupo as

anotar, individualmente, suas respostas. suas respostas. Combine um tempo de até 2 minutos para a
Oriente eles a responderem na ordem de leitura de cada um.

T1a3 Aproveite esse momento para incentivar o grupo a interagir
Dica: Enquanto os participantes com as respostas do colega escrevendo no chat “+1” quando
respondem, vocé pode deixar um fundo uma resposta se conectar e fazer sentido para si.

musical instrumental.

[Passo 1: 15 minutos] [Passo 2: 45 minutos]

Vide passo 1acima Em dupla, escreva uma lista sintese contendo as

Nesta atividade, vamos aplicar a Estrutura duas contribuicées (5 minutos).

Libertadora 1, 2, 4, Todos*. Em quarteto, aprimore essa lista e escolha um

Dica: Vocé pode disponibilizar fliochart, cartolina, representante do grupo (10 minutos).

bloco autoadesivo e canetinhas coloridas. Em plendria, cada representante apresenta a lista do
seu grupo, enquanto o facilitador faz a sintese das

respostas (35 minutos).

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

E assim, encerramos a Pré-tutoria 2.2!
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3.2 Workshop 2: Conhecendo os Conceitos Tedricos

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

’ Considerando que cada regido tem uma dindmica de organizacao, é importante estimular !
a flexibilidade e verificar com os participantes alguns aspectos, como:

* Programacao do Workshop. \Vocés poderdo realizar todas as atividades em um unico turno, bem como
poderado dividir as atividades em momentos distintos. Isso € uma escolha pactuada com a equipe.

* Operacionalizagdao: A programacao estd dividida em blocos que, de acordo com a escolha da equipe,
podem acontecer de forma unificada (no mesmo turno), ou dividida, em dias separados, obedecendo
a ordem dos blocos.

* Horario protegido: Ndo se esqueca da importancia da organizacdo do horério protegido da equipe
para realizacdo do Workshop de acordo com a configuracdo pactuada.

* Recursos necessarios: \Verifigue a estrutura necessaria para realizacdo do Workshop (salas fisicas,
recursos audiovisuais e conexdo). Também € necessario considerar que materiais poderdo ser utilizados.

* Formato do encontro: VVocé pode estar se perguntando se existe a possibilidade de realizacdo do
Workshop de maneira virtual. A resposta € sim, mas... Considerando que o PlanificaSUS utiliza uma
metodologia de encontro e que as equipes ja estardo nas unidades, nada melhor do gque um olho
no olho, ndo é? Ainda assim, se a equipe optar pelo formato virtual, a sugestdo ¢ que a dindmica de
execucdo em blocos seja considerada.

’V Vocé tem acesso ao Guia do Workshop 2 pelo e-Planifica (planificasus.com.br) ou pode ir L.!J !

direto para o Guia clicando aqui k . Desejo um excelente momento a todos os envolvidos!

Fonte: Banco de imagens Einstein

Olha s6, tanto para o Workshop, quanto para as oficinas tutoriais, € importante garantir a partipacédo de
toda a equipe, viu?! O tutor, ator estratégico que conduz Workshop e oficina tutorial, deve estar atento
se a protecdo de agenda foi feita na unidade e solicitar a lista de confirmacdo com antecedéncia de uma
semana das atividades.

3.3 Oficinas Tutoriais

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 Etapa 2
e saoceimagenstnsen— OOSSUI quatro oficinas tutoriais: 2.1 APS, 21 AAE, 2.2 APS e 2.2 AAE.

Recordar é viver!

Vocé se lembra de que a tutoria ndo é apenas realizar a oficina tutorial, certo? Além das oficinas tutoriais,
a atividade de dispersdo e o monitoramento da tutoria sdo parte fundamental desse processo. Também é
importante lembrar que o ciclo de melhoria continua percorre todos esses momentos da tutoria, trazendo
dinamica e sustentabilidade para o processo.

1,2, 3 e... Vamos testar seu conhecimento sobre o conceito do PDSA?
1Vocé 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” e “A” do ciclo PDSA.

PLANIFICASUS | GUIA DE ORIENTACAO PARA A ETAPA 2
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Vale lembrar que a dispersdo ¢ o momento de colocar em pratica todas as acdes que foram
definidas no planejamento, certo? Ent&o, bora 13! Lembrando que o tutor possui um papel
importantissimo nesse momento... € este ator, ou essa atriz que apoia na execucao, caso
seja necessario, e monitora todo o plano de acdo para que ndo fique nada para tras. Viu sé
como a tutoria n&o € apenas a oficina tutorial? Fonte Banco d magens sten

Agora, como um bom Guia, vou te apresentar os materiais de apoio e as matrizes que ajudardo a
desenvolver esse processo. Os materiais de apoio importantes para a execucao da Oficina Tutorial Etapa
2 estdo descritos abaixo:

Oficina Tutorial Etapa 2.1 APS Oficina Tutorial Etapa 2.1 AAE

e Matriz de Gerenciamento Oficina tutorial 21 APS e Matriz de Gerenciamento Oficina tutorial 2.1 AAE
e Plano de Acdo - Unidade e Plano de Acdo - Unidade

. ¢ Roteiro 2.1 Giro na Unidade APS ¢ Roteiro 2.1 Giro na Unidade AAE

o o Apresentagcao PowerPoint® Padrao Oficina tutorial 2.1 APS o Apresentagcéo PowerPoint® Padrao Oficina tutorial 21 AAE

o O processo de territorializacdo - Orientagcdes e Carteira de servicos AAE
e O processo de cadastro familiar - Orientacdes e Avaliacdo de Estrutura e Ambiéncia da AAE
¢ Texto de apoio: “O processo de estratificacdo de risco familiar” e Apresentacdo da sua Unidade AAE - PowerPoint®

[ e Escala de risco familiar de Coelho-Savassi (SAVASSI et al,, 2012) o Avaliagcado das Instalagdes e Seguranca do Ambiente

¢ Plano de cuidado familiar
e Exemplos de registro coletivo para estratificacdo de risco
* Roteiro da Qualidade e Seguranca do Paciente

X - Oficina Tutorial Etapa 2.2 APS Oficina Tutorial Etapa 2.2 AAE

1) » Matriz de Gerenciamento Oficina tutorial 2.2 APS e Matriz de Gerenciamento Oficina tutorial 2.2 AAE
J e Plano de A¢do - Unidade e Plano de Acdo - Unidade
¢ Roteiro 2.2 Giro na Unidade APS ¢ Roteiro 2.2 Giro na Unidade AAE
® o Apresentagao PowerPoint® Padrao Oficina tutorial 2.2 APS o Apresentagcdo PowerPoint® Padrao Oficina tutorial 2.2 AAE
e Instrumento de autoavaliagdo da organiza¢ao da sala de vacina e Instrumento de autoavaliagdo dos macroprocessos AAE
PS e Instrumento de autoavaliagdo dos macroprocessos APS e Cadastro dos servicos e referéncias do territorio de
. e Instrumento de avaliacdo microprocesso vacinacdo abrangéncia
e Rotina de atividades - sala de vacina e Roteiro para conhecimento do Territério da AAE
e Documentos sala de vacina ¢ Roteiro da Qualidade e Seguranca do Paciente

e Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo
e Cobertura vacinal para usuarios de outras dreas de abrangéncia
* Roteiro da Qualidade e Seguranca do Paciente

Vamos conhecer as matrizes das oficinas tutoriais da APS e AAE?
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Oficina Tutorial 2.1 - APS
Estudar (S)

S Atividade Descri¢cdo

Atividade 1: Giro na Giro na unidade para ver na pratica o que foi melhorado
[ unidade e/ou padronizado, com a unidade em funcionamento
5 (Responsavel: Tutor da real. Registrar o que foi observado para novo
Q’ unidade) planejamento utilizando o plano de ag&o. Revisar as
Tempo: 1 hora e 30 acoes do plano de acao pactuadas na etapa anterior
minutos com os responsaveis por cada atividade de dispersao.
Este monitoramento inicial da subsidio ao planejamento.

Material de Apoio

Plano de Acéo - Unidade

Roteiro 2.1 Giro na Unidade
APS

Agir (A)

A
Atividade 2: Consolidar, Consolidar o que foi identificado no giro, padronizando
‘ padronizar e replanejar acoes pertinentes ao processo de trabalho da unidade,
: (Responsavel: Tutor da e revisitar o plano de ac&o para verificacdo da
/ unidade) necessidade de replanejamento a partir das informacdes
Tempo: 1 hora sistematizadas.

Planejar (P)

Material de Apoio

Plano de Acéo - Unidade

Roteiro 2.1 Giro na Unidade
APS

P Atividade Descri¢cao

Atividade 3: Giro na Discussao sobre os temas vinculados a Etapa 2.
) . unidadg Giro na unidade, em formato de roda de conversa
(Planejamento) com ACS, para avaliar processos relacionados a etapa
(Responsavel: Tutor da vigente:
unidade) e Territorializac&o
Telmpo: Thora e 30 o Cadastro familiar
minutos o Estratificacdo de risco familiar

e |dentificacdo das subpopulacdes-alvo por fator de
risco ou condicdo de saude

Utilize também o Roteiro da Qualidade e Seguran¢a do

Paciente para apoiar na execug¢ao do giro.

Compartilhar avancos da etapa anterior e atualizacdo
do plano de acdo, retomando acdes importantes

no processo de melhoria de acordo com o que foi
encontrado no giro da unidade.

Material de Apoio

Roteiro 2.1 Giro na Unidade
APS

Roteiro da Qualidade

e Seguranca do
Paciente - Mapeamento
de processos/Metas
internacionais

Daqui em diante é importante que toda equipe (ou no minimo colegiado gestor da unidade)

participe das atividades. Envolvimento de todos mesmos!

Atividade 4: Territoério Realizar discussdo com a equipe sobre o territério

e gestao de base da drea de abrangéncia da unidade e microareas com
populacional relacdo a delimitagdo geografica, populagao residente e
(Responsavel: Tutor da caracterizacéo.

unidade) Verificar junto a equipe a necessidade de revisitar os
Tempo: 2 horas e 30 processos de territorializagdo da unidade.

minutos Para avaliar o processo de cadastro familiar conduza a

discussdo com equipe Nos seguintes aspectos:

¢ Rotina de cadastro na unidade

* Regularidade de atualizagéo dos cadastros

¢ Perfil da populagdo cadastrada

e Digitalizacao do cadastro no e-SUS

e Percentual de populagado cadastrada

Para apoiar essa discussao, pode ser considerado o
indicador de desempenho do cadastro Previne Brasil.
Verifique com a equipe o quao sensivel este processo
esta na unidade.
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Atividade 5: Anédlise local
e plano de acdo
(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 1 hora e 30
minutos

Realizar discusséo com a equipe sobre o processo de
estratificacao de risco familiar. Para que a discussao
figue mais rica e proxima da realidade da equipe, vocé
pode solicitar que a equipe te apresente:

o NUmero de familias estratificadas como alto risco

o Numero de familias estratificadas como médio risco
e Numero de familias estratificadas como baixo risco
Pode ser que a equipe ndo utilize ainda uma escala
para estratificacdo de risco familiar e que né&o
apresente essas informacdes. Neste caso, discuta com
a equipe sobre a escala e sua utilizacdo no cotidiano,
estabelecendo no plano de ag&o a rotina de uso da
escala.

Conversar com a equipe sobre a utilizacdo do plano
de cuidado familiar e como ele pode ser inserido no
cotiadno da equipe. Lembre-se de que a equipe so
realizard o plano de cuidado familiar quando passar a
adotar a estratificacdo de risco familiar.

Na discussao com a equipe sobre o conhecimento das

subpopulacdes prioritarias, a equipe pode trazer para

discussao:

e Percentual de subpopulacao de gestantes

e Percentual de subpopulagdo de criangas menores de
cinco anos

e Percentual de subpopulacao com hipertensao arterial
sistémica

e Percentual de subpopulagdo com Diabetes Melittus

e Percentual de subpopulagcao com necessidades em
salde mental

e Percentual de subpopulagdo idosa

e Percentual de subpopulacao de mulheres em idade
fértil

e Percentual de subpopulagdo com sobrepeso e
obesidade

E importante ainda, que a equipe tenha clareza e que

outras subpopulacdes também podem se apresentar

em destaque no territorio.

Discuta com a equipe a importancia de conhecer a

populacdo e subpopulacéo do territério para que seja

possivel realizar uma gestdo de base populacional.

Se a equipe nao tiver essas informacgodes, a tutoria € o

momento ideal para que ela comece esse processo.

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

Apresentagcéo PowerPoint®
Padréo

Texto de apoio: “O
processo de estratificacdo
de risco familiar”

Escala de risco familiar de
Coelho-Savassi (SAVASSI
et al,, 2012)

Plano de cuidado familiar

Apresentacdo PowerPoint®
Padrdo

Exemplos de registro
coletivo para estratificacdo
de risco

Apresentacéo PowerPoint®
Padréo

Plano de Acé&o - Unidade

Andlise Local

Situagao atual
Andlise (causa raiz)
Objetivo

Metas e Indicadores

(Diagndstico identificado)

(Investigacao das causas relacionadas ao diagnodstico identificado)

(Definir o objetivo de melhoria a ser alcangado)

(Metas possiveis e indicadores para monitoramento. Customizagéo do plano de a¢do)

Plano de Ag¢do

m PartiCipantes m Mate"a-l de
Apoio

Fazer (D)
D Atividades de Dispersdao

Registre aqui informacodes importantes no periodo de dispersao.
7
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Oficina Tutorial 2.1 - AAE
Planejar (P)

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

Tempo: 2 horas

Realizar o giro na unidade, considerando:
e Carteira de servigos

e Estrutura e ambiéncia

e Recursos humanos

Carteira de Servicos AAE

Avaliacdo de Estrutura e
Ambiéncia da AAE

Daqui em diante, caso o Ambulatério de Atengdo Especializada ja tenha equipe,

Atividade 2: Apresentacdo
da equipe da unidade
(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 30 minutos

Atividade 3: Apresentacéo
do PlanificaSUS e
pactuacdo de compromisso
(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 1 hora e 30 minutos

Atividade 4: Apresentagcéo
do diagndstico situacional
inicial da unidade
(Responsavel: Equipe da
unidade)

Tempo: 1 hora

Atividade 5: Avaliacado de
estrutura e ambiéncia e
ambiente seguro
(Responsavel: Gerente da
unidade)

Tempo: 1 hora e 30 minutos

Atividade 6: Andlise local e
plano de agé&o
(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 1 hora e 30 minutos

Andlise Local

(Diagndstico identificado)

Situagao atual
Andlise (causa raiz)
Objetivo

Metas e Indicadores

é importante que todos participem das atividades.

Dinamica para conhecer os profissionais da unidade.

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

Esta atividade é para contextos que apresentam
unidade de AAE definida. Conforme disparado apos
o Workshop 1, quando estabelecido o ambulatorio,
€ necessario elaboragdo de uma apresentacdo da
unidade de AAE, com informacdes acerca:

o Perfil do Territorio

o Perfil da equipe

e Cuidado nas condi¢des cronicas

Caso ainda ndo haja unidade de AAE definida, é
possivel que esta atividade seja remanejada para
um outro momento, quando os envolvidos na
AAE considerem factivel o levantamento destas
informacdes.

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

Apresentar para equipe os resultados da avaliagdo
da estrutura e ambiéncia realizada na visita técnica
da unidade e plano de adequag¢ao em curto, médio
e longo prazo.

Apresentar o checklist “Avaliacdo das instalacdes e
seguranca do ambiente” para a equipe.

Desenvolver um momento de reflexdo com a equipe
para posterior aplicacdo do checklist na unidade.

Realizar discusséo do mapeamento de processos,
definicdo do modelo ideal, identificando
padronizacdes que podem ser realizadas

pela equipe da unidade e as que deverao ser
direcionadas a gestdo.

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.

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

Plano de Ag¢do

Apresentacdo PowerPoint®
Padréo

Apresentacao PowerPoint®
Padréo

Video Caracteristicas,
Macroprocessos e Fungdes -
AAE com Priscila Rabelo:

Acesso aqui k

Apresentacdo da sua
Unidade AAE

Avaliacdo de Estrutura e
Ambiéncia da AAE

Avaliacdo das Instalacdes e
Seguranga do Ambiente

Apresentacao PowerPoint®
Padrao

Plano de Agéo - Unidade

(Investigacao das causas relacionadas ao diagnostico identificado)

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

“m PartiCipantes m Mate"a-l de
Apoio
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Fazer (D)

Atividades de Dispersdo
Registre aqui informacdes importantes no periodo de dispersado.

Oficina Tutorial 2.2 - APS
Estudar (S)
Descri¢do

“‘

S Atividade
Atividade 1.

Giro na unidade
(Monitoramento)
(Responsavel: Tutor da

Material de Apoio

Giro na unidade para ver na pratica o que foi melhorado  Plano de Ac¢éo - Unidade
e/ou padronizado, com a unidade em funcionamento
real. Registrar o que foi observado para novo

planejamento utilizando o plano de a¢&o. Revisar as

Roteiro 2.2 Giro na Unidade
APS

unidade) acoes do plano de acdo pactuados na etapa anterior
. Tempo: 1hora e 30 com 0s responsaveis por cada atividade de disperséo.
e minutos Este monitoramento inicial da subsidio ao planejamento.

Agir (A)

Atividade 2: Consolidar,
padronizar e replanejar
(Responsavel: Tutor da

Material de Apoio

Plano de Acéo - Unidade

Descrigdo
Consolidar o que foi identificado no giro, padronizando
acdes pertinentes ao processo de trabalho da unidade,

- - s Roteiro 2.2 Giro na Unidade
e revisitar o plano de agdo para verificagado da

unidade) necessidade de replanejamento a partir das informacdes APS
- Tempo: 1 hora sistematizadas.
-
: ® Planejar (P)
. P Atividade Material de Apoio

Atividade 3: Giro na sala
de vacina
(Planejamento)
(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 1 hora e 30
minutos

Daqui em

Atividade 4:
Autovaliacdo dos
macroprocesoss da
APS

(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 1 hora

Atividade 5:
Organizagdo dos
processos sala de
vacina

(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 1 hora

Discussao sobre os temas vinculados a Etapa 2.

Giro na unidade para avaliar processos relacionados a
sala de vacina:

o Aspectos gerais da sala de vacina

e Procedimentos técnicos

e Rede de frio

e Sistema de informacao

« Vigilancia epidemioldgica

Utilize também o Roteiro da Qualidade e Seguranca do
Paciente para apoiar na execugéo do giro.

participe das atividades, viu?!

Realizar a autoavaliagdo dos macroprocessos da

APS. Neste momento sera realizada a linha de base
dos macroprocessos. Assim, o instrumento deve ser
preenchido integralmente. E recomendado 40 dias para
realizacdo desta atividade.

Apresentar o resultado encontrado no giro na unidade
para a equipe presente.

Realizar discussdo com a equipe sobre 0s processos que

envolvem a

sala de vacina:

e Organizacdo da movimentagéao diaria de
imunobiolégicos na unidade

e Sistemas de informacéao vacina

e Gestdo da sala de vacina

e Supervisao das atividades da sala de vacina

Utilize o Roteiro da Qualidade e Seguran¢a do Paciente

para apoiar na discussao sobre visdo sistémica.

Roteiro 2.2 Giro na Unidade
APS

Instrumento de avaliacdo do
microprocesso sala de vacina

Roteiro da Qualidade e
Segurang¢a do Paciente -
Mapeamento de processos/
Metas internacionais

diante é importante que toda equipe (ou no minimo colegiado gestor)

Instrumento de
autoavaliacdo dos
macroprocessos APS

Apresentacdo PowerPoint®
Padréo

Rotina de atividades - sala
de vacina

Documentos sala de vacina

Manual de Normas e
Procedimentos para Sala de
Vacina

Instrumento de avaliagdo -
sala de vacina

Roteiro da Qualidade e
Seguranca do Paciente -
Vis&o Sistémica
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Atividade 6:
Organizagao dos
processos relacionados
a vacinacéo
(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 30 minutos

Atividade 7:
Organizagao dos
processos referentes a
seguranca do paciente
(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 30 minutos

Atividade 8: Analise
local e plano de agéo
(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 1 hora

Situagdo atual
Andlise (causa raiz)

Realizar discussdo com a equipe sobre os processos que

envolvem o macroprocesso preventivo vacinagao:

e Organizagéo da unidade relacionada aos aspectos
relacionados a vacinacdo

o Cobertura vacinal

e Supervisdo das atividades de vacinacdo

Realizar discussdo com a equipe sobre o0s processos que

envolvem a seguranca do paciente:

e Seguranc¢a do paciente durante a realizacdo de
procedimentos

e Seguranca do paciente para realizacdo de registros

e Supervisado das atividades relacionadas a seguranca do
paciente

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

Andlise Local

(Diagndstico identificado)

Apresentacao PowerPoint®
Padrao

Cobertura vacinal para
usudrios de outras areas de
abrangéncia

Apresentacao PowerPoint®
Padrdo

Roteiro da Qualidade e
Seguranc¢a do Paciente -
Visdo Sistémica

Apresentacado PowerPoint®
Padrdo

Plano de Acéo - Unidade

(Investigacdo das causas relacionadas ao diagndstico identificado)
Objetivo
Metas e Indicadores

(Definir o objetivo de melhoria a ser alcancado)
(Metas possiveis e indicadores para monitoramento. Customizacdo do plano de acdo)
Plano de Ag¢do

“ PartiCipantes m Mate"a-l de
Apoio

Fazer (D)
Atividades de Dispersao

‘

Registre aqui informacdes importantes no periodo de dispersao.

Oficina Tutorial 2.2 - AAE
Estudar (S)
Descrigdo

“‘

s

Atividade 1: Giro na

Material de Apoio

Giro na unidade para ver na pratica o que foi melhorado  Plano de Ac¢éo - Unidade

unidade e/ou padronizado, com a unidade em funcionamento Roteiro 2 Gi Unidad
s (Responsavel: Tutor da  real. Registrar o que foi observado para novo Oteiro ro na Lnidace
; : . - : AAE
unidade) planejamento utilizando o plano de ag&o. Revisar as
Tempo: 1 hora e 30 acodes do plano de acdo pactuadas na etapa anterior
minutos com os responsaveis por cada atividade de dispersao.

Este monitoramento inicial da subsidio ao planejamento.
Agir (A)

Atividade 2: Consolidar,
padronizar e replanejar
(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 1 hora

Descri¢cdo

Consolidar o que foi identificado no giro, padronizando
acodes pertinentes ao processo de trabalho da unidade,
e revisitar o plano de a¢éo para verificacdo da
necessidade de replanejamento a partir das informacdes
sistematizadas.
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Planejar (P)

Atividade Material de Apoio

Atividade 3: Giro na
unidade
(Planejamento)
(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 1 hora e 30
minutos

Realizar o giro na unidade para mapeamento dos
processos relacionados ao territério da AAE.

Utilize também o Roteiro da Qualidade e Seguranc¢a do
Paciente para apoiar na realizacao do giro.

Roteiro 2.2 Giro na Unidade
AAE

Roteiro da Qualidade e
Seguranca do Paciente -
Mapemento de processos/
Metas internacionais

Daqui em diante é importante que toda equipe (ou no minimo colegiado gestor da unidade)

Atividade 4:
Autoavaliacdo dos
macroprocesoss da
AAE

(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 1 hora

Atividade 5: Territorio
de abrangéncia

do ambulatoério
especializado
(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 1 hora e 30
minutos

Atividade 6: Andlise
local e plano de agéo
(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 1 hora e 30
minutos

participe das atividades!

Realizar a autoavaliagdo dos macroprocessos da

AAE. Neste momento sera realizada a linha de base

dos macroprocessos. Assim, o instrumento deve ser
preenchido integralmente. Os itens avaliados como “n&o
conforme” ou “parcialmente” devem ser incluidos no
plano de acdo.

Realizar discussdes com a equipe de salde para

compreenséo do territério da AAE e conhecimento da

populacao alvo do ambulatorio:

o Caracteristicas da regido de salde

e Caracteristicas dos municipios para 0s quais o
ambulatdrio é referéncia

e Percentual de cobertura de APS na regido

e Caracterisitcas das Unidades Basicas de Saude da
regiao

e Transporte sanitario dos municipios até o ambulatério
especializado

e Servigos diagndsticos dos municipios

e Assisténcia farmacéutica nos municipios

e Sistemas de prontudrio eletronico nos municipios

e Conhecimento das referéncias regionais de salde
da SES, SMS, gestores de unidades, referéncias para
servigos de transporte nos municipios

A partir da discussdo sobre o territorio de

abrangéncia, a equipe poderd construir o mapa do

ambulatdrio especializado. E interessante que no

mapa possamos identificar as unidades de saude,

outros servigos da rede, assim como aspectos

relevantes do territorio.

Utilize o Roteiro da Qualidade e Seguran¢a do Paciente

para apoiar na discussao sobre visdo sistémica.

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

Instrumento de
autoavaliacdo dos
macroprocessos AAE

Apresentacdo PowerPoint®
Padréo

Cadastro dos servicos e
referéncias do territério de
abrangéncia

Roteiro para conhecimento
do Territério da AAE

Roteiro da Qualidade e
Seguranc¢a do Paciente -
Visdo Sistémica

Apresentacdo PowerPoint®
Padrao

Plano de Acéo - Unidade

Andlise Local

Situagao atual
Andlise (causa raiz)
Objetivo

Metas e Indicadores

(Diagndstico identificado)

(Investigacdo das causas relacionadas ao diagnodstico identificado)

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

(Metas possiveis e indicadores para monitoramento. Customizacdo do plano de a¢ao)

Plano de Agado

“ PartiCipantes m Mate"a.l de
Apoio

Fazer (D)

Atividades de Dispersao

Registre aqui informacdes importantes no periodo de dispersao.
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3.3.1 Atividade de Dispersdo: Agora, vamos la!

Vale lembrar que a dispersao 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, € vamos |a!

A atividade de dispersdo é a implementacdo dos processos de melhoria nos servicos. E importante estar
estabelecido junto a equipe que esse processo € continuo. E considerando o aspecto de continuidade
deste periodo de dispersdo, € necessario o estabelecimento de uma rotina onde o tutor esteja pelo menos
um turno por semana na unidade “fazendo junto”, caso perceba alguma dificuldade ou oportunidade de
melhoria na operacionalizacdo das atividades pactuadas para este periodo.

E importante relembrar que mesmo com acdes planejadas e definidas, é preciso de forma
periddica analisar o contexto para realizar acdes condizentes com a situacdo real encontrada
e replanejar sempre que necessario. [dentifique 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 que o plano de acdo necessita apresentar informacdes claras como a descricdo da
acdo gue serad desenvolvida, como esta acdo sera feita, quem € o responsavel pela acdo (sim, uma unica
pessoa responsavel para que possa responder pela acdo), quais os demais participantes estratégicos para
a acdo, em que prazo deverd ser executada e qual o material de apoio necessario para execucéao.

Ah!'N&o custa lembrar mais uma vez que o tutor ou a tutora tem um papel importantissimo nesse momento:
apoia em toda a execucdo e auxilia no monitoramento do plano de acdo para que nao figue 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 acdo, 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 00
padronizacdo do processo de trabalho local. aaa

Fonte: Banco de imagens Einstein

O monitoramento da tutoria deve fazer parte da rotina do tutor. Esse pensamento nos proporciona um
alinhamento no que diz respeito ao acompanhamento e monitoramento da tutoria, pois € importante
entender que ndo hd um encontro, uma programacdo ou horas especificamente fechadas e destinadas
para que o tutor realize esta atividade. H& uma recomendacdo importante da necessidade de estar
acompahando e auxiliando os processos na unidade apds a realizacdo da oficina tutorial. Ficamos
combinados assim?!

Assim, para a Etapa 2 os pontos que devem ser observados sdo:

* Acompanhamento do processo de territorializacdo até sua finalizacdo, caso tenha sido identificada a
necessidade de revisar o territorio;

* Acompanhamento o processo cadastro familiar;

* Acompanhamento e monitoramento do processo de estratificacdo de risco familiar;

* Acompanhamento dos processos da sala de vacina (processos e procedimentos);

* Acompanhamento do processo de autovaliacdo dos macroprocessos da APS;

* Apoio nas demais acdes necessarias identificadas pela equipe e inseridas no plano de acdo.

* Ja na AAE, é necessario observar os seguintes pontos em se tratando da Etapa 2:

* Acompanhamento da necessidade de adequacdes da estrutura e ambiéncia;

* Verificacdo de acdes necessarias identificadas pela equipe no diagndstico situacional inicial da unidade;

* Verificacdo de adequacdes direcionadas ao ambiente seguro;

* |nvestigacdo do reconhecimento do territorio da AAE;

* Acompanhamento do processo de autoavaliacdo dos macroprocessos da AAE;

* Apoio nas demais acdes necessarias identificadas pela equipe no plano de acdo.
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3.5 Alinhamento Pds-tutoria

Sentiu entusiasmo so de imaginar a unidade a partir dos processos disparados que serdo acompanhados,
n&o é? Eu sé quero te dizer que ainda ndo acabou! Chegamos no alinhamento pds-tutoria.

Esse € um momento estratégico apos a execucao do Workshop e oficinas tutoriais, envolvendo todos os
tutores e analista de tutoria, para troca de impressdes, relatar a experiéncia de realizacdo das atividades
da etapa e desafios de execucéao.

Também € no pods-tutoria que podemos identificar quais unidades precisam de
(X X0 acompanhamento mais proximo durante o monitoramento, com apoio adicional ao tutor da
MWW idade considerando outros atores envolvidos gue possam apoiar os processos (analistas
feBaodeimagenstnsen - e tytoria, tutores regionais, tutores estaduais, RT municipal, consultores regionais).

A proposta do alinhamento pos-tutoria € que seja um forum de discussdo e troca de experiéncias entre os
tutores, sobre barreiras e facilitadores para a implementacdo dos processos de trabalho (implementados
durante a dispersdo), em especial para 0 monitoramento das acdes e quando se faz necessario fazer
junto. Como adicdo a este momento, também é possivel que os tutores compartilhem a experiéncia dos
Workshops e oficinas tutoriais.

A seguir, te apresento algumas perguntas que podem servir como disparos iniciais para a discussdo. E
importante definir o tempo de fala entre os tutores por unidade, para que todos se sintam ouvidos neste
processo:

* Quais os principais facilitadores identificados nesta unidade?
(Os facilitadores identificados foram...)

* Quais as principais barreiras identificadas nesta unidade?
(As principais barreiras identificadas foram...

e Citar como foi a experiécia do Workshop e das oficinas tutoriais.
(O Workshop e as oficinas tutoriais foram...)

* Cite pontos de intervencdo importantes de serem levados para a gestao
(Ex.: padronizacdo municipal do plano de cuidado, equipamento para manutencédo etc.)

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

E preciso realizar as oficinas de monitoramento na Etapa 2 também, hein?! Para que fique

‘\ bem claro, nestas atividades voltamos a conversar com a gestdo. Ou seja, planejamos a
* etapa com a gestdo, operacionalizamos os processos de tutoria, considerando todos os
“’ seus momentos com os atores envolvidos no servico + gestdo + outros atores estratégicos e
agora, para monitorar a etapa, focamos novamente na gestdo. Ai vai uma explicacdo breve:

Fonte: Banco de imagens Einstein

Quero que vocé entenda gque a oficina de monitoramento tem como objetivo avaliar o r_E
impacto que as acdes propostas pela etapa vigente do PlanificaSUS tém gerado nos cendrios 8 @
de atuacao, tendo uma perspectiva qualitativa (ao se ver o movimento e mobilizacado das h ié ’
equipes), mas também de impacto na organizacao da APS e da AAE como um todo.

Fonte: Banco de imagens Einstein

Para realizar as oficinas de monitoramento vamos fazer o caminho inverso das oficinas de planejamento,
comecando pelo contexto municipal e terminando no estadual.

Depois do monitoramento, vale ressaltar a importancia do “A”, do ciclo do PDSA. Esta etapa ¢ o momento
de padronizar, lembra? Vocés devem aproveitar a dispersdo entre uma etapa e outra para seguir com o
monitoramento, consolidar e padronizar todos os processos implantados. No “Roteiro da Qualidade e
Seguranca do Paciente”, vocé terd acesso a orientacdes para te apoiar nesse momento. Vai |& conferir!

4.1 Oficina de Monitoramento com Secretarias Municipais de Saude (SMS)
Agora, vocé ird compreender os objetivos, publico e materiais de apoio importantes para a realizacdo da
Oficina de Monitoramento com Secretarias Municipais de Saude.

O monitoramento no municipio deve se atentar a alguns pontos importantes:

* Monitoramento do processo de territorializacdo no municipio;

* Monitoramento do processo de cadastro no municipio;

* Monitoramento da utilizacdo da escala de estratificacdo de risco familiar;
* Monitoramento da utilizacdo do plano de cuidado familiar;

* Monitoramento da utilizacdo de POPs para sala de vacina no municipio.

A seguir, a Matriz de Monitoramento com as Secretarias Municipais de Saude!
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Etapa 2 - Oficina de Monitoramento com Secretarias Municipais de Satide

Estudar (S)
Atividade Material de Apoio

Atividade 1:
[‘ Monitoramento do plano
s de acédo
Q’ (Responsavel:
RT estadual/RTs

municipais)
Tempo: 1 hora
Atividade 2:
Padronizacdo de
processos
(Responsavel: RT
municipal)
Tempo: 1 hora

Atividade 3: Discussdo
de resultados da Etapa 2
(Responsavel:

RT estadual/RTs
municipais)

Tempo: 2 horas

Agir e Consolidar (A)
A

Exposicdo do que foi construido no “D do PDSA” e
monitorado no “S do PDSA”, com debate acerca das
acoes realizadas de acordo com o plano de agéo -
aba gestdo SMS.

Monitoramento do plano de agcdo deve focar nas
acoes parcialmente ou ndo concluidas e aquelas com
cumprimento.

Discussao do “A do PDSA” sobre a operacionalizacdo

e viabilidade das propostas de padroniza¢do de

processos construidos para Etapa 2:

e Monitoramento do processo de territorializagdo no
municipio

* Monitoramento do processo de cadastro no municipio

e Monitoramento da utilizacdo da escala de
estratificacdo de risco familiar

* Monitoramento da utilizacdo do plano de cuidado
familiar

¢ Monitoramento da utilizacdo de POPs para sala de
vacina no municipio

Utiliza o Roteiro da Qualidade e Seguranca do

paciente para realizar esta discussao.

Exposicdo e debate dos resultados da Etapa 2 no
territério como ades&o ao processo, cumprimento do
cronograma, potencialidades e nos-criticos, agdes do
plano de acdo das unidades importantes de serem
reportadas e/ou absorvidas pelo plano de agdo SMS.

Apresentacdo PowerPoint®
Padrao

Plano de Acéo - Gestéao

Apresentacao PowerPoint®
Padréo

Plano de Acédo - Gestdo

Roteiro da Qualidade e
Seguranc¢a do Paciente -
Padronizagdo de processos

Apresentacdo PowerPoint®
Padréo

Padroniza¢do do Processo (padronizar o processo validado na unidade, uma vez que foi testado e obteve
‘ resultados positivos, por meio de procedimento operacional padrao (POP) ou fluxo).

14

Material de
Apoio

4.2 Oficinas de Monitoramento Secretaria Estadual de Saude (SES)

Por fim, € hora de contarmos com o protagonismo da Secretaria Estadual no monitoramento, para

fecharmos com chave de ouro a Etapa 2!

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

Fonte: Banco de imagens Einstein

E importante que os envolvidos se atentem aos seguintes pontos acerca do monitoramento da Etapa 2,

no contexto SES:

* Padronizacdo das recomendacdes para realizacdo da territorializacdo nos municipios;
* Padronizacdo das recomendacdes para processo de cadastro;

* Padronizacdo da utilizacdo da escala de estratificacdo de risco familiar;
* Padronizacdo das recomendacdes para salas de vacina.

Por ultimo e ndo menos importante, a Matriz da Oficina de Monitoramento SES!
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Etapa 2 - Oficinas de Monitoramento Secretaria Estadual de Satide

S

A 4

Estudar (S)

Atividade Material de Apoio

Atividade 1: Monitoramento
do plano de agcdo
(Responsavel: RT estadual)
Tempo: 1 hora

Atividade 2: Padronizacéo
de processos
(Responsavel: RT estadual)
Tempo: 1 hora

Atividade 3: Discussé&o de
resultados da Etapa 2
(Responsavel: RT estadual)
Tempo: 2 horas

Exposicdo do que foi construido no “D do PDSA” e
monitorado no “S do PDSA”, com debate acerca das
acgoes realizadas de acordo com o plano de agéo -
gestéo SES.

Monitorar o plano de a¢do, avaliando as melhorias
necessarias e estabelecer as acdes corretivas
necessarias.

Discussao do “A do PDSA” sobre a operacionalizacdo

e viabilidade das propostas de padroniza¢do de

processos construidos para Etapa 2:

e Monitoramento das recomendacdes para realizacdo
da territorializacdo nos municipios

e Monitoramento das recomendacgdes para processo
de cadastro

¢ Monitoramento da utilizacdo da escala de
estratificacdo de risco familiar

e Monitoramento da execucdo das recomendacoes
para sala de vacina

Utiliza o Roteiro da Qualidade e Seguranca do

paciente para realizar esta discusséao.

Exposicdo e debate dos resultados da Etapa 2 no
territorio como adesdo ao processo, cumprimento do
cronograma, potencialidades e nds criticos, agdes do
plano de acdo das unidades importantes de serem
reportadas e/ou absorvidas pelo plano de acdo SES.

Apresentacdo PowerPoint®
Padrdo

Plano de Agéo - Grupo
Condutor

Apresentacao PowerPoint®
Padréo

Plano de Acédo - Grupo
Condutor

Roteiro da Qualidade e
Seguranca do Paciente -
Padronizacdo de processos

Apresentacao PowerPoint®
Padrao

Agir e Consolidar (A)

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

P
k4

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

Material de
Apoio

Viu so?

Agora deixo vocé e sua equipe em seu “territério” para que muitas atividades sejam
desenvolvidas, fortalecendo mais ainda os processos de trabalho em seu cotidiano.
Agradeco por aceitar mais este desafio. Estamos juntos!

Fonte: Banco de imagens Einstein

Desejo uma satisfatoria Etapa 2 do PlanificaSUS a vocé e a toda a sua equipe!

Guia de Orienta¢do para a Etapa 2 | PlanificaSUS

PLANIFICASUS | GUIA DE ORIENTACAO PARA A ETAPA 2



5.TEXTOS DE APOIO IS



5. TEXTOS DE APOIO

Texto de Apoio A: Gestdo com Base Populacional*
Do Modelo da Gestdo da Oferta para o Modelo da Gestdo da Satide da Populagédo

O modelo de gestdo que se pratica no Sistema Unico de Saude (SUS), que é o modelo da gestdo da
oferta, € incompativel com a geracdo de valor para as pessoas usuarias, pois tem seu foco na oferta de
servicos, e ndo nas necessidades da populacdo usuaria. Isso acontece porque o modelo da gestdo de
oferta tem preocupacdo fundamental com a organizacdo dos servicos de saude, focando nas instituicdes
prestadoras, e ndo nas pessoas usuarias (MENDES, 2015).

O modelo da gestdo da oferta opera com individuos ndo estratificados por riscos diferenciados. Tal modelo
é estruturado por pardmetros de oferta, construidos, em geral, por séries historicas que refletem mais os
mecanismos politicos de conformacdo dos padrdes de capacidade instalada ao longo do tempo. Além
disso, o0 modelo n&o tem ligacdo com as reais necessidades das pessoas usuarias e leva a uma espiral
de crescimento da oferta, porque desconsidera a mudanca do modelo de atencéo a saude, bem como a
importancia dos mecanismos de racionalizacdo da demanda.

Ha varios problemas que decorrem da utilizacdo do modelo da gestdo da oferta. O primeiro deles é o critério
populacional. Nesse modelo, a populacdo é genérica, normalmente definida pelas projecdes demograficas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O segundo, essa populacdo € artificialmente
homogeneizada, o que significa desconhecer as diferencas entre subpopulacdes nos campos dos riscos
sanitarios e do acesso aos servicos de salde. Na pratica social, ndo sdo estratificados os riscos sanitarios e
nem estabelecidas as desigualdades no acesso aos servicos. Terceiro, 0 modelo da gestdo da oferta opera
com populacdo que é uma soma de individuos, sem criar vinculos e responsabilidades entre profissionais
de saude e pessoas usuarias, envolver intervencdes sobre determinantes sociais da salude, estabelecer
registros potentes das pessoas usuarias e nem estabelecer parcerias entre profissionais de salde e
pessoas usuarias. Por fim, outro problema € que esse modelo de gestao opera por meio de paradmetros de
oferta, constituidos por valores médios estabelecidos com base em séries histdricas, e sem discriminar os
diferentes estratos de risco e 0s acessos diferenciados entre grupos de pessoas usuarias.

Como parametros de oferta, utilizados internacional e nacionalmente, podem ser citados: nimero de leitos
por mil pessoas, nuimero de médicos por mil pessoas, nimero de enfermeiros por mil pessoas, niumero de
odontdlogos por mil pessoas, numero de exames de patologia clinica por pessoa, numero de consultas
meédicas de generalistas por pessoa, numero de consultas médicas de especialistas por pessoa, numero
de consultas de enfermagem por pessoa, nimero de consultas odontoldgicas por pessoa e outros tantos.

Um exemplo paradigmatico de parametro de oferta manifesta-se na portaria 1101 do Ministério da Saude
(revogada e substituida pela portaria 1.631 do Ministério da Saude, de 1° de outubro de 2015), que dispde
sobre os parametros assistenciais do SUS. Nessa portaria, fixam-se os parametros de duas a trés consultas
médicas por mil habitantes, sendo 12% de consultas basicas de urgéncia, 3% de consultas de urgéncia pré-
hospitalar e de urgéncia, 63% de consultas médicas basicas e 22% de consultas médicas especializadas
(BRASIL, 2002).

O modelo da gestao da oferta fracassou universalmente, e esse fracasso foi assim expresso por Porter e
Teisberg: “a revolucdo nos sistemas de salde so serd possivel quando o cerne da discussédo se deslocar
dos prestadores de servicos para o valor gerado para as pessoas usuarias desses sistemas” (PORTER;
TEISBERG, 2007).

O esgotamento do modelo de gestdo da oferta convoca outro modelo de gestdo, denominado “gestdo
da saude da populacdo” e estruturado com base no conceito de salde da populacdo. Tal conceito implica
algumas caracteristicas: a populacdo € mais que a soma dos individuos que a compdem; tem como
um dos focos a reducdo das desigualdades; considera os determinantes sociais da salude; reconhece a
responsabilidade pelo alcance de resultados sanitarios; utiliza o enfoque epidemioldgico na gestdo da
saude, o que inclui medir estruturas, processos e resultados, compreender como eles se relacionam e
estabelecer prioridades em consonancia com as necessidades da populacdo; e supde a estratificacdo da
populacdo por subpopulacdes de riscos (STOTO, 2013).

*MENDES, EV. A constru¢ao social da aten¢do primaria a saude. Brasilia, DF: Conselho Nacional de Secretérios de Saude, 2015. Disponivel em:
http:/www.saude.go.gov.br/wp-content/ uploads/2016/12/a-construcao-social-da-atencao-primaria-a-saude.pdf>.
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Nos Estados Unidos, o conceito de saude da populacdo, em uma versdo que se aproveita do conceito
elaborado por Evans e Stoddart, foi disseminado pela proposta de organizacdo dos sistemas de atencéo a
saude, desenvolvida pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI) e denominada de Tripla Meta (7riple
Aim) (EVANS, STTODART, 1990). Essa proposta sugere que os sistemas de atencdo a salde devem ser
orientados para alcancarem, simultaneamente, trés metas: a melhoria da salde da populacdo; a melhoria
da experiéncia das pessoas com os cuidados recebidos; e a reducdo ou controle do gasto per capita
(BERWICK; NOLAN; WHITTINGTON, 2008). Portanto, uma das metas centra-se na salde da populacéo,
mas o conceito de populacdo é interpretado como uma populacdo afiliada a um sistema de atencdo a
salde com vinculacdo sanitaria — e ndo meramente financeira.

O modelo da gestdo da saude da populacdo move um sistema estruturado por individuos que buscam
atencdo para um sistema que se responsabiliza, sanitdria e economicamente, por uma populacdo
determinada a ele vinculada, sendo fundamental conhecé-la, captar suas necessidades reais e discrimina-
la segundo critérios de riscos e acesso (DUBOIS; SINGH; JIWANI, 2008).

A gestdo da saude da populacdo tem esse nome porgue se faz sobre as necessidades de uma populacdo
adstrita a um sistema de atencdo a saude. Tal populacdo € determinada, e ndo uma populacdo geral, que
guarda, com o sistema de atencdo a salde, uma relacdo de vinculo permanente e personalizado.

Na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude (RAS), seu elemento fundante e sua razé&o de ser sdo essas
populacdes determinadas, postas sob suas responsabilidades sanitarias. A populacdo das RAS tem espaco
de vinculacdo qualificado, que é a Atencdo Primaria a Saude (APS). A populacdo de responsabilidade das
RAS, entdo, ndo é a populacdo dos censos demograficos, nem a populacdo geral que tem direito ao SUS,
mas a populacdo cadastrada e vinculada a uma unidade de APS, a qual vive em territorios sanitarios
singulares, organiza-se socialmente em familias e € cadastrada e registrada em subpopulacdes de acordo
com riscos sociais e sanitarios (MENDES, 2011).

O conhecimento profundo da populacdo usudria de um sistema de atencdo a saude € o elemento basico
que torna possivel romper com a gestdo da oferta e instituir a gestdo da salde da populacdo — elemento
essencial das RAS. Assim, o objetivo da gestdo da saude da populacdo € gerar valor para as pessoas
usuarias, de modo a melhorar a salde definida de forma ampla, o que vai além da auséncia de doencas,
incluindo o bem-estar fisico, mental e social (MCALERLERNEY, 2003).

A gestdo da saude da populacdo € a habilidade de um sistema em estabelecer as necessidades de saude
de uma populacdo especifica, segundo os riscos; implementar e monitorar as intervencdes sanitarias
relativas a ela; e prover o cuidado para as pessoas no contexto de sua cultura e de suas necessidades e
preferéncias (HALPERN; BOULTER).

Fazer gestdo da salude da populacdo significa aplicar de maneira proativa estratégias e intervencdes em
determinados grupos populacionais, por meio de um continuo de cuidados, que envolve a promocado da
saude, a prevencdo das condicdes de salde e as acdes curativas, reabilitadoras e paliativas, objetivando
a melhoria dos indicadores sanitarios e econdmicos, e a oferta de servicos seguros, efetivos, eficientes e
equitativos.

O modelo de gestdo proposto implica a vinculacdo permanente de uma populacdo, organizada socialmente
em familias, com a APS. Para isso, € necessario percorrer um trajeto institucional, que envolve a organizacao
de alguns macroprocessos basicos da APS, como o processo de territorializacdo, o cadastramento das
familias, a estratificacdo de riscos familiares, a vinculacdo da populacdo as equipes de APS, a identificacdo
de subpopulacdes com riscos individuais biopsicoldgicos e a estratificacdo de subpopulacdes por estratos
de risco nas condi¢cdes cronicas.

Segundo McAlearney e Lewis, a gestdo da salde da populacdo envolve varias dimensdes, dentre elas:

1. Definir uma populacdo de responsabilidade sanitaria e econdmica.

. Estabelecer um registro dessa populacdo e de suas subpopulacdes.

. Ter a APS como centro de comunicacao e ordenac¢ao de fluxos.

. Conhecer profundamente essa populacdo em seus riscos sociais e sanitarios.
. Integrar em RAS as acdes dos diferentes pontos de atencdo a saude.

O U1 A NN

. Operar um modelo de gestdo que inclua os elementos do conceito de salde da populacdo como acdes
sobre os determinantes intermedidrios e proximais da saude, e sobre os determinantes biopsicoldgicos
individuais.

7. Desenvolver e aplicar pardmetros de necessidades, com base em evidéncias cientificas.
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8. Dividir a populacdo em subpopulacdes, segundo estratos de risco.

9. Estabelecer metas de melhoria dos indicadores sanitarios e econémicos.

10.Definir estratégias para impactar a seguranca, os custos e os resultados clinicos.

11. Buscar a redug¢éo das desigualdades.

12.Monitorar os processos e os resultados em termos de qualidade, eficiéncia e efetividade.

13.Implantar sistemas efetivos de informacdes em saude.

14.0Operar com equipes multiprofissionais, trabalhando de forma interdisciplinar na elaborac¢do, na execucdo
e Nno monitoramento de planos de cuidados.

15.Estabelecer parcerias entre profissionais de salde e pessoas usuarias no cuidado.

Ainda, a gestdo da saude da populacdo exige a utilizacdo de pardmetros assistenciais coerentes. Por isso,

€ necessario superar os parametros de oferta e instituir parametros construidos a partir das necessidades

reais das pessoas usudrias e das populacdes e subpopulacdes adstritas as RAS. E fundamental que esses

parametros sejam construidos com base em evidéncias cientificas (MCALERLERNEY, 2003) e (LEWIS,
2014).

O Ministério da Saude lancou, em uma consulta publica, um conjunto de parametros que se orientam
pelas necessidades de saude da populacdo. Essa proposta representa mudanca doutrindria e operativa
de ruptura com a gestdo da oferta e coerente com a gestdo da saude da populacdo. Foram propostos
paradmetros para: atencdo hospitalar, rede materno-infantil, atencdo a saude bucal, doencas cronicas,
atencédo especializada, equipamentos de exames complementares de diagndstico e eventos relevantes em
saude publica (BRASIL, 2015.

Em 2017, foram publicados os Critérios e Parametros Assistenciais para o Planejamento e
Programacdo de Ac¢des e Servicos de Satide no ambito do Sistema Unico de Satide.

Acesse pelo /ink: Portaria n2 1.631, de 12 de outubro de 2015 k
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Texto de Apoio B: Territério em Saude e Aten¢do Primaria**

Pensar em saude utilizando a perspectiva do territério evidencia a oportunidade da organizacdo de
macroprocessos basicos da Atencao Primaria a Saude (APS) (MENDES, 2015). Além disso, ao analisarmos
o territério, € importante considerar os diversos fatores que condicionam o estado de salde das pessoas,
como o nivel de desenvolvimento social e econdmico da populacdo; a infraestrutura existente, de moradia
e de trabalho; a subjetividade, a afetividade, a espiritualidade, a sexualidade, o género e a diversidade
cultural; a participacdo das pessoas nas decisdes da comunidade; o grau de desigualdade de renda; a
presenca de agentes transmissores de doencas e alergias; a qualidade da alimentacdo; a qualidade do
saneamento; os niveis de violéncia, discriminacdo, dependéncia quimica etc,; se é area de risco fisico-
natural (deslizamentos de terra, inundacdes etc.); mudancas ciclicas e climaticas na bacia hidrografica
na qual o territério estd inserido; e a presenca de fontes poluidoras, como industrias e uso abusivo e
ndo regulamentados de agrotoxicos. Com estes aspectos esclarecidos € possivel identificar necessidades
organizacionais da APS, fortalecer os macroprocessos identificados, sem perder a dimensdo de que o
territorio permanece em constante construcao.

A concepcdo de territdrio por vezes pode ser apresentada a partir de uma dimens&do meramente
administrativa para a gestao fisica dos servicos de salde, ndo sendo utilizado o real potencial deste
conceito para a identificacdo de problemas de salde e de propostas de intervencdo. Esse espaco
apresenta, entdo, além de uma extensdo geografica, um perfil ambiental, demografico, epidemioldgico,
administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural que se relaciona com a populacdo, podendo evidenciar
suas necessidades em saude. Estabelecer clareza na identificacdo destes aspectos pode apresentar
oportunidades de melhoria em processos como territorializacd&o, cadastramento das familias, estratificacao
de risco familiar e identificacdo das subpopulacdes do territdrio, caracterizados como macroprocessos
basicos da APS (MENDES, 2015).

E importante pensar e refletir sobre as condicdes sociais que podem favorecer ou comprometer a situacéo
salde-doenca de grupos que habitam determinadas areas, visto que, quanto melhores as condicdes
sociais de uma populacdo e melhor a possibilidade de organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
possivelmente melhor o cenario salde-doenca dessa populacdo. Os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) e a situacao epidemioldgica e ambiental de um territdrio devem orientar a organizacdo do sistema
de atencdo a saude e podem ser evidenciados na perspectiva de organizacdo dos processos de trabalho
gue envolvem o territério. Essas varidveis estdo profundamente inter-relacionadas e as politicas publicas
de educacédo, emprego e saneamento, por exemplo, precisam estar articuladas com tal cenario.

O tripé, formado por DSS, situacdo de salde-doenca e RAS, constitui a base para se compreender a
problematica de salde de um determinado territério. Uma analise situacional na salde abrange essas trés
dimensodes, e cada uma delas apresenta seus indicadores proprios, possibilitando a comparacdo desses
aspectos entre varios territdrios de saude.

N&o basta programar acdes setoriais, € preciso que se faca valer tudo aquilo que é necessario e fundamental
para a vida humana em um determinado lugar. A interacdo e a articulacdo entre todos estes aspectos
fazem daqguele lugar bom para se viver, um lugar saudavel (SOUZA, 2004).

Territério e Riscos a Saude

Sdo0 as condicdes objetivas de vida das pessoas em interacdo com seu meio social, ambiental e territorial,
gue moldam como elas percebem o risco. Essa percepcdo inclui valores basicos sociais e pessoais
(tradicdes, crencas, habitos), bem como experiéncias anteriores, que tenham apresentado risco ou ameaca
as suas vidas (abertura de estradas, infestacdes ambientais de Aedes aegypti e usinas nucleares).

A concepcéo tradicional de salde (pautada no modelo médico-assistencial) fez com que o setor saude
ficasse impotente em face dos problemas provocados pelo intenso processo de aglomeracdo e exclusao
social. Para superar este cenario vem sendo fortalecida, por parte do Ministério da Saude, a ideia das acdes
de promocdo da salde, orientadas para as acdes coletivas e definidas como:

Promocdo da Saude € uma estratégia de articulacdo transversal na qual se confere visibilidade aos
fatores que colocam a salde da populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territdrios
e culturas presentes no nosso pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situacdes de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o controle social
na gestdo das politicas publicas (BRASIL, 2018, p. 9).

** Texto adaptado a partir do guia de estudo da Oficina de Territorializacdo e Vigilancia em Saude, no dmbito da Planificacdo da Atencéo a
Saude do Rio Grande do Sul e do Distrito Federal, 2017.
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De acordo com Yunes e Szymanski, o risco € usado pelos epidemiologistas em associacdo a grupos e
populacdes; ja a vulnerabilidade refere-se aos individuos e as suas suscetibilidades ou predisposicdes
a respostas ou consequéncias negativas. Para essas autoras, existe relacdo entre vulnerabilidade e
risco: “a vulnerabilidade opera apenas quando o risco estd presente; sem risco, vulnerabilidade ndo tem
efeito”. Uma pessoa submetida a situacdes de risco pode tornar-se suscetivel e propensa a apresentar
sintomas e doencas (YUNES; SZYMANSKI, 2001). Com isso, as autoras propdem que a interpretacdo da
vulnerabilidade incorpore necessariamente o contexto como /ocus de vulnerabilidade, que pode acarretar
maior suscetibilidade ao adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos
de todas as ordens para protecdo das pessoas contra as enfermidades (CONASS, 2015). Nesta perspectiva,
a promocado da saude atua no desenvolvimento de acdes que se antecipem ao dano ou ao agravo.

As politicas de promocao da saude, vigilancia em saude, salde ambiental, salde do idoso, da crianca e da
. mulher, entre outras, sdo formas instituidas que objetivam controlar os riscos aos quais as populacdes-alvo
. estdo expostas.

A seguir, sdo explorados macroprocessos basicos da APS que se relacionam com o territério e que, quando
1 organizados, apresentam oportunidades de diminuicdo dos riscos a salde de sua respectiva populacéao,
e fortalecendo as RAS:

e Territorializacao
' Além de falarmos de territdrio, outro conceito importante é o da Territorializa¢do. Trata-se do processo
\‘ de habitar e vivenciar um territério; uma técnica e um meétodo de obtencdo e analise de informacdes
J sobre as condicdes de vida e salde de populacdes; um instrumento para se entender os contextos de
P uso do territdrio em todos os niveis das atividades humanas (econdmicos, sociais, culturais, politicos etc.)
4 ° (MONKEN; BARCELLOS, 2005).
' Esse processo torna o “territdrio como uma categoria de analise social” (SOUSA, 2004).

A discussdo sobre territérios e suas possibilidades, na perspectiva da organizacdo dos servicos de saude,
busca estabelecer dreas geograficas de responsabilidade e atuacdo das equipes de saude. Isso significa
desdobrar todo o processo de planejamento de suas atividades (diagndstico, identificacdo e priorizacdo
dos problemas de salde; e programacao, operacionalizacdo e monitoramento das acdes de saude), que sdo
indissociaveis do processo de identificacdo do territdrio e suas possibilidades. Na atualidade, incorporou-
se a noc¢do de risco, fundamental para o estabelecimento de prioridades de atuacdo da equipe de saude.

O foco da territorializacdo na Estratégia Saude da Familia (ESF) estd em estabelecer dois territdrios
sanitarios fundamentais:

* O territdrio area de abrangéncia, que é o espaco de responsabilidade de uma equipe da ESF.
* O territdrio microarea, que é o territério de responsabilidade de um Agente Comunitario de Saude
(ACS).

Essa ultima visdo implica que o territdrio sanitario, além de geografico, € também cultural, social, econdmico
e politico. Cabe também diferenciar entre territérios politico-administrativos e territorios sanitarios. Os
territorios politico-administrativos sdo territérios de desconcentracdo dos entes publicos - Ministério e
Secretarias de Saude - que se definem a partir de uma ldgica eminentemente politica. Diferentemente, os
territorios sanitarios sdo recortados pelos fluxos e contrafluxos da populac&o de responsabilidade de uma
RAS, em suas demandas pelos servicos de saude.

No modelo tradicional de cuidados primarios, o territdrio da drea de abrangéncia é construido a partir
de todas as pessoas que vivem na area de responsabilidade de uma unidade de APS. Na ESF, ha tantos

e territérios de abrangéncia quantas s&o as equipes, porgue a funcdo de responsabilizacdo € imputada a
cada equipe em relacdo as familias adscritas.

O processo de territorializacdo envolve a identificacdo de perfis territorial-ambiental (a geografia e
ambiente, a delimitacdo do territério da unidade da ESF em um mapa, as vias de acesso e as caracteristicas
dos domicilios), demografico, socioecondmico e institucional.

O Conhecimento da Populagao e o Cadastro

O primeiro elemento das RAS e sua razdo de ser correspondem a uma populacdo colocada sob sua
responsabilidade sanitdria e econdmica. E isso que marca a atencdo & saude baseada na populacdo e
consiste em caracteristica essencial das RAS.
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O conhecimento da populacdo de uma RAS envolve um processo complexo, estruturado em varios
momentos: o processo de territorializacdo; o cadastramento das familias; a classificacdo das familias
por riscos sociossanitarios; a vinculacdo das familias a Unidade Basica de Saude; a identificacé&o
de subpopulacdes com fatores de risco; a identificacdo das subpopulacdes com condicdes de saude
estratificadas por graus de riscos; e a identificacdo de subpopulacdes com condi¢cdes de salde muito
complexas.

Na concepcdo de RAS, cabe a APS a responsabilidade de articular-se, intimamente, com a populacéo,
fortalecendo a func&o de coordenadora dessas redes, nesse nivel micro do sistema, por meio do processo de
conhecimento e vinculacdo da equipe de salde com a populacdo adstrita, estratificada em subpopulacdes
e organizada, socialmente, em familias.

O Cadastro Familiar tem o objetivo de conhecer as familias adstritas as equipes da ESF, constituindo base
importante para a construcdo de relacdes de vinculo entre a populacdo e os profissionais de saude da
familia. O cadastro familiar € uma ferramenta fundamental para a ESF, porque € a partir dele que se define a
populacdo que, organizada socialmente em familias, vincula-se a cada equipe de ESF. A populacdo de uma
RAS n&o € aqguela fornecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mas pessoas que
efetivamente vivem no territério de responsabilidade de cada equipe da ESF. Com um cadastro familiar
efetivo é possivel romper com um dos problemas centrais do Sistema Unico de Saude (SUS), que € a
gestdo da oferta, e instituir, verdadeiramente, a gestdo de base populacional, proporcionando a utilizacdo
de ferramentas como a Estratificagcdo de Risco Familiar, que considera aspectos de vulnerabilidade das
familias daguele territorio. g

Com o Previne Brasil, o Cadastro do Cidaddo na Atencdo Primaria a Saude (APS) compde uma das
acoes realizadas pelas Equipes de Saude. Por meio dele pode-se obter o reconhecimento da populacdo .
adstrita a equipe que atua na APS, subsidiando o planejamento dos profissionais e gestores nas ofertas ® ™
de servicos e o acompanhamento dos individuos sob sua responsabilidade*. Portanto, serdo considerados

como usuarios cadastrados agueles que foram vinculados a uma equipe de APS por meio de um cadastro ®
individual completo (FCI), cadastro simplificado por meio do maddulo “Cidaddo” do PEC e usuarios
identificados a partir das Fichas de Atendimento Individual (FAI), Ficha de Visita Domiciliar (FVD) ou
Ficha de Procedimento (FP).

Para mais informacdes sobre cadastro no Previne Brasil acesse a Nota Técnica Explicativa - Relatorio
de Cadastro, disponivel no endereco: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/nota_
tecnica_relatorio_cadastro.pdf k

Identificagdo das Subpopulagdes com Condi¢bes Cronicas Estabelecidas

A populacdo de responsabilidade das RAS vive em territoérios sanitarios singulares, organiza-se socialmente
em familias e é cadastrada e registrada em subpopulacdes por riscos sociossanitarios. E importante
salientar que o conhecimento da populacado total ndo € o bastante para a compreensdo das necessidades
em saude: a populacdo necessita ser vista de maneira subdividida, denominadas subpopulagdes, onde sdo
considerados, entre outros aspectos, as condi¢cdes cronicas estabelecidas (gestante; crianca; hipertensos,
diabéticos; mulheres na faixa etédria de rastreamento do Cancer de mama e colo de uUtero.). A subdivisdo
considera fatores de riscos e estratificacdo de risco em relacdo as condicdes de salde estabelecidas
(MENDES, 2015).

E preciso destacar que condic&o cronica ndo € igual & doenca cronica. Todas as doencas cronicas (diabetes,
doencas cardiovasculares, canceres, doencas respiratdrias cronicas, doencas musculoesqueléticas
cronicas e outras) sdo condicdes cronicas. Distingue do conceito de subpopulagcées com condigoes
cronicas estabelecidas, que em outras palavras sdo condicdes ligadas a manutencao da saude por ciclos
de vida (puericultura, hebicultura e senicultura); aos distdrbios mentais de longo prazo; as deficiéncias
fisicas e estruturais continuas (amputacdes, cegueiras, deficiéncias motoras persistentes e outras); as
doencas metabodlicas; as doencas bucais ndo agudizadas; e as condicdes de salde caracterizadas como
enfermidades, que se referem ao modo como as pessoas percebem o seu adoecer, ou seja, a resposta
subjetiva do individuo e/ou de sua rede de relacdes frente a uma determinada situacdo de adoecimento
(KNAUTH et a/,, 2013; MENDES, 2015).

Na perspectiva de RAS ¢é esperado da APS a responsabilidade de articular-se com as subpopulacdes e
suas necessidades especificas, isso implica que ndo serd possivel dialogar em uma perspectiva de base
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populacional ou organizacdo das RAS se ndo houver o processo de conhecimento e relacionamento mais
aprofundado da equipe de saude com a populacado adstrita, organizada em grupos familiares por risco
de vulnerabilidade e estratificada em subpopulacdes com condicdes cronicas estabelecidas (MENDES,
2019). O conhecimento da populacdo usuaria de um sistema de atencdo a salde compde o conjunto
de elementos basicos que tornam possivel romper com a gestdo baseada na oferta, caracteristica dos
sistemas fragmentados, e possibilita a gestdo baseada nas necessidades de saude da populacdo, ou
gestdo de base populacional, elemento essencial das RAS (MENDES, 2015).

Na perspectiva de fortalecimento das RAS, a compreensdo e organizacao dos macroprocessos basicos
da APS, relacionados ao territdrio, apresentam oportunidades de desenvolvimento dos
processos de trabalho que possibilitam um cuidado mais direcionado as necessidades de
saude das pessoas usuarias que habitam os territérios de vida.

Texto de Apoio C: O Territério Regional de Saude

e Marco Anténio Braganca Matos
Priscila Rodrigues Rabelo Lopes
° Rubia Pereira Barra

g Os territérios considerados sanitarios, que estao predefinidos na divisdo politico-administrativa, sdo: o pais,

os estados e os municipios. Entretanto, para construir RAS eficazes, de qualidade e com responsabilizacdo

J' sanitaria, deve-se considerar outros territorios sanitarios. O espaco, entre o espaco estadual e o espaco

municipal, constitui-se das macrorregides de salde em que as RAS se completam, ali devem existir todos os

servicos de atencdo primaria, secundaria e terciaria. Essas macrorregides sdo compostas por microrregides

® de saude com autossuficiéncia em servicos de atencdo primaria e secundaria. Os municipios, participantes

i das macrorregides e das regides ou microrregides de saude, devem, no minimo, prestar os servicos de APS
aos seus cidaddos (MENDES, 2019).

As Regides de Saude (territérios regionais) sdo espacos geograficos continuos constituidos por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais
e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de saude (BRASIL, 2011).

O territdrio regional deve ser bem definido, baseado em pardmetros espaciais e temporais que permitam
assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente, garantindo o tempo e a resposta
necessarios ao atendimento, a melhor proporcdo de estrutura/populacdo/territério e a viabilidade
operacional sustentavel. A organizacdo das Regides de Saude deve favorecer a acdo cooperativa e solidaria
entre os gestores e o fortalecimento da participacdo popular (BRASIL, 2017).

Esse processo de territorializacéo regional é expresso nos Planos Diretores de Regionalizacdo (PDR)
identificados pelos gestores municipais e estaduais, que em comum acordo instituem a regido de saude,
respeitadas as pactuacdes nas Comissoes Intergestores*, desde que se dé a existéncia de um minimo de
acdes e servicos de: APS, servicos de urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencao ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em saude (MENDES, 2019).

*Vocé sabe o que sdo Comissdes Intergestoras?

As Comissdes Intergestoras s&o instancias de pactuacdo consensual das trés esferas de governo - Unido,
estados, DF e municipios para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS. Para saber mais,
acesse aqui ‘

Considerando que o primeiro elemento das RAS, e sua razdo de ser, € uma populacdo, colocada sob sua
responsabilidade sanitdria e econdmica, para que as RAS sejam implantadas € necessario a construcao
social de territdrios com populacdes adscritas (MENDES, 2011). Desta forma, as RAS devem ser capazes
de identificar claramente a populacdo e a area geografica sob sua responsabilidade, a fim de preservar,
recuperar e melhorar a salde das pessoas e da comunidade (BRASIL, 2017).

O territorio de abrangéncia da AAE é a Regido de Saude e seu conhecimento € o primeiro passo para
a gestdo de base populacional. Para garantir o acesso da populacdo da regido ao municipio-sede da
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AAE ¢é necessario conhecer o nimero de municipios, o tamanho e as condicdes de vida da populacédo,
a condicdo da malha vidria e o tempo de deslocamento. A gestdo da AAE convoca a solidariedade e
a corresponsabilidade entre os varios atores da RAS. O componente de governanca ¢ essencial para
uma resposta efetiva as necessidades da populacdo. Varias das situacdes identificadas nos ciclos de
atendimento da AAE remetem ao funcionamento da rede, como fragilidades na APS ou nos sistemas de
apoio diagndstico e logistico, ou a necessidades especificas dos usuarios.

O processo de regionalizacdo implica na conexdo entre a equipe especializada e entre as mesmas equipes
da APS dos municipios de uma regiao, sendo esquematizadas maneiras de comunicacdo direta, a fim de
possibilitar a continuidade do cuidado e a integracdo entre elas. Além disso, os territorios sanitarios devem
ser combinados com os niveis de Atencdo a Salude, com base nos principios da escala, qualidade e acesso,
na densidade tecnoldgica requisitada e na disponibilidade de recursos para sua execucao.

A organizacdo da RAS deve prover uma suficiéncia de Atencdo Especializada na Regido de Saude, definindo
a continuidade do cuidado para a macrorregido de saude ou, até mesmo, para referéncias estaduais, em
casos de maior complexidade clinica ou demanda por servicos de maior densidade tecnoldgica e alto custo.
A equipe especializada deve conhecer os servicos de referéncia e os fluxos de acesso pactuados para as
especialidades, os exames e 0s procedimentos previstos na carteira ampliada e avancada ndo disponiveis
no ambulatdrio, o nivel estadual de salde deve realizar o mapeamento e as pactuacdes necessarias para
a garantia desses fluxos de atencéo.
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