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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
Educacédo, Pesquisa e Inovacdo e Responsabilidade Social.

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

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

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

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

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

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

Como Guia de Orientacdo para a Etapa, tenho o objetivo de apoiar vocé, que faz parte da
Equipe PlanificaSUS, seja nas secretarias estaduais, municipais ou nos servig¢os, a desenvolver
atividades de planejamento, tutoria e monitoramento relacionados a etapa 5.
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1. APRESENTACAO IS
DA ETAPA



O QUE VOU ENCONTRAR NESTE GUIA?

A proposta do Guia de Orientacdo para a Etapa 5 € que vocé possa ter acesso, em um uUnico documento,
a toda programacdo proposta para a Etapa Operacional. Aqui, vocé encontrard objetivos da etapa, sua
apresentacdo e competéncias esperadas, a transversalidade da seguranca do paciente na planificacéo,
assim como todas as orientacdes para planejamento, operacionalizacdo das oficinas e monitoramento das

) atividades (incluindo suas respectivas matrizes).
[ )
. 1. APRESENTACAO DA ETAPA
Ao longo das etapas do PlanificaSUS, provavelmente vocé esperou pelo momento em que discutirfamos
N integracdo entre APS e AAE, correto? Finalmente, chegamos a etapa 5, onde trabalharemos de forma
conjunta os processos destes dois pontos de atencao a saude.
[ ]
. Ficou animado? Chega mais, pois estou aqui para te apresentar os proximos passos desta jornada rumo a
integracao e comunicacao entre APS e AAE.
° Cada etapa do PlanificaSUS aborda uma tematica para auxiliar as equipes de salde, bem como, secretarias
® estaduais e municipais de saude a revisitarem os processos de trabalho para que possamos melhorar o
atendimento a populacdo. O tema oficial desta etapa é:
°
. ’ “Integracdao e Comunicag¢ao entre Atengdo Primadria a Saude e
N Atencdo Ambulatorial Especializada”.
B
\ Nesta etapa, vocé ird se deparar com atividades que envolvem os macroprocessos de atencdo as condicdes
e ~ crénicas ndo agudizadas, enfermidades e pessoas hiperutilizadoras (Figura 1), principal elo de integracdo
entre a APS e AAE, assim como o atributo da coordenacdo do cuidado e macrofuncdo de regulacdo da
° APS. Vamos relembrar onde esses macroprocessos se encontram na metafora da casa da Construcdo
. Social da APS?

Figura 1: Levantando a segunda parede - Macroprocessos de atencdo as condi¢cdes cronicas ndo agudizadas,
enfermidades e pessoas hiperutilizadoras.

Macroprocessos de Aten¢do as Condi¢des Cronicas ndo agudizadas, Enfermidades e
Pessoas hiperutilizadoras

Macroprocessos relativos aos principais fatores de risco proximais e aos fatores individuais
biopsicologicos:

Gerenciamento das condicoes cronicas prioritarias

Estratificacdo de risco

Elaboracdo e monitoramento dos planos de cuidado

Autocuidado apoiado

Gestdo de caso

Novos formatos da clinica: atengcdo continua, atengcdo compartilhada

Matriciamento entre especialista e generalista

Educacé&o permanente dos profissionais de saude

Educacdo em saude: grupos operativos e educac¢do popular, mapa de recursos comunitarios

Fonte: Adaptado de Mendes et a/, 2019.

.

.

.

.

Além disso, € uma etapa em que vocé verd um destaque para os maprocessos educacional e
supervisional da AAE, como foco no matriciamento entre especialista e generalista e novos Q
formatos da clinica com a Atencdao Continua e compartilhamento do cuidado. Tudo isso O
para que a integracdo e a comunicacao entre esses pontos de atencdo sejam fortalecidas. a

Fonte: Banco de imagens Einstein

Sentiu curiosidade de como colocar em pratica essa integracdo?
Veja so, teremos oficinas de planejamento para as secretarias estaduais e municipais de saude, oficinas
tutoriais com as unidades de APS e AAE (denominadas oficinas 51 e 5.2). Além disso, teremos o

L
[
d
®
°
\/ monitoramento continuo das acdes junto as equipes de salde, chamado de monitoramento da tutoria e,
o por fim, as oficinas de monitoramento com SMS e SES.
°
[ ]
e
| J

So6 para fixar a informacao: existem, neste Guia de Orientacdo para a Etapa, recomendac¢des para
atividades de gerenciamento da PAS (planejamento, processo de tutoria e monitoramento) e
recomendacdes de atividades relacionadas especificamente ao processo de tutoria.
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E vocé pode estar se perguntando: Mas, afinal, com todas essas atividades que serdo
apresentadas, a quem ¢é destinado este guia?

e

Fonte: Banco de imagens Einstein

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

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

1.1 Objetivos da Etapa e Competéncias Esperadas

A etapa 5 tem como objetivo promover a integracédo entre APS e AAE, fortalecendo a \\)
coordenacdo e compartilhamento deste cuidado de forma segura.

Fonte: Banco de imagens Einstein

Para isso, iremos trabalhar estratégias de integracdo baseadas na Aten¢cdo Centrada na Pessoa e ‘
Compartilhamento do Cuidado Efetivo, com processo estabelecido para troca de informacgdes clinicas,
visando melhor monitoramento e estabilizacdo do usudrio que convive com uma condi¢cdo crénica de saude.

Bateu uma curiosidade para saber um resumo do que estd por vir? Da uma olha no resumo da etapa
apresentado pelo quadro:

Gerenciamento da PAS - Planejamento

* Apresentacdo da etapa 5 e de resgates importantes vinculados as etapas anteriores
* Mobilizacdo de recursos e atores para etapa 5
e Compartilhamento do cuidado e seguran¢a do paciente

Processo de Tutoria

e Integralidade do cuidado e atencdo centrada na pessoa;
» Elementos de integracédo APS e AAE.

Oficina Tutorial 5.1 APS Oficina Tutorial 5.1 AAE

* Andlise da estratificacdo de risco subpopulacao da linha o Apresentacdo do formato - Atencdo Continua;

de cuidado prioritaria: compartilhamento do cuidado, o Adaptacao da Atencao Continua a realidade local AAE;
demanda de coordenagéo do cuidado e priorizagéo para e Compartilhamento e continuidade do cuidado centrado
construcdo de plano de cuidados na APS; na pessoa;

e Apresentacdo do formato - plano de cuidados APS;
e Compartilhnamento e continuidade do cuidado centrada
na pessoa;

Oficina Tutorial Integrada 5.2 APS/AAE

¢ Didlogo integrado: APS apresenta o plano de cuidados da APS/AAE apresenta Atencdo Continua adaptada/Atencéo
Continua como tecnologia leve na APS;
» Compartilhamento do cuidado e seguranca do paciente.

Gerenciamento da PAS - Monitoramento

* Monitoramento do plano de acéo;
e Padronizacdo de processos vinculados a etapa 5;
» Discussdo dos resultados da etapa 5.

E te apresento ainda, as competéncias que serdo desenvolvidas ao longo dessa etapa:
Integracdao e Comunicacdo entre Atencao Primaria a Saude e Atencao Ambulatorial Especializada

* |dentifica usuarios onde acdes de coordenacdo de cuidado sdo preconizadas, partindo da estratificacdo
de risco da condi¢éo cronica.

* Utiliza o plano de cuidado como ferramenta principal de integracdo de cuidado.

* Reconhece as demandas para compartilhamento de cuidado de forma centrada na pessoa e nos
componentes locais da RAS.

* Organiza a tecnologia leve da Atencdo Continua como processo de trabalho local.

* AAE aplica seus macroprocessos, principalmente o educacional e supervisional, em sua relacdo com a APS.
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* Consegue estabelecer as modalidades e ferramentas de comunicacdo para integracdo entre os servicos.
* Reconhece a importancia do fluxo de troca de informacdes clinicas no que se refere a seguranca do
paciente.

1.2 Transversalidade da Seguran¢a do Paciente na PAS
Vocé verd gue a cada etapa do PlanificaSUS serd trabalhada a transversalidade da seguranca do paciente
na planificacao.

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

Figura 2: Metas internacionais de seguranca do paciente aplicadas aos macroprocessos de atencao as
condigdes cronicas ndo agudizadas, enfermidades e pessoas hiperutilizadoras.

Macroprocessos de Aten¢do as Condig¢des Cronicas ndo agudizadas, Enfermidades e
Pessoas hiperutilizadoras

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

« Meta 1. identificacdo correta do paciente.

* Meta 2: comunicagéao eficaz.

* Meta 3: melhorar a seguranca da prescricéo, uso e administracdo de medicamentos.
* Meta 4: assegurar cirurgia em local de intervencéao, procedimento e pacientes certos.
* Meta 6: reduzir o risco de queda e Ulceras por pressao.

Fonte: Adaptado de Mendes et a/, 2019.

Naetapa b, serdabordadaaintegracdo e comunicacdo entre APS e AAE para que ocorra o compartilhamento
do cuidado de forma segura. Veja alguns pontos que vamos trabalhar:

* Critérios de acesso para o compartilhamento do cuidado; v

* Formas de comunicacdo e troca de informacdes para o compartilhamento do cuidado, V-
baseado na seguranca do paciente; V=

* Gerenciamento do plano de cuidados integrado dos pacientes j& compartilhados. Fonte:Banco de imagens Einstein

Te apresento a seguir 0 passo a passo das atividades relacionadas a Qualidade e Segurang¢a do Paciente,
que serado trabalhadas ao longo da etapa 5, fortalecendo o Nucleo de Seguranca do Paciente* da sua
unidade:

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

Atividades Padrao de Qualidade e Seguranca do Paciente
Comunicac¢ao e Troca de Informagoes para o Compartilhamento Seguro do Cuidado

Mapeamento de Processos
Questionamentos a serem realizados:

* Existe uma linguagem comum entre a APS e AAE baseada na diretriz clinica da linha de cuidado?

* Existem critérios de acesso definidos para o compartilhamento do cuidado?

* Os critérios definidos foram comunicados, informados e amplamente divulgados?

* Os critérios definidos foram formalizados e estdo padronizados em todos os municipios da regido de
saude?

* Como é hoje o compartilhamento do cuidado da APS para a AAE?

* O compartilhamento é realizado via sistema, formulario, telefone ou outras formas? Existe padrdo para
todas as unidades?

* Existem momentos de integracdo entre APS e AAE para aspectos educacionais e supervisionais para
apoiar o compartilhamento?

* Existem profissionais responsaveis por este processo?

* Existe procedimento descrito para gerenciar os pacientes que ja foram compartilhados?

* Quais profissionais tém acesso as informacdes do paciente compartilhado?
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* As informacdes do paciente ficam arquivadas em local com acesso restrito?
* Quais paradmetros de seguranca da informacdo sdo contemplados? (Lei N213.709 Lei Geral de Protecdo
de Dados Pessoais - LGPD)

Padroniza¢do de Processos

Apds o levantamento dos itens acima, devera ser revisado/definido um modelo de comunicacdo para
compartilhar o cuidado. Este modelo devera ser padronizado mediante as equipes APS e AAE e formalizado
para que todos tenham acesso e conhecimento. E importante monitorar o processo definido para verificar
se estdo ocorrendo falhas. Se ocorrer, € necessario revisar este modelo (identificar as causas dos problemas
e definir acdes para que seja corrigido).

Gerenciamento de Riscos
Quais os riscos que existem mediante ao compartilhamento do cuidado do usuario entre APS e AAE?
Exemplos:

* Compartilhar o cuidado do usuario que ndo se enguadra nos critérios definidos (risco alto e muito alto,
formuldrio de compartilhamento do cuidado, exames preconizados, prescricdo de medicacdes, entre
outros).

* Erros de agendamento do atendimento e/ou transporte sanitario.

* Encaminhar o usuario errado para o consultorio (falta de conferéncia dos dois identificadores do usuario
e na recepc¢do ter duas pessoas com 0 mesmo nome).

* Auséncia de registro no prontuario do usuario.

* Registro incorreto no prontuario do paciente.

* N&o adesdo do paciente ao plano de cuidado desenvolvido pelos profissionais.

Todos os riscos identificados devem ser registrados, comunicados aos profissionais e monitorados pela
gestdo, para que mediante ocorréncia, sejam propostas melhorias no processo.

Notificacdo de Incidentes

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

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

Ex.. Durante o compartilhamento do cuidado, caso o profissional da APS n&o realize os registros
corretamente na ficha de compartilhamento do cuidado, isso poderd impactar durante a consulta no AAE,
sendo necessario investigar aspectos clinicos do caso para dar continuidade no atendimento e causando
um atraso no inicio do tratamento para este paciente.

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

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

Ex.: Falta de atencdo, falha na comunicacéo, falta de conhecimento do processo, interrupcdes durante o
atendimento.

Metas Internacionais de Seguran¢a do Paciente
Identificar as metas de seguranca que se apliguem ao processo de compartilhamento do cuidado e propor
acdes para fortalecer junto as equipes.

Ex.

* Meta1-Ildentificacdao correta do paciente: confirmacdo dos dados da pessoa usuaria pelos profissionais da
recepcado, nos consultorios. Importante definir procedimento baseado nesta meta (quais os identificadores
serdo considerados, quais os momentos que deverdo ser aplicados a conferéncia destes dados).
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* Meta 2 - Comunicag¢do eficaz: registrar as informacdes no prontuario, solicitar a participacdo da pessoa
assistida durante a elaboracdo do plano de cuidado, implantar a técnica read back (solicitar que o
usuario ou profissional da saude repita todos as orientacdes/informacdes dadas para verificar o seu
nivel de entendimento).

* Meta 3 - Melhorar a seguranca da prescricdo, uso e administracdo de medicamentos: prescricdo

® sem abreviaturas, orientacdo para a pessoa usuaria e familiar quanto a dosagem, horario, duracdo do
® tratamento, condicdes para o armazenamento.
* Meta 4 - Assegurar cirurgia em local de intervencdo, procedimento e pacientes certos: realizar
corretamente e com seguraca os exames e procedimentos pertinentes a linha de cuidado preconizada.
\’ * Meta 6 - Reduzir o risco de queda e Ulceras por pressado: identificar o risco de queda dos usuarios na
N chegada a unidade e promover acdes de prevencao.
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2. OFICINAS DE PLANEJAMENTO

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

Ah, vocé sabia que temos o Curso Introdutdrio a Planificacdo da Atencéo a Saude? Se ja
sabia e concluiu o curso, ja comecou muito bem, hein?! Caso ainda ndo tenha feito, corre &

L na plataforma e acesse o curso pelo link: https:/proadi.ensinoeinstein.com/ ‘
. Fonte: Banco de imagens Einstein

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

2.1 Oficina de Planejamento Secretaria Estadual de Satide (SES)

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

)\ * Definicdo de uma diretriz clinica Unica para APS e AAE na linha de cuidado preconizada;
* Planilha de programacdo da APS;

* Rotina de estratificacdo de risco realizada pelas equipes de APS;

* Percentual de estratificacdo de risco da APS na linha de cuidado preconizada;

° :
* Indicadores pactuados para acompanhamento;
N - * Modalidade de gestdo do ambulatorio;
e * Planilha de dimensionamento da AAE;
* Anadlise da capacidade operacional do ambulatorio de atencdo especializada;
A~ * Organizacdo dos macroprocessos da AAE, principalmente o educacional e supervisional na etapa 5;
® * Organizacdo da APS e da AAE para o compartilhamento do cuidado;
. * Pactuacdes de acesso a AAE definidas nas instancias responsaveis.

E importante lembrar que ao planejar a realizacdo do processos de tutoria nos servicos,

a gestdo precisa realizar uma analise de todo caminho percorrido, ou seja, considerar as

etapas anteriores e avaliar se 0s processos que antecedem a integragcdo entre APS e AAE
estdo alinhados e o cenario local esta favoravel para a realizacdo da etapa 5. P IR [ SR

Como sabe, foram considerados os indicadores de pactuacdo interfederativas do Previne Brasil e alguns
do SISPACTO nos Guias para Monitoramento de Indicadores. No Guia para Monitoramento de Indicadores
da Etapa 5, sdo apresentados os processos desenvolvidos nesta etapa de integracao entre APS e AAE, que
est&o relacionados com a melhoria dos indicadores pactuados. E importante salientar que o PlanificaSUS ¢
um projeto de organizacdo da APS e AAE, que pode impactar positivamente nos indicadores das unidades,
dos municipios e da regido.

Um exemplo de resultado desse processo de integracdo entre os pontos de atencao que
trabalhamos fortemente na etapa 5 é o indicador “taxa de mortalidade ou niumero de dbitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo
transmissiveis”, do SISPACTO*. Ao observamos um aumento inesperado desse indicador,
sugere-se falhas no cuidado das doencas crdnicas entre os pontos de atencdo, pois nédo
€& esperado o aumento de débitos por estas doencas nesta faixa etaria, quando se tem
- fe B demagenstnsien g integracdo entre os niveis de atencdo bem articulada, e principalmente, uma atencao
primaria resolutiva e coordenadora do cuidado e do plano de cuidados dos usuarios com

- doencgas crdnicas que requerem o compartilhamento com a atencao especializada. A partir
= dessa avaliacdo do indicador é possivel realizar o planejamento das acdes.
Uma das acdes sugeridas para esse indicador melhorar e evitar desfechos fatais na sua populacao, é a
) pactuacdo de critérios de acesso aos ambulatorios especializados das regides de salde, para fortalecer o
[ ) compartilhamento e integralidade do cuidado, e consequentemente, impacto nos indicadores que refletem
a integracdo da APS e AAE.
°

*Embora exista a Nota Técnica 20/2021-DGIP/SE/MS que trata da revogacdo do SISPACTO, sugerimos
o acompanhamento deste indicador, pois ele pode refletir, em partes, a articulacédo e o cuidado entre os
niveis de atencdo em relacdo as condi¢cdes cronicas.
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’ Para mais informacdes sobre os indicadores da etapa 5, confira o Guia para Monitoramento de Indicadores -
Etapa 5 disponivel no link: www.planificasus.com.br ‘

Outro ponto que é preciso ter atencdo no planejamento desta etapa é a modalidade de gestdo do
ambulatorio, que pode ser gestdo municipal, estadual ou consoércio, por exemplo, e que implica no
planejamento e pactuacdes junto ao servico. Além de, claro, verificar se o ambulatdrio apresenta
abrangéncia assistencial regionalizada.

Publico-alvo das oficinas de planejamento: Os atores mais envolvidos nas atividades de planejamento
da SES s&o agueles que compdem o grupo condutor estadual do PlanificaSUS ou, como alguns lugares
definiram, o Grupo Condutor de Redes. Além dos ja citados, para a etapa 5, destaco a importéncia da
participacdo da regulacdo e do coordenador da linha de cuidado preconizada. Eu sei que vocé sabe
que eles ja& fazem parte do grupo condutor estadual, mas para essa etapa a presenca deles é ainda mais
importante, pensando nos temas coordenacdo do cuidado, macrofuncdo de regulacdo da APS, assim
como maprocessos educacional e supervisional da AAE.

para gue 0s macroprocessos, educacional e supervisional, da AAE se desenvolvam de forma plena
para real integracdo e comunicacao entre APS e AAE.

’ Fique ligado! E importante que o grupo condutor estadual tenha clareza do seu papel em favorecer o contexto

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 5, sendo
eles os listados abaixo:

* Matriz de Gerenciamento Etapa 5 - Oficina de Planejamento SES

* Apresentacao PowerPoint® Padrdo Etapa 5 - Oficina de Planejamento SES
* Plano de Acdo Grupo Condutor

* Nota Técnica PlanificaSUS - Linha de Cuidado Preconizada

* Carteira de Servicos da AAE - Linha de Cuidado Preconizada

Vale lembrar: A carteira de servigcos da AAE precisa ser revisitada periodicamente visando planejar
ajustes necessario para o ambulatdrio funcionar a todo vapor. Nessa etapa, fique atento a avaliagdo do
quadro de pessoal da AAE, ja que vamos continuar trabalhando a Aten¢do Continua.

Chegou a hora de conferir a Matriz de Planejamento SES!
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Etapa 5 - Oficina de Planejamento SES
Estudar (S)
Atividade Material de Apoio

S

\ 4

Atividade 1.
Monitoramento do
plano de acdo
(Responsavel:

RT estadual)
Tempo: 30 minutos

Revisar as a¢des do plano de agdo pactuado na etapa preparatoria.
Apresentar atividades realizadas a partir do ultimo plano de

acao, atentar-se ao cumprimento do prazo, conformidade com o
planejado, avaliagdo do resultado ou produto elaborado e registro.

|dentificar agdes nao realizadas, parcialmente ou totalmente, discutir
a justificativa do ndo cumprimento, investigar possiveis fatores
causais e direciond-los para o plano de acado que serd acordado

no final da oficina vigente, confirmando a necessidade da acdo
planejada e definindo novo prazo.

Apresentacao
PowerPoint® Padrao
Plano de Acéo -
Grupo Condutor

Planejar (P)

Atividade 2:
Apresentacdo da
etapa 5
(Responsavel:
Consultor)

Tempo: 30 minutos

Atividade 3:
Mobilizacdo de
recursos e atores
para etapa 5
(Responsavel:
RT estadual)
Tempo: 1 hora

Atividade 4:
Compartilhamento
do cuidado e
seguranga do
paciente
(Responsavel:

RT Estadual)
Tempo: 30 minutos

Atividade 5: Andlise
local e plano de acdo
(Responsavel:

RT Estadual)
Tempo: 1 hora e 30
minutos

Apresentacdo breve da etapa 5 e discussdo da necessidade de
customizacgéo da proposta padrao apresentada.

Revisitar o status da Etapa 4 (Definicao da diretriz clinica que
serd utilizada, estratificacdo de risco das subpopulacdes, Atencdo
Continua na AAE, carteira de servicos AAE).

Checagem dos recursos e atores necessarios para operacionalizacao
da etapa 5 para APS/AAE: Cronograma com previsdo de protecéo de
agenda das equipes (reorganizagdo das agendas de atendimentos

e garantia que participem das atividades), itens importantes para
viabilizacdo do workshop e oficina tutorial da etapa 5.1, unidades em
conformidade, tutores em conformidade, qualificacdo dos atores
necessarios para apoiar o processo de tutoria.

Checagem dos recursos e atores necessarios para oficina tutorial 5.2
integrada: Cronograma com previsdo de protecado de agenda para
oficina compartilhada (reorganizacdo das agendas de atendimentos
e garantia que participem das atividades), itens importantes para

a viabilizacdo da oficina tutorial 5.2 integrada, levantamento sobre

a estrutura e recursos especificos necessarios para viabilizagéo da
oficina tutorial integrada.

Levantamento do modelo atual para o compartilhamento do cuidado
entre APS e AAE, verificando:

e Como ¢é realizado hoje;

e Possui critérios de acesso definidos;

¢ Quais as formas de compartilhnamento (sistema, formulario);

* Quais parametros de seguranca da informacao sao contemplados.

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

Apresentacdo
PowerPoint® Padrao
Carteira de Servicos
da AAE

Apresentacao
PowerPoint® Padrao

Apresentacao
PowerPoint® Padrao
Guia de Orientacado
para a Etapa 5 -
Atividades Padrao
de Qualidade

e Seguranca

do Paciente -
Mapeamento de
Processos

Apresentacao
PowerPoint® Padrao
Plano de Acé&o -
Grupo Condutor

Andlise Local

Situacdo atual
Analise (causa raiz)
Objetivo

Metas e Indicadores

(Diagndstico identificado)
(Investigacdo das causas relacionadas ao diagndstico identificado)
(Definir o objetivo de melhoria a ser alcancado)

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

-z_m Participantes | __Prazo___|_Material de Apoio

-m_m Participantes | __Prazo___| Material de Apoio

Fazer (D)
D Atividades de Dispersao

Registre aqui informacdes importantes que aconteceram no periodo de disperséo.

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

Partindo da analise local feita depois das atividades da oficina de planejamento SES, o plano de acé&o
precisa ser construido de maneira personalizada com atividades de dispersdo que facam sentido para que
sua regido de saude consiga alcancar os objetivos, metas e indicadores planejados.

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

o como um roteiro direcionado do processo, incluindo o passo a passo para chegar no objetivo.

OO O plano de acao € uma ferramenta com muito potencial para a sistematizacdo do gue a equipe
considera importante a ser desenvolvido de acordo com a realidade da unidade de salde.

Fonte: Banco de imagens Einstein

E importante salientar que o plano de ac&o precisa apresentar informacdes claras como a descricdo da
acdo que serd desenvolvida, como esta acdo serd desenvolvida, quem é o responsavel pela acdo (sim, uma
dnica pessoa responsavel para que possa responder pela acdo), quais 0os demais participantes estratégicos
para a acao, em que prazo devera ser executada e qual o material de apoio necessario para execug¢ao. Veja
abaixo uma sugestao de plano de acdo que pode ser utilizada para sistematizacdo das atividades:

Plano de Acéo

mm PartICIpantes m Mate"al de
Apoio

Verificar o Alinhamento com os RTs municipais sobre a atualizacdo Nota
processo de das subpopulacdes estratificadas pela APS, comeg¢ando estadual municipais — Técnica da
estratificacdo  pela vinculada a linha de cuidado preconizada. Linha de
de risco das~ Levantamento juntos aos tutores da APS nas unidades RTs Tutores APS Y, CUid§d°
Zub:ggulacoes laboratdrios das subpopulacdes identificadas. municipais — preconizada
a nas
unidades Levantamento juntos aos tutores da APS nas unidades RTs Tutores APS .
. laboratdérios das subpopulagdes que ja comegaram a ser municipais —
laboratdérios da )
. estraficadas.

regido.

Atualizacdo da subpopulagéo vinculada a linha de cuidado Equipe Tutor APS .

preconizada. APS —

Quantificar o percentual da subpopulagdo vinculada a linha Tutor APS  Equipe APS .

de cuidado preconizada que ja possui estratificagdo de risco. —

Estratificar 100% da subpopulagéo vinculada a linha de Equipe Tutor APS .

cuidado preconizada. APS —

Seguir com a estratificacdo das demais subpopulacdes Equipe Tutor APS .

identificadas. APS —

Quantificar o percentual da subpopulacdo vinculada a RTs Tutores APS .

linha de cuidado preconizada que ja possui estratificacdo municipais —

de risco, a nivel municipal.

Quantificar o percentual da subpopulacdo vinculada a RT RTs .

linha de cuidado preconizada que ja possui estratificacdo estadual municipais —

de risco, a nivel estadual.
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2.1.1 Atividade de Dispersdo: Vamos colocar a mdo na massa?! (.
[ J o

A dispersdo é o momento do “fazer”, onde o que foi planejado no plano de acdo serd
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 sdo esperados e fazem parte do processo! SO ndo se esqueca de registrar
tudo na matriz do plano de acéo, 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 SMS.

2.2 Oficina de Planejamento Secretaria Municipal de Satude (SMS)

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

A oficina de planejamento com a SMS necessita dialogar com o planejamento realizado pela SES. 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 implantacédo da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e
apoia a implantacdo de um ambulatdrio regionalizado. Novamente, € necessario considerar o diagnostico
local para que a etapa 5 seja desenvolvida:

* Organizacdo dos processos das unidades basicas de salde para que ocorra a integracao;
* Padronizacdo da utilizacdo de estratificacdo de risco para todos 0os municipios;

* Padronizacdo de processos de compartilhamento do cuidado em todos os municipios;

* Padronizacdo da utilizacdo do plano de cuidados na APS para todos 0os municipios;

* Indicadores de desempenho da APS;

* Indicadores estratégicos;

* Organizacdo do ambulatdério especializado para o compartilhamento do cuidado.

Quero te desafiar: Vocé consegue identificar algum dos macroprocessos nos itens acima?
Pessoas com condicdo crénica estabelecida sdo a subpopulacdo alvo para o compartilhamento do
cuidado entre a APS e AAE. Logo, a descri¢cdo acima tem tudo a ver com os macroprocessos de atencao as
condicdes crbénicas, principal elo de integracdo entre a APS e AAE.

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

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

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

Lembrando que, se na sua regido de saude o ambulatério da AAE é municipalizado, as discussdes que
envolvem a atencdo especializada devem ser capilarizadas para a oficina de planejamento SMS,

com a preseng¢a do municipio sede.

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
mesmokimgenstnsen - Planejamento SMS da etapa 5, sendo eles os listados abaixo:

* Matriz de Gerenciamento Etapa 5 - Oficina de Planejamento SMS

* Apresentacdo PowerPoint® Padrdo Etapa 5 - Oficina de Planejamento SMS
* Plano de Acédo

* Nota Técnica PlanificaSUS - Linha de Cuidado Preconizada

Carteira de Servicos do Ambulatdério da Linha de Cuidado PreconizadaVeja abaixo a Matriz de Planejamento
da SMS.

’ A matriz de planejamento da SMS precisa ser customizada de acordo com os desdobramentos ocorridos na oficina
de planejamento SES, dando énfase as agdes que o grupo condutor necessita capilarizar para a gestdo municipal.
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Etapa 5 - Oficina de Planejamento SMS
Estudar (S)

o,

4

Atividade 1: Monitoramento
do plano de acéo
(Responsavel: RT estadual)
Tempo: 30 minutos

Revisar as acdes do plano de agé&o pactuado na etapa
preparatoéria. Apresentagéo das atividades realizadas a
partir do ultimo plano de agéo, atentar-se ao cumprimento
do prazo, conformidade com o planejado, avaliacao do
resultado ou produto elaborado e registro.

Identificar acdes ndo realizadas, parcialmente ou
totalmente, discutir a justificativa do ndo cumprimento,
investigar possiveis fatores causais e direciona-los para o

plano de acdo que serd acordado no final da oficina vigente,

confirmando a necessidade da acdo planejada e definindo
novo prazo.

Apresentacao

PowerPoint® Padr&o
Plano de Acéo - (J
Gestdo

Planejar (P)

P

£
A

=Y
7

b 4

Atividade 2: Apresentacdo
da etapa 5

(Responsavel: RT estadual)
Tempo: 30 minutos

Atividade 3: Mobilizacado
de recursos e atores para
etapa 5

(Responsavel: RT estadual)
Tempo: 1 hora

Atividade 4:
Compartilhamento do
cuidado e seguranc¢a do
paciente

(Responsavel: RT Estadual)
Tempo: 30 minutos

Atividade 5: Analise local e
plano de acdo

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

Analise Local (identificar, investigar e priorizar problemas ou oportunidades de melhoria relacionados)

Situagao atual
Andlise (causa raiz)
Objetivo

Metas e Indicadores

‘

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

FAZER (D)
Atividades de Dispersao

Apresentacado breve da etapa 5 e discussdo da necessidade

de customizagdo da proposta padrdo apresentada.

Checagem dos recursos e atores necessarios para
operacionalizacdo da etapa 5 para APS/AAE: Cronograma
com previséo de protecdo de agenda das equipes
(reorganizacgdo das agendas de atendimentos e garantia
que participem das atividades), itens importantes para
viabilizacdo do workshop e oficina tutorial da Etapa 51,
unidades e tutores em conformidade.

Checagem dos recursos e atores necessarios para oficina
tutorial 5.2 integrada: Formato, cronograma para oficina
compartilhada com previsao de protecdo de agenda das
equipes (reorganizacdo das agendas de atendimentos e
garantia que participem das atividades), itens importantes
para a viabilizacdo da oficina tutorial 5.2 integrada,
levantamento sobre a estrutura e recursos especificos
necessarios para viabilizagdo da oficina tutorial integrada.

Levantamento do modelo atual para o compartilhamento

do cuidado entre APS e AAE, verificando:

e Como é realizado hoje;

e Se possui critérios de acesso definidos;

¢ Quais as formas de compartilhamento (sistema,
formulario);

¢ Quais parametros de seguranca da informacao sao
comtemplados.

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.

(Diagndstico identificado)

(Investigagdo das causas relacionadas ao diagnoéstico identificado)

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

(Metas possiveis e indicadores para monitoramento. Customizacao do plano de agao)

Plano de Agado

Registre aqui informacgdes importantes que aconteceram no periodo de disperséo.

PLANIFICASUS | GUIA DE ORIENTACAO PARA A ETAPA 5

Apresentacao
PowerPoint® Padrdo

Apresentacao
PowerPoint® Padrdo

Apresentagao
PowerPoint® Padrdo
Guia de Orientacao
para a Etapa 5 -
Atividades Padréao

de Qualidade e
Seguranca do Paciente
- Mapeamento de
Processos

Apresentacao
PowerPoint® Padr&o
Plano de Acéo -
Gestao
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2.2.1 Atividade de Dispersdo: Vamos ao “fazer”?

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

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

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

E essencial que o grupo se aproprie das necessidades operacionais e tenha clareza dos )
P pontos importantes a serem estruturados para execucdo do processo de tutoria, @,
N principalmente seu papel como municipio de favorecer o contexto para que oS macroprocessos, F o
educacional e supervisional, da AAE se desenvolvam de forma satisfatéria para )
efetiva integracdo e comunicacdo entre APS e AAE. Fonte:Banco e magens Finsten

Encerramos aqui 0s processos relacionados ao Planejamento. Vamos para a tutoria?

)
L\\
e
// J
7 ®
)

. 18 PLANIFICASUS | GUIA DE ORIENTACAO PARA A ETAPA 5




3. PROCESSO DE IS
TUTORIA



20

3. PROCESSO DE TUTORIA

Planejamento com SES e SMS estd caminhando bem? Hora de botar a mdo na massa no processo de
tutorial E s6 para te lembrar, o processo de tutoria envolve: alinhamento pré-tutoria, workshop, oficina
tutorial, dispersdo, monitoramento e alinhamento pds-tutoria.

Quer saber um pouco mais sobre cada um desses processos citados? Da uma olhadinha 1a no
curso Introdutorio ao Processo de Tutoria, pelo link: https:/proadi.ensinoeinstein.com/ k

Fonte: Banco de imagens Einstein

Vamos conhecer as principais recomendacdes para operacionalizacdo do processo de tutoria da etapa 57!

3.1 Alinhamento Pré-tutoria

3.1.1 Trabalhando habilidades e atitudes

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

O objetivo aqui é sair da teoria, articular conhecimentos e partir para o “mostrar como fazer”, \
trabalhando o engajamento com os temas da etapa, troca de impressdes, experiéncias e o
ideias Para a eXeCUCéO. Fonte: Banco de imagens Einstein

Na etapa 5, teremos dois momentos de alinhamentos pré-tutoria:

* Alinhamento Pré-tutoria 5.1: antecipando o Workshop 5 e oficinas tutoriais 5.1 APS e AAE;
* Alinhamento Pré-tutoria 5.2: antecipando a oficina tutorial 5.2 integrada.

Vamos conhecer?
Para esta etapa, € importante ser trabalhado no Alinhamento Pré-tutoria:

* Resgate daetapa 4: Estratificacdo de risco da subpopulacdo de acordo com a linha de cuidado priorizada
(APS) e Atencao Continua (AAE);

* Elementos de integracdo entre APS e AAE;

* Plano de cuidados como papel da APS, a ser integrado com a AAE;

* Desenvolvimento do atributo coordenacado do cuidado a partir do plano de cuidados;

* Demandas de cuidado centradas na pessog;

* Atencdo Continua com tecnologia leve para promocdo do cuidado interprofissional, centrado na
necessidade do usuario;

* Compartilhamento do cuidado e seguranca do paciente.

3.1.2 Encontro Pré-Tutoria 5.1

O encontro de Pré-tutoria 5.1 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:

1hora e 30 minutos Embarque Inicio do Encontro, apresentagéo dos objetivos e informes gerais
1 hora Atividade 1- O giro na unidade
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Bloco Embarque Inicie com uma postura acolhedora e descontraida. Faca uma breve apresentacéo da etapa, objetivos do
Durag¢do: 1 hora e 30 dia e informes gerais.
minutos

[Passo 1: 10 min.] [Passo 2: 50 min.]
De forma individual, oriente os Cada participante é convidado a contribuir com a construgcdo
participantes a refletirem e anotarem coletiva de uma lista de estratégia para o giro.

as ideias acerca das questdes abaixo: Para todos poderem apresentar o que foi pensado no Passo 1, €

Acgdes prévias que colaboram com importante alinhar um tempo de apresentagcdo por pessoa.

o giro: Tem alguém que precisa O facilitador tem a fun¢do de mediar as discussdes e fazer

ser contactado ou ter a agenda pequenas contribuicdes que conectem as falas com a atividade
blogueada? Qual o melhor dia da giro. Procurando ter uma postura de estimular os participantes a
semana, horario, turno para ir a trazerem exemplos praticos que ilustrem os apontamentos.
unidade? Levara papel e caneta, O objetivo da atividade € a construcdo coletiva de um compilado
anotara pelo celular? de ideias para guiar os tutores na atividade do giro na unidade.

Ac¢des que aumentam a eficiéncia do
giro: No momento do giro, o que vocé
pode fazer que aumentara a eficiéncia?
O que vocé espera encontrar/observar
referente a etapa anterior? O que

vocé quer visitar? Qual caminho vocé
trilhard na unidade pensando no tema
atual?

Acodes que podem ser retiradas ou
evitadas no momento do giro: A partir
do seu ultimo giro, vocé mudaria algo
com relacdo a sua atuagdo enquanto
tutor? Se sim, o que?

[Passo 1: 10 min.] [Passo 2: 10 - 12 min.] [Passo 3: 38 - 40 min.]

Vide passo 1acima Deixe seu papel na cadeira e siga Em dupla, escreva uma lista com as

Nesta atividade, vamos para a proxima cadeira a sua melhores dicas/ideias observadas

aplicar a Estrutura esquerda. (4 minutos).

Libertadora 1, 2, 4, Todos**. Leia/observe silenciosamente as Em quarteto, aprimore essa lista, e
anotacdes do colega (3 minutos). escolha um representante do grupo
Siga para a proxima cadeira a (6 minutos).
sua esquerda e leia/observe Em plendria, cada representante
silenciosamente as anotagdes do apresenta a lista do seu grupo,
colega (3 minutos) x 2. enquanto o facilitador faz um
Retorne ao seu lugar. compilado das estratégias e ideias do

coletivo e uma fala final (30 minutos).
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[Passo 1: 5 minutos]

A partir de uma votacado simples, o
grupo escolhe um tema da APS e um
tema da AAE.

Sugere-se que 0s temas escolhidos
sejam os que fazem mais sentido

Q0 grupo e que precisam ser mais
trabalhados.

[Passo 1: 8 minutos]

Sorteie os temas separadamente para
os tutores da APS e da AAE.
Reuna-se em pequeno grupo com as
pessoas que sortearam temas igual
ao seu.

Compartilhe nesse pequeno grupo
possiveis respostas para a questao
norteadora.

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

[Passo 2: 55 minutos]

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

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

Todos s&o convidados a contribuirem com a discussao,
independente do campo de atuacdo.

O facilitador podera usar a estratégia Pontos de Bussola para
estimular as contribuicbes dos participantes:

Fonte: Banco de imagens Einstein

Leste (E): Empolgado/Animado
O que o entusiasma nessa ideia ou proposicées? Qual € a

vantagem?

Oeste (O): Obstaculo/Preocupacao

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

Norte (N): Necessidade de saber

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

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

Qual a sua sugestdo, posicdo ou opinido atual sobre a ideia ou
proposicdo? Como vocé pode seguir em frente em sua avaliacdo

desta ideia ou proposicdo?

[Passo 2: 6 minutos]
[Passo 2: 6 minutos]
Desfaca 0s grupos e
retorne para a grande
roda.

A partir deste
momento, aplique uma
adaptacao da Estrutura
Libertadora*1, 2, 4,
todos.

Faca duplas ou trios
com pessoas de temas
diferentes.

Neste novo grupo,
compartilhe possiveis

respostas para a questao

norteadora.

[Passo 3: 6 minutos]

Forme quarteto ou sexteto

Continue as trocas compartilhando
novas ideias de respostas.

Faca uma lista com as melhores
respostas e escolha um representante.
[Passo 4: 40 minutos]

Em plenaria, cada representante
apresenta a lista do seu grupo,
enqguanto o facilitador faz um
compilado das estratégias e ideias do
coletivo e uma fala final.

*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.

Chegamos ao final dos encontros de Pré-tutoria 5.1.
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3.1.3 Encontro Pré-Tutoria 5.2

O encontro de Pré-tutoria 5.2 tem uma carga horaria prevista de 04 horas. A intencdo maior desse encontro
€ gerar integracéo entre a APS e AAE.

o ®  Asatividades propostas tém a intencdo de desenvolver habilidades e atitudes relacionadas a
empatia, comunicacao assertiva, trabalho em rede e respeito ao trabalho do outro. Partindo
disso, segue uma sugestao de programacdo pensada em um momento presencial:

Fonte: Banco de imagens Einstein

1 hora e 30 minutos Embarque Inicio do encontro, apresentacdo dos objetivos e informes gerais
1 hora Atividade 1 - O telefone sem fio

Bloco Embarque Inicie com uma postura acolhedora e descontraida. Faga uma breve apresentacdo da etapa, objetivos do dia
Duragdo: 1horae e informes gerais.

30 minutos

Bloco 1 Vocé ja vivenciou algum problema que surgiu por causa de ruidos de comunica¢do?

Duragdo: 1 hora Te convido a participar de uma atividade que tem o objetivo de ilustrar a repercussdo que pequenos erros de
Atividade 1 - comunicacdo tém sobre o resultado de um processo. Dica: Essa atividade é superlegal e pode ser replicada

O telefone sem fio com as equipes nas unidades.

[Passo 1: 5 minutos] [Passo 2: 45 - 55 minutos]

O grupo assiste o curto video, prestando bastante atencdo ao inicio e Ao final dessa primeira etapa, o
final do video. grupo reflete sobre as distor¢des
Cligue aqui sy Para assistir o video Dindmica sobre comunicacdo verificadas, como diminuir ruidos

diante de um grande grupo e pensa
em estratégias para uma melhor
comunicacdo entre a APS e a AAE.

[Passo 1: 20 minutos] [Passo 2: 40 minutos]

e Todos os participantes em fila Unica; Ao final dessa primeira etapa, o

e O participante que estd no final da fila inicia o processo; grupo, em uma grande roda, reflete

» Este voluntario vai, por meio de gestos, representar alguma cena sobre as distor¢des verificadas, como
para 0 membro a sua frente na fila. Ex.; alguém subindo em uma diminuir ruidos diante de um grande
moto e dirigindo pela cidade; grupo e pensa em estratégias para

» Os outros membros da fila ndo podem ver o que estd ocorrendo uma melhor comunicacao entre a
atras deles; APS e a AAE.

» O participante que viu a cena, agora vai repassar para um terceiro
o gue entendeu, também por meio de mimica, ndo podendo haver
comunicagédo verbal, de forma alguma.

Apenas o ultimo a assistir a mimica vai dizer o que entendeu.

Integragdo é o caminho para um trabalho em rede.
Esta atividade é um convite para uma conversa plural e democratica, na qual os participantes estdo,
necessariamente, dispostos de forma concéntrica.

Fonte: Banco de imagens Einstein

Com cadeiras (almofadas, pufes etc.) desenha-se um circulo de 4 a 6 lugares — é este o “aquario” — e, a sua
volta, formam-se outros circulos concéntricos (o nimero de lugares é flexivel). ®
Questado disparadora: Como acontece o trabalho da APS e na AAE?
e De 3 a 5 participantes tutores da AAE e da APS s&o convidados a sentarem-se no circulo interno, ficando

sempre um lugar vago;
e A conversa tem inicio no circulo interno — apenas quem se senta ali tem poder de fala, aos demais cabe

somente escutar;
e Necessariamente, uma cadeira precisa estar sempre vazia, para que pessoas do circulo externo também

possam vir até ela, sentar-se e falar;
* Quando isso acontece, alguém do circulo interior se levanta, deixando novamente um espago vago;
e A ideia é que todos do grupo participem da conversa, ativa ou passivamente. A informalidade quebra as

barreiras com a comunicac¢ao direta entre os dois grupos de pessoas e facilita o fluxo de perguntas e respostas.
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A metodologia do aquario pode ser facilmente adaptada ao formato remoto, a partir de pequenos

alinhamentos com o grupo.

e Os participantes que estdo virtualmente no circulo interno mantém a cdmera aberta;

» Os participantes que estdo virtualmente no circulo externo mantém a camera fechada;

» O facilitador combina com o grupo que somente 3 ou 5 pessoas podem ficar no circulo interno (ou seja,
com a cdmera aberta), e sempre que alguém quiser contribuir com a conversa, abre a camera;

o Automaticamente quem estd hd mais tempo no circulo interno (com a camera aberta), agora fecha a camera.

3.2 Workshop 5: Conhecendo os Conceitos Tedricos

O Workshop é momento de aproximacdo da equipe de saude 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 saude considerarem pertinentes.
Vocé tem acesso ao Guia do Workshop 5 pelo e-Planifica: www.planificasus.com.br 3y L!!J
Desejo um excelente momento a todos os envolvidos!

Fonte: Banco de imagens Einstein

E assim encerramos a Pré-tutoria 5.2.

Seguem algumas dicas operacionais que valem ouro e gue podem te auxiliar na realizacdo do workshop:

* Definir cronograma;

Definir local;

Verificar a participacdo dos profissionais envolvidos;
Checar os recursos audiovisuais necessarios;

Verificar a conectividade, em caso de momento hibrido.

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

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 seguir,
e deimgestnsen @S Matrizes das oficinas tutoriais das subetapas 51 APS, 51 AAE e 5.2 integrada.

' INTEGRADA!?

Sim, APS e AAE realizardo juntas sua oficina tutorial 5.2. Vai ser lindo!

Recordar é viver!

Vocé se lembra de que a tutoria ndo é apenas realizar a oficina tutorial? Além das oficinas tutoriais, a
atividade de dispersdo e o monitoramento da tutoria sdo parte fundamental desse processo.

Além disso, é importante lembrar que o ciclo de melhoria continua percorre todos esses momentos da
tutoria, trazendo dindmica e sustentabilidade para o processo.
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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/A” do ciclo PDSA.

Vale lembrar que a dispersdo ¢ o momento de colocar em pratica todas as acdes que foram
definidas no planejamento, certo? Entéo, bora 13! Lembrando que o tutor possui um papel
importantissimo nesse momento... € este ator, ou essa atriz que apoia na execucao, caso
seja necessario, e monitora todo o plano de acdo para que nado fique nada para tras.

. , . ~ ; L . Fonte: Banco de imagens Einstein o
Viu sé como a tutoria ndo é apenas a oficina tutorial? .
Agora, como um bom Guia, vou te apresentar os materiais de apoio e as matrizes que ajudaréo a
desenvolver esse processo. Os materiais de apoio importantes para a execucdo da Oficina Tutorial Etapa .
5 est&o descritos abaixo: .
Oficina Tutorial Etapa 5.1 APS Oficina Tutorial Etapa 5.1 AAE
» Matriz de Gerenciamento 5.1 APS e Matriz de Gerenciamento 5.1 AAE °
o Apresentagcao PowerPoint® Padrao Oficina Tutorial 5.1 APS o Apresentacdo PowerPoint® Padrao Oficina Tutorial 5.1 AAE °
(.ppt) (.ppt) o
e Roteiro 5 Giro na unidade APS » Roteiro 5 Giro na Unidade AAE 14
» Relacdo de Estratificacdo de Risco da Subpopulagéo o Matriz de Gerenciamento de Atencao Continua
Vinculada a Linha de Cuidado Preconizada * Roteiro para organizacao do ciclo de Atencédo Continua para a SNy
» Plano de Cuidados APS linha de cuidado ® S
» Texto de Apoio: Plano de Cuidados Interdisciplinar e
Interprofissional °

Oficina Tutorial Integrada 5.2 b

» Matriz de Gerenciamento 5.2 APS e AAE
o Apresentagao PowerPoint® Padrao Oficina Tutorial 5.2 (.ppt)
e Texto de Apoio: A Atencdo Continua como Tecnologia Leve

Vamos conhecer as matrizes das oficinas tutoriais da APS e AAE?
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Atividade 1: Giro na
unidade

(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 1 hora e 30
minutos

s

Oficina Tutorial 5.1 - APS
Estudar (S)
Descri¢cdo

Giro na unidade para ver na pratica o que foi
melhorado e/ou padronizado, com a unidade em
funcionamento real. Registrar o que foi observado
para novo planejamento utilizando o plano de

acdo. Revisar as acdes do plano de agdo pactuadas
na etapa anterior com os responsaveis por cada
atividade de dispersdo. Este monitoramento inicial da
subsidio ao planejamento.

Material de Apoio

Plano de Acédo - Unidade
Roteiro 5 Giro na Unidade APS

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

Tempo: 1 hora

Atividade 3: Giro na
unidade
(Planejamento)

, ® (Responsavel: Tutor da
unidade)
P Tempo: 1 hora e 30
minutos

Atividade 4: Andlise da
estratificacdo de risco
subpopulagéo da linha
de cuidado prioritaria
(Responsavel: Tutor da
Unidade)

Tempo: 1 hora

Atividade 5:
Apresentacdo do
plano de cuidados APS
(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 1 hora 30
minutos

Agir (A)

Descri¢cdo

Consolidar o que foi identificado no giro,
padronizando acbes pertinentes ao processo de
trabalho da unidade, e revisitar o plano de ag&o para
verificacdo da necessidade de replanejamento a partir
das informacodes sistematizadas.

Planejar (P)

Descri¢cdo

Discussao sobre os temas vinculados a etapa 5.

Giro na unidade para avaliar processos relacionados a

etapa vigente:

e Estratificacdo de risco das subpopulagdes;

» Plano de cuidados APS;

¢ Atencdo Continua na APS;

o Fluxos para compartilhamento do cuidado;

e Coordenacdo do cuidado e a macrofuncao de
regulacdo da APS.

Compartilhar avancos da etapa anterior e atualizacédo
do plano de agéo, retomando agdes importantes

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

Analise critica da subpopulagéo estratificada até
0 momento com condicdo cronica estabelecida:
percentual por nivel do modelo de atengdo as
condi¢des cronicas - MACC 3,4 e 5.

Entre os usuarios elegiveis para compartilhamento
do cuidado (nivel 4 e 5 - risco alto e muito alto),
qual percentual de usuarios ja compartilhados com
a AAE e quantos ja possuem um plano de cuidados
estabelecido.

|dentificar usudrios entre os de risco alto e muito

alto em que o cuidado é compartilhado com trés ou
mais equipes (equipe multiprofissional da APS, CAPS,
CRAS, ambulatorios de especialidades, dentre outros)
e assim, chegar na lista de pessoas em que o plano de
cuidados deve ser feito de forma prioritaria pela alta
demanda de coordenacdo do cuidado.

Exposicao dialogada do modelo atual do plano
de cuidados APS, explicando campos, forma de
preenchimento e esclarecimento de duvidas.

Partindo da lista de usudrios priorizados na atividade
4, discutir a organizacdo da equipe para a construcéo
do plano de cuidado na APS seja realizada.

Discutir oficina tutorial 5.2 integrada.

Material de Apoio

Plano de Acéo - Unidade
Roteiro 5 Giro na Unidade APS

Material de Apoio

Roteiro 5 Giro na Unidade APS
Plano de Cuidados APS
Formulario de
Compartilhamento de Cuidado
APS-AAE (Etapa 4)

Texto de Apoio: Plano de
Cuidados Interdisciplinar e
Interprofissional

Daqui em diante é importante que toda equipe participe e/ ou colegiado gestor das atividades, ok?

Apresentacédo PowerPoint®
Padrdo

Relac&o de Estratificacdo

de Risco da Subpopula¢do
Vinculada a Linha de Cuidado
Preconizada

Apresentacdo PowerPoint®
Padrdo

Plano de Cuidados da APS
Lista de Usuarios Priorizados na
Atividade 4
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Atividade 6: Andlise
local e plano de agéo
(Responsavel: Tutor da
unidade)

Tempo: 1 hora e 30
minutos

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

Apresentacdo PowerPoint®
Padrdo
Plano de Acéo - Unidade

Situagdo atual
Andlise (causa raiz)
Objetivo

Metas e Indicadores

Andlise Local
(Diagndstico identificado)

(Investigacdo das causas relacionadas ao diagndstico identificado)

(Definir o objetivo de melhoria a ser alcancado)

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

Plano de Ag¢do

Fazer (D)

| Como__| _Guem | Participantes | _Prazo | Material de Apoio

Atividades de Dispersao

Registre aqui informacgdes importantes que aconteceram no periodo de disperséao.

Oficina Tutorial 5.1 - AAE

“/
Q

o

Atividade 1:

Giro na unidade
(Monitoramento)
(Responsavel: Tutor
da unidade)
Tempo: 1 hora e 30
minutos

Estudar (S)

Descrigdo

Giro na unidade para ver na pratica o que foi melhorado
e/ou padronizado, com a unidade em funcionamento
real. Registrar o que foi observado para novo
planejamento utilizando o plano de ag&o. Revisar as
acoes do plano de acao pactuados na etapa anterior
com os responsaveis por cada atividade de disperséo.
Este monitoramento inicial da subsidio ao planejamento.

Agir (A)

Material de Apoio

Plano de Ac¢édo - Unidade
Carteira de Servicos
Roteiro 5 Giro na Unidade AAE

a
Q

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

Tempo: 1 hora

Descrigdo

Material de Apoio

Consolidar o que foi identificado no giro, padronizando
acdes pertinentes ao processo de trabalho da unidade,
e revisitar o plano de ag&o para verificacdo da
necessidade de replanejamento a partir das informacdes
sistematizadas.

Plano de Acédo - Unidade
Roteiro 5 Giro na Unidade AAE

an

W

Atividade 3: Giro na
unidade
(Planejamento)
(Responsavel: Tutor
da unidade)
Tempo: 1 hora e 30
minutos

Planejar (P)

Descricao
Discussao sobre os temas vinculados a etapa 5.

Giro na unidade para avaliar processos relacionados a

etapa vigente:

¢ Agendamento e recepcéao;

* Acolhimento coletivo;

» Sala de espera;

» Registro coletivo de monitoramento e intervencdo na
RAS;

o Fluxos de compartilhamento do cuidado;

e Fluxos de macroprocessos educacional e
supervisional;

e Treinamento de Atencdo Continua.

Compartilhar avancos da etapa anterior e atualizacdo
do plano de agdo, retomando acbdes importantes

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

Identificar acdes a serem direcionadas a gestéao,
principalmente referente a ajustes na carteira de
servicos e organiza¢ado de macroprocessos educacional
e supervisional.
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Daqui em diante é importante que toda equipe participe e/ ou colegiado gestor das atividades, ok?

Atividade 4: Recapitular o alinhamento tedrico-conceitual da Apresentacdo PowerPoint®
Organizagdo da Atenc¢éo Continua. Padrao

tecnolf)gia de, Resgatar a matriz de gerenciamento da atencao Matriz~de Gergnciamento da
Atencao Continua continua de acordo com a linha de cuidado priorizada. ~ Aténcao Continua na AAE
adaptada ao processo (Etapa 4)

Discussao da Atencao Continua de acordo com a linha
de cuidado adaptada a estrutura, recursos humanos e
exames/procedimentos disponiveis na AAE.

de trabalho local
(Responsavel: Tutor

Roteiro para organizacdo do
ciclo de atenc¢ao continua para

da unidade) a linha de cuidado priorizada
Tempo: 2 horas Discutir a oficina tutorial 5.2 integrada.
Atividade 5: Exercicio de reconhecer, a partir do formulario de Formuldrio de
Compartilhamento/ compartilhamento de cuidado APS-AAE, a adaptacdo Compartilhamento de Cuidado
continuidade do do ciclo de Atencdo Continua de forma centrada na APS-AAE (Etapa 4)
. cuidado centrado na  pessoa e nos componentes locais da RAS, avaliando as
: pessoa demandas que a APS sinalizou com maior necessidade
? (Responsavel: Tutor de apoio da AAE.
da unidade)
Tempo: 30 minutos
o Atividade 6: Andlise Realizar a andlise local para identificar, investigar e Apresentacdo PowerPoint®
local e plano de acdo  priorizar problemas ou oportunidades de melhorias Padréo
(Responsavel: Tutor relacionadas a etapa. Utilizar o espaco destinado paraa Plano de Acdo - Unidade
o da unidade) analise logo abaixo.
® Tempo: 1 hora e 30

. minutos

Anadlise Local

*—@

Situagdo atual (Diagndostico identificado)
° Andlise (causa raiz) (Investigacdo das causas relacionadas ao diagnoéstico identificado)
Objetivo (Definir o objetivo de melhoria a ser alcan¢cado)
e Metas e Indicadores (Metas possiveis e indicadores para monitoramento. Customizacdo do plano de agao)

Plano de Agdao

| como | _ouem | Participantes | Prazo | Material de Apoio

Fazer (D)
Atividades de Dispersao

‘

Registre aqui informacodes importantes que aconteceram no periodo de dispersao.

Oficina Tutorial 5.2 - APS E AAE Integrada
Planejar (P)

Descri¢cdo Material de Apoio

>
=
o
[
Q
)

Atividade 1: Plano de  Apresentar o plano de cuidado elaborado pela APS, com Apresentacdo PowerPoint®
) cuidados da APS e destaque as demandas de compartilhamento centrada na Padrao
: compartilhamento pessoa, a partir de um caso real da equipe. Caso clinico do territorio:
Q’ centrado na pessoa  pialogo integrado com o objetivo de que a AAE conheca  Plano de Cuidados
(Responsavel: Equipe APS e Formulario de

o plano de cuidado APS, e que a ideia de integracao entre

APS) os planos de cuidado em um plano de cuidado unificado, ~ Compartilhamento de
Tempo: 2 horas coordenado pela APS, fique clara. Cuidado APS-AAE
Atividade 2: Atencdo Apresentacdo da organiza¢do da Atengdo Continua como  Apresentacdo PowerPoint®
Continua como tecnologia leve. Padrao
tecmbgi? leve ; Didlogo integrado com o objetivo APS conhecer a R.oteiro [PEIE Otga”iza?éo do
(Responsavel: Equipe  atencao Continua e o que a AAE possuUi como recursos ciclo de Atencao Corlwtlnua
AAE) assistenciais locais. adaptado para a realidade
Tempo: 2 horas . ~ L ~ . local

Discusséo sobre organiza¢cado da Aten¢ado Continua na

Texto de apoio: A Atengéo
Continua como tecnologia
leve

APS.
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Atividade 3:
Compartilhamento
do cuidado e
seguranca do
paciente
(Responsavel: Equipe
APS e AAE)

Tempo: 2 horas

Atividade 4: Andlise
local e plano de acdo
(Responsavel: Tutor
da unidade)

Tempo: 2 horas

Situagao atual
Andlise (causa raiz)
Objetivo

Metas e Indicadores

Levantamento do modelo atual para o compartilhamento

do cuidado entre APS e AAE, verificando:

e Como é realizado hoje;

e Possui critérios de acesso definidos;

e Quais as formas de compartilhamento (sistema,
formulario);

* Modalidades e ferramentas de comunicacdo para
integracéo entre 0s servigos;

e Quais parametros de seguranca da informacgao séo
comtemplados.

Realizar discussdo para definicdo do modelo ideal, para
padronizagdo junto a APS e AAE.

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

(Diagndstico identificado)

Apresentacdo PowerPoint®
Padrao

Guia de Orientagao para a
Etapa 5 - Atividades Padr&o
de Qualidade e Seguranca do
Paciente - Mapeamento de
Processos

Guia de Orientacao para a
Etapa 5 - Atividades Padréao
de Qualidade e Seguranca do
Paciente - Padronizacdo de
Processos

Apresentacao PowerPoint®
Padréo
Plano de Acéo - Unidade

Andlise Local

(Investigacao das causas relacionadas ao diagnodstico identificado)

(Definir o objetivo de melhoria a ser alcangado)

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

Plano De Agédo

|____oaue | Como | Quem | Participantes | __Prazo | Material de Apoio

Fazer (D)

D Atividades de Dispersao

Registre aqui informacdes importantes que aconteceram no periodo de dispersao.

3.3.1 Atividade de Dispersdo: Agora, vamos la!

r 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 la!

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 serd desenvolvida, como esta acdo sera feita, quem ¢é o responsavel pela acdo (sim, uma Unica
pessoa responsavel para que possa responder pela acdo), quais os demais participantes estratégicos para
a acdo, em gue prazo deverd ser executada e qual o material de apoio necessario para execucao.

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

padronizacdo do processo de trabalho local. - -

Fonte: Banco de imagens Einstein
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Esse proximo encontro deve ser agendado durante a oficina tutorial. H4 uma recomendacao importante
de realizacdo ideal em até quinze dias apos a realizacdo da oficina tutorial, ok?

Assim, para a etapa 5 os pontos que devem ser observados s&o:

* Utilizacdo do plano de cuidados na APS para usuarios com condicdes cronicas;

* Realizacdo da simulacdo da Atencdo Continua na AAE;

* Preparacdo tanto da equipe da APS guanto da AAE para a oficina tutorial 5.2 integrada;
* Compartilhamento do cuidado e seguranc¢a do paciente;

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

3.5 Alinhamento Pés-tutoria

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

Esse € um momento estratégico apods a execucdo do workshop e oficinas tutoriais, envolvendo todos os
tutores e analista de tutoria, para troca de impressdes, relatar a experiéncia de realizagdo das atividades
da etapa e desafios de execucéo.

) () ) Também ¢é no pods-tutoria que podemos identificar quais unidades precisam de
.-'_‘ acompanhamento mais proximo durante o monitoramento, com apoio adicional ao tutor da
mesemgsmgen UNidade (analistas, tutores regionais, tutores estudual, RT municipal).

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

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

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

* Cite as 5 principais customizacdes realizadas no plano de acao.
(As 5 principais customizacdes sao...)

* Cite pontos de intervencdo importantes de serem levados para gestdo
(Ex.: padronizacdo municipal do plano de cuidado, equipamento para manutencéo 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

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

Olha so, de maneira simplificada, pode-se dizer que a oficina de monitoramento tem como FE
objetivo avaliar o impacto que as acdes propostas pela etapa vigente do PlanificaSUS tém 8 @
gerado nos cenarios de atuacao, tendo uma perspectiva qualitativa (ao se ver o movimento ‘i i§ ’
e mobilizacdo das equipes), mas também de impacto na organizacdo da APS e AAE como ; Iﬁg t
um todo. B

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

E af, vamos verificar alguns dos pontos destacados no monitoramento, se foram padronizados pela gest&o
estadual e/ou municipal?

* Foi padronizado o modelo para o compartilhamento do cuidado seguro entre APS e AAE?
* Foi padronizado os meios de comunicacdo entre APS e AAE?

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

4.1 Oficina de Monitoramento Secretaria Municipal de Satide (SMS)

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

O monitoramento deve se atentar a alguns pontos importantes:

* Avaliar como esta a organizacdo dos processos de integracdo e comunicacao abordados na etapa 5;

* Acompanhar se ha melhoria nos indicadores estratégicos dos municipios e indicadores de desempenho;

* |dentificar as necessidades de intervencdo em ambito regional e/ou estadual na APS e AAE para
viabilizar a integracao entre os pontos de atencéo;

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

* Antecipar cenarios e situacdes que podem influenciar na organizagcdo dos processos na APS e AAE;

* Antecipar cenarios e situacdes que inviabilizem a realizacdo da proxima etapa do PlanificaSUS.

Vem comigo conhecer a Matriz de Monitoramento SMS!
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Etapa 5 - Oficina de Monitoramento SMS
Estudar (S)
s Atividade Material de Apoio

Atividade 1.
Monitoramento do
plano de acdo
(Responsavel:

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

£
Q@

Atividade 3:
Discusséo de

resultados da etapa 5

(Responsavel:
RT estadual/RTs
municipais)
Tempo: 2 horas

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

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

Discusséo do “A do PDSA” sobre a operacionalizacdo
e viabilidade das propostas de padronizagdo de
processos construidos para etapa 5:

» Padronizagdo de protocolo Unico para as unidades
dos municipios e AAE;

e Padronizagdo do instrumento de compartilhamento
do cuidado para AAE Unico para todos os
municipios;

e Padronizacdo das ferramentas de comunicacao entre
APS e AAE nos municipios.

Exposicao e debate dos resultados da etapa 5 no
territdrio como adesao ao processo, cumprimento do
cronograma, potencialidades e nos criticos, agdes do
plano de agé&o das unidades importantes de serem
reportadas e/ou absorvidas pelo plano de acdo SMS.

Apresentacédo PowerPoint®
Padréo
Plano de Acé&o - Gestdo

Apresentacdo PowerPoint®
Padréo

Plano de Acéo - Gestdo

Guia de Orienta¢ao para a
Etapa 5 - Atividades Padr&o
de Qualidade e Seguranca do
Paciente - Padronizacdo dos
Processos

Apresentacdo PowerPoint®
Padrdo

Agir e Consolidar (A)
O oaqe | quem | Data_| Material de Apoio

o
L7

4.2 Oficinas de Monitoramento Secretaria Estadual de Satide (SES)

Por fim, mas ndo menos importante, € hora de contarmos com o protagonismo da Secretaria Estadual no
monitoramento, para fecharmos com chave de ouro a etapa 5 e integrar a APS e AAE de uma vez!

®)
&6

Fonte: Banco de imagens Einstein

E importante que os envolvidos se atentem aos seguintes pontos:

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

* QOrganizacdo dos processos na regido com a integracdo da APS e AAE, identificando as acdes corretivas
para que a integracdo ocorra e que estejam na governabilidade da gestéao estadual;

Avaliar as necessidades de pactuac¢des junto ao ambulatdrio;
Avaliar a necessidade de mobilizac&o junto aos gestores da regido;
Avaliar as melhorias dos indicadores estratégicos e de desempenho da regido;

Dar resolucédo as situacdes que podem inviabilizar a etapa seguinte do PlanificaSUS na regido.

Retornando ao exemplo que te dei 1& na oficina de planejamento, em que uma determinada regido tem
maior vulnerabilidade a sifilis congénita, na oficina de monitoramento iremos verificar o impacto dos
processos de intervencdo nos indicadores. Mas Guia, sera que ao final da etapa 5 ja consigo ver melhoria
dos indicadores de integracdo?

Provavelmente ndo, mas isso ndo significa que ndo devemos ja monitora-los junto aos outros
indicadores. Afinal, como vocé podera avaliar que a PAS tem trazido impactos positivos, se
vocé nao tem um historico desse indicador antes da intervencao? Como vocé ja deve ter
ouvido, chamamos isso de linha de base!

Fonte: Banco de imagens Einstein

Te apresento a ultima matriz do Guia, a Matriz da Oficina de Monitoramento SES!
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Etapa 5 - Oficina de Monitoramento SES
Estudar (S)
s Atividade Material de Apoio

Atividade 1: Exposicdo do que foi construido no “D do PDSA” Apresentacdo PowerPoint® Padrao
Monitoramento do e monitorado no ‘S do PDSA”, com debate acerca  Plano de A¢do - Grupo Condutor
s plano de acdo das acdes realizadas de acordo com o plano de
Qﬂ (Responsavel: RT acdo - gestdo SES.
estadual) Monitorar o plano de a¢do, avaliando as melhorias
Tempo: 1 hora necessarias e estabelecer as acdes corretivas
necessarias.

Atividade 2: Discussao do “A do PDSA” sobre a Apresentacdo PowerPoint® Padrao

Padronizagéo de operacionalizacdo e viabilidade das propostas Plano de Agéo - Grupo Condutor

processos de padronizacdo de processos construidos para Guia de Orientagéo para a Etapa 5
\ ‘ (Responsavel: RT etapa 5: - Atividades Padrdo de Qualidade
Ny estadual) ¢ Padronizacdo de protocolos unicos para APS e e Seguranca do Paciente

Tempo: 1 hora AAE;

e Padronizacdo de instrumento de
' compartilhamento do cuidado unico para a
e regido entre APS e AAE;

e Padronizacdo dos instrumentos de comunicacdo
APS e AAE.
. Atividade 3: Discussdo Exposicao e debate dos resultados da etapa 5 no Apresentacdo PowerPoint® Padrao
. - de resultados da territério como adesédo ao processo, cumprimento
\\. etapa 5 do cronograma, potencialidades e nés criticos,
(Responsavel: RT acgdes do plano de a¢ao das unidades importantes
J estadual) de serem reportadas e/ou absorvidas pelo plano
’// . Tempo: 2 horas de acdo SES.

Agir e Consolidar (A)

N oae | _auem | Data_| Materialde Apoio

£
14

Viu so?

Vamos desempenhar muitas atividades na etapa 5 fortalecendo ainda mais os processos de
trabalho. Agradeco por aceitar mais este desafio. Estamos juntos!

Fonte: Banco de imagens Einstein

Desejo uma satisfatoria etapa 5 do PlanificaSUS a vocé e a toda a sua equipe!

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

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

Para isso, apresento os textos para alinhamento tedrico-conceitual sobre Integragdo e Comunicagao
entre Atenc¢do Primaria a Saude e Atencdao Ambulatorial Especializada. Os textos que trago nesta secao
dar&o a vocé um panorama geral acerca das discussdes pertinentes a esta etapa, e que podem servir de
estratégia disparadora para reflexdo das equipes de salde sobre seus processos de trabalho.

5.1 Texto de Apoio A: Plano de Cuidados Interdisciplinar e Interprofissional
Wagner Fulgéncio Elias

A busca por uma atencdo a saude centrada no usuario e que também seja oportuna (no tempo certo),
adequada (do jeito certo), eficiente (produza o valor esperado), confidvel (segura) e equitativa (IOM,
2001) deve constantemente permear os pensamentos e intencdes dos profissionais, equipes e gestores
de saude.

Quando falamos da gestdo do cuidado a um usuario ou subpopulacdo especifica, o plano de cuidados
individual e interdisciplinar € uma ferramenta indicada para reunir as informacdes e competéncias
necessarias para alcancar os requisitos acima apresentados.

Vamos alinhar o vocabulario?
Para alguns, ler sobre plano de cuidados faz lembrar muito o Projeto Terapéutico Singular (PTS).
E igual ou diferente?

A Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo define o PTS como conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario. Geralmente é dedicado a situacdes mais complexas
(BRASIL, 2008; BRASIL, 2013; SBIBAE, 2021).

Logo, o plano de cuidado é compativel com que é esperado de um PTS, uma vez que ambos sdo ferramentas
com um conjunto de propostas estratégicas para a gestdo dos casos mais complexos que necessitam de maior
mobilizacdo dos recursos disponiveis no territério, acompanhamentos sistematicos e planejados entre os
envolvidos (BRASIL, 2008; MENDES, 2011; SBIBAE, 2021).

O plano de cuidados se destina aos profissionais de salde e ao usuario, familia, outros apoiadores e
todos que estdo envolvidos na assisténcia e cuidado. Espera-se que ele proporcione apoio para a gestdo
da condicdo de saude centrada no usuario, além da comunicacdo e integracdo dos diversos pontos
de atencdo das RAS. E um instrumento que possibilita processos educativos entre as equipes e entre
equipes e usuarios. Ele é indutor da interdisciplinaridade, da priorizacdo dos problemas e identificacdo das
estratégias de intervencao com a participacéao ativa do usuario.

Para o Institute for Healthcare Improvement (IHI) (2006) o plano de cuidados € capaz de incorporar
principios fundamentais que garantem confiabilidade ao cuidado, tais como:

* O auxilio a decisdo: a medida que as diretrizes clinicas sdo utilizadas pelos profissionais para elaborar
um plano baseado em evidéncias, que é compartilhado entre usuarios, profissionais e outros cuidadores;

* O uso de lembretes: quando essas recomendacdes e pactuacdes registradas e claras para todos os
atores, sdo utilizadas pela equipe para acompanhamento longitudinal, na rotina do cuidado presencial
ou a distancia;

* A acdo integrada: a medida que permite que todos os atores necessarios para o cuidado (equipe
multiprofissional, usuarios e familiares/cuidadores) possam ser sistematicamente envolvidos e
articulados em seus diferentes papéis e de maneira compartilhada.

De maneira simplificada, o plano de cuidados deve sistematizar e apresentar de forma clara: as necessidades
do usuario a serem abordadas (duvidas, problemas, diagndsticos etc.); as informacdes clinicas e de
autocuidado mais relevantes, assim como as intervencdes necessarias para as necessidades identificadas
na avaliacdo e que sdo resultado de uma abordagem interdisciplinar, com a participacdo do usuario.
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A implantacdo do plano de cuidados na cultura e na rotina da equipe de salde serd tdo mais efetiva
quanto forem fortalecidos esses 4 elementos (IHI,2006):

1. A abordagem do cuidado feita pela equipe de saude de forma integrada;
2. A busca da ativacdo do usuario;

3. Um sistema de informacéo clinica que apoie a equipe de salde e 0 Usuario;
4. Uma lideranca que impulsiona e apoia esses elementos.

O trabalho em equipe existe quando seus membros usam todas as suas habilidades juntas, em um esforco
concentrado para fornecer uma atencdo a salde baseada em evidéncias e com apoio ao autocuidado.
Os membros da equipe devem estar cientes de suas competéncias e seus objetivos comuns para sempre
fornecer o cuidado certo de maneira integrada.

A ativacado do usudrio deve ser o objetivo de toda a acdo de autocuidado apoiado e refere-se ao grau de
conhecimento, habilidade e confianca do individuo no autogerenciamento e nos cuidados relacionados a
saude, de acordo com sua capacidade percebida (CUNHA et a/, 2018).

Usuarios mais eficazes no autocuidado compreendem melhor sua condicdo de saude, sabem como
monitorar e gerenciar seus cuidados, e como obter ajuda quando necessario. Certamente, € mais provavel
gue esses usuarios tenham maior seguranca e autonomia para seguir as orientacdes e pactuacdes do plano
de cuidados de maneira confidvel. Além disso, evidéncias sugerem que eles tém menos hospitalizacdes,
melhores resultados e menores custos de atendimento (IHI, 2006).

O sistema de informacao clinica ¢ mais efetivo quando interligado em rede, permitindo a comunicacao
entre os diferentes servicos e o compartilhnamento de todas as informacdes do cuidado entre os profissionais
de saude.

O plano de cuidado deve, idealmente, fazer parte desse sistema, pois é ferramenta importante para a
coordenacédo do cuidado pela APS em rede e para fomentar a integracdo de processos entre profissionais
de diferentes servicos e niveis de atencéao.

Quando falamos em liderangas, podemos incluir as liderancas do sistema de saude (coordenadores, e
gestores), bem como liderancas dos diferentes servicos e equipes (coordenadores de unidades de saude,
responsaveis por equipes de salde ou mesmo um profissional que exerca influéncia positiva junto aos seus
pares). Cabe a lideranca, de acordo com suas competéncias, ajudar a criar condicdes que favorecam a adocédo
e implantacdo do plano de cuidados como ferramenta para a equipe e para a rede de atencdo, tais como:

* Mobilizacdo dos profissionais da equipe para discuss&o da estrutura do plano de cuidados, competéncias
de cada profissional, fluxo assistencial etc.;

* Organizacdo de momentos de educacdo permanente para estudo das diretrizes clinicas ou de
ferramentas de autocuidado e apoiado;

* Mobilizacdo/articulacdo com outros servicos da rede, visando a integracdo de processos para a
implantacdo do plano de cuidados.

Na APS, bem como na AAE, uma estratégia eficaz para a implantacéo e efetivacdo do plano de cuidados
no cotidiano das equipes é a pratica de uma nova forma de tecnologia leve: a Ateng¢do Continua (AC).

Segundo Mendes (2012) a AC foi desenvolvida para o manejo na APS de pessoas com condicdes cronicas.
A proposta é que esses usuarios, previamente identificados e agrupados pela equipe, sejam atendidos
individualmente e de forma sequenciada em um mesmo turno por um grupo de profissionais da equipe
de saude.

Operacionalmente, a AC se inicia com uma reunido da equipe de salde para o planejamento inicial, com a
eleicdo dos usuarios, a designacao dos profissionais e a programacado das atividades. Os usuarios recebem
um convite com orientacdes sobre os objetivos dessa acdo e como ela se dard. Apds a realizacdo da AC,
os profissionais da equipe de saude se relinem novamente para um fechamento, com a avaliacdo de todos
e a programacao da continuidade do cuidado.

Alguns pontos importantes devem ser observados para organizar a AC:

* Os critérios para selecdo dos usuarios devem ser pactuados pela equipe;

* Cada profissional deve conhecer bem o seu papel na AC e saber inserir as informacdes no plano de
cuidados;

* A estrutura da unidade deve estar preparada e disponivel, com os consultorios individuais e a sala de
reunides de grupos.
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5.2 Texto de Apoio B: A Atencao Continua como Tecnologia Leve

Wagner Fulgéncio Elias

A utilizacao do Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas (MACC) implica assumir que se deve promover
mudancas profundas na forma como é prestada a atencdo a saude. Segundo Mendes (2012), essas
mudancas na atencdo a saude devem se dar em nove dimensdes principais, a saber:

* Da atencéo prescritiva e centrada na doenca para a atencao colaborativa e centrada na pessoa;

* Da atencdo centrada no individuo para a atencdo centrada na familia;

* O fortalecimento do autocuidado apoiado;

* O equilibrio entre a atencdo a demanda espontanea e a atencdo programada;

* Da atencdo uniprofissional para a atencdo multiprofissional;

* A introducdo de novas formas de atencdo profissional;

* O estabelecimento de novas formas de relacdo entre a ESF e a atencdo ambulatorial especializada;
* O equilibrio entre a atencdo presencial e a atencdo n&o presencial;

* O equilibrio entre a atencao profissional e a atencéo por leigos.

Dentre as novas formas de atencdo profissional, a Atencdo Continua (AC) é uma tecnologia leve que
permite a organizacdo do cuidado para um atendimento multiprofissional, no qual os diferentes saberes
dos profissionais de uma equipe de salde se articulam de maneira compartilhada e integrada, gerando
maior valor para o usuario.

A Atencdo Continua pode ser utilizada tanto na APS quanto na AAE e o seu principal produto € a
elaboracédo do plano de cuidados integrado, instrumento fundamental para a gestédo da condi¢cdo de saude
(PlanificaSUs, 2021).

A proposta envolve atender as pessoas de forma sequenciada, passando por diferentes profissionais de
saude, num mesmo turno de trabalho. Em geral, o ultimo horario € dedicado a um trabalho de grupo, com
objetivo de educacdo em saude.

A AC aplica-se, em especial, em avaliacdes iniciais de pessoas com condi¢cdes cronicas que se beneficiam
de diferentes abordagens profissionais, com indicacdo nas seguintes situagdes:

* Prevenir ou minimizar complicacdes para pessoas com incapacidades importantes;

* Gerenciar proativamente a atencdo em subpopulacdes especificas;

* Coordenar os servicos preventivos;

* Monitorar as intervencdes que tém sido feitas com base em evidéncias de sua efetividade ou de padrdes
otimos de atencao;

* Elaborar ou revisar os planos de cuidados realizados conjuntamente pela equipe de saude e pela pessoa
usuaria;

* Avaliar os processos e resultados da atencéo.

Os objetivos a serem alcancados pela AC sdo: melhorar os resultados sanitarios, aumentar a satisfacdo das
pessoas usuarias, monitorar a condicao cronica, aumentar a satisfacdo da equipe de saude e reduzir a
utilizacdo de servicos desnecessarios.

Além disso, ela trabalha com o pressuposto de que cada atendimento profissional é singular, envolvendo
aspectos em que o saber especifico de cada profissional tem vantagens comparativas sobre os outros
membros da equipe da ESF. Assim, uma pratica correta de AC envolve um planejamento adequado que
permita otimizar o tempo dos profissionais e das pessoas usuarias.

Enquanto na AAE a Atencdo Continua € a tecnologia preconizada pelo PlanificaSUS para a atencéo a
todos os usuarios desde o primeiro atendimento. Na APS, nem todos os usuarios irdo se beneficiar dessa
acdo, mas essa tecnologia pode ser considerada para organizacdo do plano de cuidados de usuarios que
se enquadrem nas caracteristicas citadas aqui.

O planejamento da AC na APS envolve varias etapas:

1) Preparac¢ao
Deve acontecer em relacdo aos usuarios, aos profissionais e a estrutura.

Usuarios: Os usuarios deverdo ser selecionados para a AC, a partir do registro de pessoas usuarias
portadoras de condicdes cronicas e levando-se em consideracdo os objetivos da atividade. Essas pessoas
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deverdo ser previamente contatadas para receberem uma explicacdo sobre a AC e seus beneficios, bem
como o convite para participarem. A decisdo de participar € do usuario.

Quinze dias antes da AC, as pessoas devem ser contatadas para confirmacdo de sua presenca e
comunicadas dos horérios e locais de atendimento com cada profissional. E preciso ter certeza de que
nenhuma pessoa estd agendada para mais de um profissional ao mesmo tempo. Em certas circunstancias,
exames complementares podem ser solicitados para estarem a disposicdo da equipe no dia da AC, por
exemplo, a hemoglobina glicada para portadores de diabetes.

Os profissionais deverdo ser selecionados para a AC considerando o beneficio que irdo gerar para aguela
situacdo especifica dos usuarios. Eles deverdo ter acesso prévio aos prontudrios dos usuarios para
identificarem as necessidades de cada um e prepararem as acdes de cuidado.

Também é importante que os profissionais da equipe de APS se organizem para identificar e distribuir as
tarefas que cada um devera fazer, de atencdo direta ao usuario, de apoio, de logistica etc.

Deve haver um coordenador da AC que pode ser um dos membros da equipe, por exemplo, um enfermeiro
ou um técnico/auxiliar de enfermagem. Esse coordenador articula-se com o pessoal administrativo para
verificar se todas as comunicacdes foram feitas em tempo oportuno, recebe as pessoas no dia da AC, verifica
se os profissionais e os locais de atendimento estdo disponiveis, checa se os exames complementares
solicitados estdo prontos e orienta os fluxos na unidade.

A estrutura deve estar adequada para o atendimento sequencial dos usuarios. Todos 0os ambientes devem
estar disponiveis: os de atendimento individual e de trabalho em grupo. Os formuldrios de atendimento
(prontudrios e planos de cuidado) devem estar disponiveis aos profissionais.

2) Realizacdao
A AC deve ser realizada conforme a programacao prévia.

Os usuarios devem ser acolhidos e orientados sobre a dindmica do atendimento, os horarios e a localizacdo
de cada sala. A documentacdo necessaria e 0s exames prévios, quando solicitados, devem ser conferidos.

O professor Eugénio Vilaca apresenta uma possibilidade de programacédo, feita para uma corte de
oito pessoas portadoras de condicdes cronicas, por um turno de trabalho de quatro horas e agendada
previamente com os profissionais. No caso, trata-se de uma AC feita com o médico, o enfermeiro, o
farmacéutico e um profissional facilitador de um grupo de educacdo em saude.

Figura 3: Programacéo de uma AC.

Pessoa 1 8h40 8h45-9h00 9h00-9h15 9h15-9h30 10h30-11h15
Pessoa 2 8h55 9h00-9h15 9h15-9h30 9h30-9h45 10h30-11h15
Pessoa 3 9h10 9h15-9h30 9h30-9h45 9h45-10h00 10h30-11h15
Pessoa 4 9h25 9h30-9h45 9h45-10h00 10h00-10n15 10h30-11h15
Pessoa 5 9h40 9h45-10h00 10h00-10h15 11h30-11h45 10h30-11h15
Pessoa 6 9h55 10h00-10n15 11h30-11h45 11h45-12h00 10h30-11h15
Pessoa 7 10h00 10h15-10h30 11h45-12h00 12h00-12h15 10h30-11h15
Pessoa 8 1h30 11h45-12h00 12h00-12h15 12h15-12h30 10h30-11h15

Fonte: Adaptado de Mendes, 2012.

3) Fechamento/conclusdo

Reunido dos profissionais para fechamento do plano de cuidados e avaliacdo dos resultados da AC e
compartilhamento do plano de cuidados com os usuarios.

Um objetivo da etapa 5 é que a AAE organize a AC de acordo com a linha de cuidado preconizada,
de forma adaptada a realidade do ambulatdrio e sua carteira de servicos. Apds esse processo,
ela apresenta para as unidades de APS que estdo no seu territério de abrangéncia como o
ciclo de Atencao Continua acontece de forma personalizada no servico.

Legal, né?
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Para a AAE a figura do profissional do ponto de apoio ¢ fundamental para a coordenacdo da AC e para
0 sucesso dessa tecnologia de atendimento. E responsavel pela gestdo do cuidado, atuando e intervindo
com a equipe para que a pessoa esteja no centro do cuidado.

E competéncia do ponto de apoio a organizacdo dos fluxos de atendimentos, dimensionamento e
direcionamento dos usuarios/exames/procedimentos previstos, atuando ativamente para prevenir gue os
usuarios permanecam no ambulatério ociosos, e os profissionais oscilem entre periodos de ociosidade e
sobrecarrega.

Ao término do ciclo da Atencdo Continua dos primeiros atendimentos, o profissional do ponto de apoio
organiza, junto a equipe, a discussdo de casos clinicos para elaboracdo do plano de cuidados. Ao final, ele
faz o fechamento do plano de cuidados individualmente, envolvendo ativamente o usudrio nesse processo
de finalizacéo.

5.3 Texto de Apoio C: Informacdes Clinicas do Paciente
Elaine Cristina de Melo Faria

A Informacdo Clinica (IC) é qualquer informacao sobre as condicdes de salde do paciente, tais como: sinais
vitais, sintomas relatados, resultados de exames laboratoriais e de imagem, histdria clinica, antecedentes
pessoais, condutas adotadas pelos profissionais de saude, entre outras (SILVA, 2007).

As informacdes clinicas coletadas por profissionais de salde sobre as condicdes do paciente e a assisténcia
a ele prestada, devem ser registradas, por meio do prontuario do paciente, seja fisico ou eletrénico, tendo
carater legal, sigiloso e cientifico (CFM, 2002). O registro destas informacdes é de extrema relevancia, pois
demonstra a evolucdo da saude do paciente e, consequentemente, auxiliard no direcionamento para o
melhor tratamento ou reabilitacdo, promovendo um cuidado seguro e de qualidade (GALVAO E RICARTE,
2012; MARCHON, 2015).

O compartilhamento do cuidado em salde tem como objetivo promover a continuidade do tratamento
ao paciente nos diversos niveis de atencdo, sendo este um grande desafio, pois falhas no registro dessas
informacdes, como, documentacao inadequada e auséncia de informacdo, podem favorecer a ocorréncia
de eventos adversos ao paciente, lembrando que evento adverso é um incidente que resultou em dano/
les&o ao paciente (PAVAO, 2011).

Além dos problemas citados referente ao registro das informacdes clinicas do paciente, podemos destacar
outros problemas que podem interferir no compartilhamento do cuidado seguro, tais como: falha na
comunicacao entre os profissionais de saude, déficits no quantitativo e capacitacdo de recursos humanos
e os fluxos dos servicos entre os diferentes niveis de atencdo a saude (VIEIRA, et a/ 2020).

As falhas na comunicacdo estdo entre as principais causas de incidentes na assisténcia a saude. Os principais
problemas relacionados a falha na comunicacdo s&o: auséncia de informacdo, falta na compreenséo e
informacao incorreta.

Para promover o compartilhamento do cuidado seguro, requer acesso a esses registros (corretos) e como
este compartilhamento deve ser realizado. Lembrando que € imprescindivel definir quais documentos
s80 necessarios e a via de comunicacdo (sistema, e-mail, telefone, etc.) entre os niveis de atencdo para
o cuidado ao paciente. Vale destacar a importancia de estabelecer um processo seguro para acesso as
informacdes clinicas do paciente, devendo resguardar o direito a sua privacidade.
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