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APRESENTACAO

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

O Instituto Israelita de Responsabilidade Social Albert Einstein desenvolve ha mais de 20 anos varias atividades
relacionadas & 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, esta o projeto A Organizacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede com a Atencdo Primaria
a Saude, conhecido como PlanificaSUS e executado pela drea 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 Aten¢éo
a Saude (PAS), em regides de saude 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 Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) na organizacdo da Rede de Atencdo 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 atuacéo, 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 organiza¢do dos macroprocessos da APS e da AAE. Ela permite desenvolver a competéncia das equipes
para a organizacao da Atencao a Saude, com foco nas necessidades dos usuarios sob sua responsabilidade,
baseando-se em diretrizes clinicas, de acordo com o Modelo de Atenc&o as Condicdes Cronicas (MACCO).
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 Atencao.
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O PlanificaSUS fase 2 pretende fortalecer macroprocessos organizados na primeira fase, além de implantar
NOVOS Macroprocessos, 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 do Workshop, Guias da Etapa e Notas Técnicas serdo
disponibilizados com o objetivo de nortear vocé, profissional de salde, na execu¢cdo dos processos de
trabalho acompanhados pelo PlanificaSUS.

’ Como Guia, tenho o objetivo de, por meio deste material, instrumentalizar vocé,
que faz parte da Equipe PlanificaSUS na execucdo do Workshop 6.
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BOAS-VINDAS!

Avaliando aqui... Como passou rapido, ndo é?! J& estamos na Etapa 6! Se a gente fosse monitorar e descrever
tudo o que discutimos, pactuamos e operacionalizamos nas Ultimas cinco etapas, daria um livro dos grandes!
E por falar em monitorar e avaliar, essa € a tematica desta etapa. Te convido a aprender, trocar, compreender,
conhecer e principalmente operacionalizar aspectos relacionados ao monitoramento e avaliacdo tanto no
contexto da APS como da AAE.

Gostaria de desejar boas-vindas ao Workshop 6!

Este ¢ um momento de aproximacao da equipe de saude local com a base tedrica do PlanificaSUS. Esse
espaco é muito valioso por ser o momento de trabalho em grupo com diversas possibilidades de aprendizado.
O Workshop é direcionado a 100% dos profissionais das unidades de saude da APS e da AAE, a gestores,
coordenadores e outros atores estratégicos que o municipio ou a regido de saude considerarem pertinentes.

Vocé e sua equipe podem utilizar de estratégias como estudo dirigido, estudo de caso, dramatizacédo, leitura
de texto de apoio, debates, discussdo em plendria e 0 que mais a criatividade e potencialidade local permitir.

Os temas estudados terdo continuidade nas discussdes das oficinas tutoriais. E sdo nessas oficinas que vamos
reunir o que foi captado aqui com as mudancas e aperfeicoamento da pratica. Mas voltaremos a falar sobre
isso mais ao final deste encontro.

Pois bem, temos entdo como objetivos para o Workshop:

= Realizar um alinhamento tedrico-conceitual dos profissionais de salde para os temas centrais da etapa
operacional correspondente.
= Sensibilizar para a mudanca dos processos de trabalho.

Ou seja...

. O PlanificaSUS redne um conjunto de acdes educacionais, baseadas em metodologias de
H aprendizagem ativa, voltadas para o desenvolvimento de competéncias de conhecimento,
habilidades e atitudes, necessarias para a organizacao e a gualificacdo dos processos assistenciais.
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Baseando-se no principio da andragogia*, sdo utilizadas praticas de problematizacdo que proporcionam a

acao reflexiva dos participantes.

*A andragogia é a arte de ensinar adultos, criada pelo educador Malcom Knowles. O termo tem origem na lingua grega e literalmente significa
“ensinar para adultos”. Por trds do nome um pouco estranho estd uma ciéncia voltada para adultos que desejam aprender. Diferente das criancgas,
os adultos j& possuem experiéncia de vida e, portanto, procuram adquirir conhecimentos que possam contribuir positivamente em suas vidas;
que realmente fard a diferenca no cotidiano, gue tenha aplicabilidade no seu dia a dia, incluindo seus processos de trabalho (DEAQUINO, 2007).

Com o PlanificaSUS, a Regido de Saude podera apresentar unidades da APS e da AAE
Com seus macroprocessos organizados e integrados, permitindo uma melhor gestdo do cuidado
oferecido aos usuarios, a familia e a comunidade, além da oportunidade de realizacdo da expansao da
metodologia para as demais regides de salude dos estados.

SE LIGA AQUI...

Em poucas palavras, metodologias ativas sdo estratégias de ensino que colocam o participante no
protagonismo do processo, e ndo o professor/tutor. Tém como premissa estimular que o participante estude,
pesquise, reflita e tome decisdées com autonomia para solucionar desafios e atingir um objetivo da vida real.

Te desejo um excelente Workshop!
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ATIVIDADES DO WORKSHOP 6

Sei que vocé ja absorveu esta parte ao longo das etapas, mas ndo custa reforcar, certo? Aqui vocé consegue
obter um panorama inicial de quais as questdes que a regido de salde, o municipio e a unidade necessitam
verificar para a operacionalizacdo do Workshop 6. Mas o mais importante € que a produg¢do de sentido seja
a prioridade dos envolvidos. Este € um momento para todos!

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

" Programacdo do Workshop.: Poderdo realizar todas as atividades em um Unico turno, bem como poderdo
dividir as atividades em momentos distintos. Isso € uma escolha pactuada com a equipe.

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

®  Hordario protegido: N&o se esqueca da importancia da organizacdo do horario protegido da equipe para
realizacdo do Workshop de acordo com a configuracdo pactuada.

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

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

Combine o que for necessario para garantir um ambiente confortavel e o melhor aproveitamento do
Workshop 6. Verifique se os materiais pensados para este momento estdo disponiveis como
folhas em branco, canetas, pincéis e outros. A seguir, te trago o quadro de atividades e as
propostas sugeridas para operacionalizacdo dos blocos.
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Ordem da Tempo médio

Bloco atividade Titulo da atividade sugerida CINED)

1 Acolhimento e abertura do Workshop (embarque) 10’

Embarque/ :
~ Aonde queremos chegar? 5

conexao

3 Contrato de aprendizagem 5

] 1 Orientagdes para o estudo dirigido 5

2 Estudo dirigido e dlvidas com o tutor 65’

Tempo total sugerido para o Workshop 240’ = 4 horas
Proposta 1: Proposta 2: Proposta 3:
Em momento unico Em dois momentos Em trés momentos
Dia1 Dia 2 Dia1 Dia 2 Dia 3
Embarque
Embargue Conexao Embarqgue Conexao Conexao
Bloco 1

Bloco 1

|
|
1
|
|
|
1
1
1
|
|
| Bloco 1
1
1
|
|
|
1
1
|
|
|
|
1
|
|

—

0
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ROTEIRO DE ATIVIDADES

Iniciando as atividades, te apresento o bloco embarque, responsdvel pelos aspectos iniciais de
nossa programacédo. Caso a equipe opte pela realizacdo do Workshop em um Unico dia,
€ interessante utilizar o bloco embarque uma Unica vez, no inicio da programacao. Por outro lado,
se equipe optar pela realizacdo dos blocos em momentos distintos, podera utilizar o bloco embarque
no inicio das programacdes como uma forma de conexao para a programacao.

BLOCO EMBARQUE/CONEXAO

ATIVIDADE 1 - ACOLHIMENTO DO WORKSHOP

Responsavel pela atividade: tutor.

Tempo sugerido para a atividade: 10 minutos.

Vamos para uma dindmica quebra-gelo que proporciona o foco no aqui e agora.

Dependendo de sua realidade, aqui vao algumas sugestbes para aplicar essa atividade. Se fizer sentido,
escolha uma para aplicar.

A. Em duplas ou trios, pergunte “Qual é a parte mais dificil de trabalhar virtualmente para vocé? E a mais
facil?” Além de gerar risadas, funciona com um otimo guebra-gelo. Uma Unica rodada ja € o suficiente.

B. Em duplas ou trios, sinalize ao proximo o que vocé deseja para o encontro completando a frase: “Hoje, no
Workshop 6, o meu colega vai..”.

C. De maneira individual, o tutor solicitard que cada participante responda a si mesmo a seguinte questao:
“O gue eu mais monitoro hoje em minha vida?”. Apds trés minutos, guem se sentir a vontade, podera

compartilhar o que pensou.

12
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ATIVIDADE 2 - AONDE QUEREMOS CHEGAR?

Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo sugerido para a atividade: 5 minutos.
"Aprender é a Unica coisa de que a mente nunca se cansa, nunca tem medo e nunca se arrepende.”
Leonardo da Vinci

As informacdes geradas diariamente pelas equipes e profissionais de salde devem ser fontes de aprendizado
para cada profissional e para o sistema como um todo! Vamos aprender um pouco mais sobre isso?

Nosso objetivo geral € compreender a dindmica dos aspectos relacionados ao monitoramento e a avaliacéo
em salde e quais seus desdobramentos nos processos de trabalho, considerando os contextos da APS e da
AAE, para o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude. Nesta perspectiva, vamos também:

= Compreender os principais conceitos sobre dados e informacdes em saude, relacionados aos
macroprocessos da APS e da AAE.

= Discutir a importancia do monitoramento e avaliacdo associados a qualidade do registro de informacdes,
considerando os mecanismos relacionados aos Sistemas de Informacdo e a operacionalizacdo da
comunicacdo existente entre os pontos de atencdo a Saude.

ATIVIDADE 3 - CONTRATO DE APRENDIZAGEM
Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo sugerido da atividade: 5 minutos.

“Quando acordei hoje de manhda, eu sabia quem eu era, mas acho que ja mudei muitas vezes
desde entdo.”

Alice no Pais das maravilhas, Lewis Carroll

Tudo muda, até a forma como olhamos para determinados contextos e situacdes. Isso quer dizer que a forma
como monitoramos e avaliamos nossos processos também podem ser mutdveis. E com essa perspectiva
chegou o momento do Contrato de Aprendizagem, que também pode mudar a partir do que serd proposto
ao grupo. Trata-se de pactuacdes sobre o que se espera de ATITUDE de cada pessoa presente no Workshop,
tanto os participantes quanto as pessoas que estdo conduzindo o momento.

13
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Tudo o que for combinado é esperado que seja seguido por todos. Por exemplo: tempo de intervalo, combinar
de misturar os membros das equipes nos momentos de pequenos grupos, etc.

Vamos registrar nosso Contrato de Aprendizagem, fazer a leitura de todos os itens e, se for preciso, realizar
uma pequena votacdo para garantir que a maioria estd de acordo.

Continuando a programacao do Workshop 6, a partir daqui vocé dara inicio ao bloco 1:
este € um momento importante para conhecimento e revisdo de conceitos relacionados aos
processos de trabalho associados a tematica central desta etapa. Neste bloco, vocé tera acesso aos
elementos de alinhamentos conceituais e podera registrar suas impressdes para observacdes posteriores.
Anote, grave, fotografe se quiser... S6 ndo deixe de registrar suas impressdes para discutir em seguida, ta?

14
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BLOCO 1

ATIVIDADE 1 - ORIENTAGOES PARA O ESTUDO DIRIGIDO

Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo sugerido da atividade: 5 minutos

O estudo dirigido é um formato de atividade que apoia a autonomia na programacao do Workshop. E muito
importante que vocé estruture um tempo para absorcdo destes aspectos tedrico-conceituais. Além disso,
monitorar o processo de estudo e avaliar os aprendizados captados se faz importante para uma producdo
de sentido no decorrer dos proximos blocos.

Para conseguir participar ativamente das proximas atividades € muito importante o estudo prévio desse
material. E é isso que faremos por aqui. Neste Workshop, dois textos servirdo de base para as discussdes dos
profissionais da APS e da AAE:

Texto A. Dados, informacdes e conhecimento em sauide: Por que medir? (pagina 17)

Texto B. Sistemas de informacdo em satlide nas Redes de Atencdo a Satide (pagina 25)

ATIVIDADE 2 - ESTUDO DIRIGIDO E DUVIDAS COM O TUTOR
Responsaveis pela atividade: Participantes sob orientacédo do tutor.

Tempo sugerido da atividade: 65 minutos

O estudo dirigido pode ser operacionalizado em dois momentos distintos:

=" |ndividual
= Coletivo

Se optar pelo estudo dirigido individual, apods a absorcdo de cada texto, selecione:

= Palavra que chamou sua atencao ou lhe pareceu poderosa.
=" Frase que comoveu, engajou ou inquietou voceé.
= Paragrafo/trecho que foi significativo, que vocé sentiu que capta a ideia central do texto.

16
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Se optar pelo estudo dirigido de maneira coletiva, apds a leitura em grupo, comece compartilhando suas

palavras, frases e paragrafo/trecho. Explique por que vocé fez as selecdes. Olhando para as escolhas coletivas
de palavras, frases e pardgrafo/parte reflita sobre a conversa identificando:

" Que temas mais chamam a atencdo?
" Que implicacdes ou desdobramentos podem ser refletidos?

Textos para alinhamento tedrico

Texto A - Dados, Informa¢oes e Conhecimento em Saude: Por Que Medir?

Francisco Timbd de Paiva Neto
Wagner Fulgéncio Elias

Para compreensdo dos aspectos relacionados ao registro e qualidade dos dados produzidos no cotidiano de
trabalho dos profissionais e das equipes, € necessario a definicdo operacional de alguns termos utilizados. Além
disso, esse texto também apresenta como os aspectos conceituados podem ser traduzidos em informacdes
e conhecimento que permitam identificar o impacto de nossas acdes e avaliar o valor gue geramos aos
usuarios no cotidiano do nosso processo de trabalho.

A seguir, algumas frases que podem se apresentar na rotina de qualquer unidade de saude:

" “Més passado atendemos 15 gestantes na unidade.”

= “Vinte pessoas com Diabetes de alto risco tiveram o cuidado compartilhado com a AAE.
= “Atualmente acompanhamos o Plano de Cuidados de 50 pessoas idosas de alto risco.”

= “Este més, foram registrados trés ébitos de adultos por Acidente Vascular Encefalico.”

As frases acima apresentam dados de atendimento relacionados a subpopulacdes-alvo, referentes ao trabalho
de uma equipe ou unidade de saude. Mas como definir o que sdo dados em satde?

O conceito de dado em saude pode ser definido como “o registro de observacdes e de
medidas objetivas de caracteristicas de pessoas e de fatos que compdem determinado evento ou
ocorréncia de saude em determinado tempo e lugar” (CUNHA E VARGENS, 2017).

Em outras palavras, dado em saude é uma descricdo da realidade observada, uma constatagdo de um fato
objetivo referente a um usuario, uma subpopulacdo ou uma acdo de salde. Eles sdo representados em sua
maioria por nimeros e se constituem no elemento mais simples de uma informacdo ou um indicador.

17
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A importancia dos dados é fundamental para a pratica cotidiana em saude. De fato, seria muito dificil verificar

com clareza e em informacdes palpaveis, se as acdes em salde produzem resultados desejados para a
populacdo sem a producdo e registro sistematizado e periddico de dados que sejam relevantes para a pratica
do cuidado e para a tomada de decisdes gerenciais e assistenciais. Nas palavras de William Edwards Deming,
um dos pais da Gestdo da Qualidade e do ciclo de melhoria continua PDSA: “Sem os dados, vocé € apenas
Mais uma pessoa com uma opiniao” (AUDY, 2016).

Entretanto, para que os dados ajudem profissionais de salde a obter um panorama fiel a realidade do
contexto da unidade de saude, para que os mesmos profissionais possam avaliar a situacéo e estabelecer
objetivos é importante que os dados citados sejam processados e convertidos em informacdes. Além disso,
se faz importante compreender que essas informacdes sejam organizadas de forma a produzir conhecimento
organizacional e clareza situacional.

Utilizando como exemplo uma das frases apresentadas acima: Ao observar, isoladamente, a frase “Vinte
pessoas com Diabetes de alto risco tiveram o cuidado compartilhado com a AAE”, vocé acredita que teria
todos os elementos para avaliar qual € o impacto das acdes de cuidado em salde realizadas pela equipe
e pela unidade para a subpopulacdo-alvo com Diabetes a ela adscrita? Certamente n&o. Para que o dado
apresentado se converta em uma informacdo com significado pratico € essencial que haja relacdo com
outras informacodes, tais como: qual a subpopulacdo total de pessoas com Diabetes de alto e muito alto
risco esperada? Ou entdo: qual o numero total da subpopulacdo de pessoas com Diabetes atualmente
acompanhada pela equipe? Assim, a equipe de salde possuird informacdes de qualidade para definicdo
de metas e acompanhamento da informacdo. Supondo gque mais informacdes foram relacionadas ao
dado acompanhado, a frase tomada como exemplo no inicio deste pensamento poderia se apresentar da
seguinte forma: “Vinte pessoas com Diabetes de alto risco tiveram o cuidado compartilhado com a AAE.
Isso representa 36,4% da populacdo total de pessoas com Diabetes de alto e muito alto risco esperada
para a hossa equipe, que é de 55 pessoas”. Ha, na frase, uma informacdo em saude, obtida por meio do
acompanhamento de um dado.

E possivel utilizar mais uma frase citada acima para outro exemplo, desta vez para reflexdo acerca de eventos
adversos e que apresentam possibilidade de cuidado integrado entre APS e AAE para modificacdo de
informacdes em salude ndo favoraveis a populacado: “Este més, foram registrados 3 obitos de adultos por
Acidente Vascular Encefalico”. Investigar e monitorar eventos adversos como este, considerando os aspectos
relacionados a qualidade e seguranca do paciente, contando também com uma analise das informacdes e

18

\. ' PLANIFICASUS | WORKSHOP 6




dos processos de trabalho envolvidos pode ser uma estratégia para revelar necessidades de mudang¢as no

modus operandi relacionados a tais informacées. E importante também que a equipe tenha em mente a
existéncia de processos relacionados ao cuidado integral entre APS e AAE, de maneira compartilhada, que
podem se apresentar neste processo de analise de eventos adversos. Estes processos podem ser revistos e
amadurecidos.

Outro conceito importante € o de informagdo em saulde. Cunha e Vargens (2017) apresentam o conceito
de O’brien (2008), no qual Informacdo “se refere aos dados processados e convertidos em um contexto
significativo e em uso especifico”. Isso quer dizer que a informacdo, para ser relevante, deve ser contextualizada
para o local e 0s agentes a que se destina. Esse conceito se adequa ao proposto pela Fiocruz (2009) que
aponta a Informacdo em Saude como subsidio fundamental para todas as dreas do setor salde: “na
administracdo; na assisténcia; no controle e avaliacdo; no orcamento e finangas; no planejamento; nos
recursos humanos; na regulacido; na saude suplementar; no geoprocessamento em saude; e na vigilancia
(epidemioldgica, sanitaria, ambiental) (FIOCRUZ, 2009).

O monitoramento continuo das informacodes relevantes para a assisténcia e para a gestdo, bem como a sua
avaliacdo, considerando os objetivos e as metas da equipe, além da compreensdo e utilizacdo dos sistemas
de informacédo em saude, deve contribuir para o aprendizado organizacional continuo e transformar-se em
conhecimento agregado, que ird subsidiar a tomada de decisdes cotidianas.

Para a implantacdo de cada um dos macroprocessos apresentados na Construcdo Social da APS (MENDES et
al, 2019) e da AAE, cada equipe e profissional de saude € convidado a: 1) reunir dados e informacdes de sua
pratica atual e dos resultados obtidos; 2) confrontd-los com parametros assistenciais, praticas do cuidado e
resultados assistenciais baseados em evidéncias; 3) tomar uma decisdo, quer seja de manter ou aperfeicoar
processos atuais ou de implantar novos processos e 4) monitorar e avaliar constantemente os processos
implantados e os resultados alcancados.

E possivel identificar, na perspectiva dos macroprocessos, como o0 monitoramento e a avaliacdo de dados e
informacdes em saude sdo fundamentais para o sucesso das acdes dos profissionais evolvidos. Logo abaixo
sao apresentados alguns exemplos de informacdes que podem ser acompanhadas em cada macroprocesso,
tanto da APS quanto da AAE e como se relacionam com o contexto de monitoramento e avaliacao.
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Monitoramento e avaliacao relacionados aos macroprocessos da APS

- Macroprocessos e Microprocessos Basicos da Atencdo Primaria a Saude

Uma parte fundamental dos macroprocessos basicos da APS e da AAE refere-se ao
conhecimento do territério e da populacdo sob responsabilidade da equipe. Para cada
acdo de diagndstico (territorializacdo, cadastro individual e familiar, estratificacdo do risco
das familias, identificacdo das subpopulacdes e mapeamento dos perfis de demanda, por
exemplo) o monitoramento e avaliacdo constantes dos dados e informacdes irdo garantir

a equipe uma apropriacdo cada vez maior a respeito das condicdes de vida e salde da
populacdo, bem como a capacidade de identificar as acdes necessarias para ampliacédo
desse conhecimento.

- Macroprocessos de Atencdo aos Eventos Agudos

O conhecimento do volume de demanda, bem como de sua distribuicdo natural durante
a semana ou de acordo com sazonalidades; o mapeamento dos fluxos assistenciais
e da utilizacdo adequada de protocolo de classificacdo de riscos; o monitoramento da
capacidade resolutiva da equipe frente aos eventos agudos, s&o algumas informacdes que
devem ser acompanhadas constantemente. Monitorar e avaliar essas informacdes auxiliam
na organizacado dos sistemas de atencdo a saude para respostas exitosas as condicdes
agudas e as agudizagdes das condicdes cronicas.

Macroprocessos de Atencdo as Condicdes Cronicas nao agudizadas,
Enfermidades e Pessoas Hiperutilizadoras

Algumas das frases utilizadas como exemplo no inicio deste texto referem-se a dados
de acompanhamento de usuarios com condicdes cronicas ndo agudizadas. O percentual
de populacdo vinculada, estratificada por risco, acompanhada longitudinalmente,
compartilhada de maneira adequada com a AAE e monitorada segundo resultados
clinicos sdo, dentre tantos outros, aspectos que podem e devem ser acompanhados pelas
equipes de saude. A integracdo entre APS e AAE, segundo as ferramentas de gestdo e
compartilhamento do cuidado também deve ser monitorada constantemente.
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4 Macroprocessos de Atencdo Preventiva

Envolve contextos distintos de prevencéo: a) Prevencado primaria, ou seja, acdo tomada para
remover causas e fatores de risco de um problema de salde individual ou populacional antes
do desenvolvimento de uma condic&o clinica (ex.: imunizacado, praticas corporais para o
combate a inatividade fisica); b) Prevencdo secundaria, ou seja, agdo realizada para detectar

um problema de salde em estagio inicial, muitas vezes em estagio subclinico, no individuo

ou na populacdo, facilitando o diagnostico (ex.: rastreamento, diagnostico precoce); ¢)

Prevencdo terciaria, que significa uma acado implementada para reduzir em um individuo

ou populacdo os prejuizos funcionais consequentes de um problema agudo ou crénico,
incluindo reabilitacdo (ex.: prevenir complicacdes do Diabetes, reabilitar paciente pds-
infarto); d) Prevencao guaternaria, compreendida como a deteccdo de individuos em risco
de intervencdes, diagndsticas e/ou terapéuticas, excessivas (ex.: cirurgias desnecessarias
ou excesso de medicacdo) para protegé-los de novas intervencdes médicas inapropriadas
e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis (CZERESNIA e FREITAS, 2003).

- Macroprocessos de Demandas Administrativas

As atividades administrativas, quer assistenciais (padronizacdo de fluxos e processos para
emissdo de atestado, ou renovacdo de receitas) ou relativas a gestdo da unidade (gestéo
de salas ou o registro de informacdes em prontuario, por exemplo) sdo fundamentais para
o melhor funcionamento da UBS, bem como para o melhor atendimento ao usuéario, essas
acdes devem ser padronizadas e acompanhadas na rotina de trabalho. Um exemplo € o
registro padronizado e de qualidade, apresentado por meio de relatérios dos sistemas de

informacdo em saude. H&d um processo administrativo que necessita de uma conduta correta,
pactuada em equipe e monitorada constantemente. A organizacdo dos macroprocessos
das demandas administrativas faz-se por meio do mapeamento das praticas de trabalho
relacionadas a este contexto e de sua auditoria periddica, interna e externa.
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- Macroprocessos de Atencdo Domiciliar

L[]

m

Compreendida como uma categoria ampla que se baseia na interacdo dos profissionais de
salde com a pessoa, sua familia e com o cuidador, quando esta presente, e constituida por um
conjunto de atividades realizadas no domicilio de forma programada e continuada segundo
a necessidade das pessoas e familias atendidas (MENDES, 2019), apresenta informacdes
em salde que necessitam ser acompanhadas. O avanco da Atencdo Domiciliar nas esferas
legal e normativa, apresenta oportunidade de estruturagc&o de aspectos fundamentais para
sua organizacdo, como a construcado/pactuacado de indicadores para monitoramento e a
adeqguacao dos sistemas de informacédo existentes as especificidades desse contexto.

- Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

O estabelecimento de estratégias para autocuidado apoiado, os resultados alcancados e
0s processos de manutencdo da motivacdo, englobando diferentes estagios, inclusive o
automonitoramento, devem ser identificados e acompanhados para gue as acdes sejam
implementadas de maneira exitosa. Para isso, € importante registrar tanto os momentos
onde ocorrem intencdo de retomar comportamentos saudaveis como repactuacdes que
podem surgir. Por exemplo: acompanhar qual o progresso na diminuicdo ou controle da
ingestao de sal por uma pessoa com Hipertens&o Arterial. E necessdrio estruturar algum
acompanhamento e registrar informacodes relacionadas. Além disso, é essencial acompanhar
e monitorar periodicamente os processos relacionados ao autocuidado, principalmente nas
fases iniciais, elaborando com o usuario as adequacdes do plano de acdo, considerando a
possibilidade de repactuacdo das metas.

- Macroprocessos de Cuidados Paliativos

8

H
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A APS ¢é essencial para fornecer assisténcia em cuidados paliativos a grande maioria
das pessoas gue necessitam. Para que isso aconteca, a APS deve ser preparada para a
prestacdo de cuidados paliativos considerando um plano de cuidados integrado atrelado
a metas, objetivos e indicadores pactuados, bem como as respectivas estratégias
de acompanhamento destes processos. Um exemplo do cotidiano seria o registro,
acompanhamento e avaliacdo das acdes de suporte familiar, oferecidas pela unidade. Uma
equipe capacitada em cuidados paliativos, independentemente do ponto de atencéo a
salde em que € oferecido, se vale de um conjunto de processos estabelecidos, monitorados
e avaliados periodicamente para realizar assisténcia de qualidade nesse contexto.
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Monitoramento e avaliagao relacionados aos macroprocessos da AAE

Macroprocesso assistencial: acompanhar, registrar e avaliar de maneira periddica
as informacdes em salde relacionadas as atividades assistenciais do ambulatorio,
principalmente aquelas realizadas no formato de atencdo continua, caracterizada por
ciclos de atendimentos individuais sequenciais, sistematizadas em um Unico plano de
cuidados possibilita a identificacdo dos servicos e acdes ofertados no ambulatdrio. Além
disso, torna possivel monitorar e avaliar a eficiéncia das agdes, a execu¢cdo dos servicos
e os resultados alcancados, considerando ainda o registro nos sistemas de informacao
preconizados, no caso da AAE, o SIA.

Macroprocesso educacional: para desempenhar a funcdo educacional e tornar possivel
o acompanhamento longitudinal como atribuicdo da APS, a equipe da AAE necessita
estabelecer objetivos, sistematizar momentos de educacdo em saude para usuarios e
pactuar processos de apoio educacional para as equipes da APS. Para o desenvolvimento
de acdes na perspectiva educacional, os profissionais da AAE também necessitam de
qualificacdo permanente interna e externa, com momentos para estudo de diretrizes
clinicas, discussao de casos, cursos rapidos para conhecimento de temas especificos ou
treinamento de habilidades e ndo menos importante o acompanhamento dos resultados
dessas atividades. Todas as acdes citadas, bem como seus respectivos momentos de
avaliacdo, necessitam estar estabelecidos em calendario de modo que ndo prejudique o
funcionamento do ambulatoério.

Macroprocesso supervisional: fortemente envolvido com monitoramento e avaliacdo de
processos, este macroprocesso da AAE estd relacionado a acdes supervisionais diretas,
como o monitoramento cruzado entre APS e AAE, e indiretas, com identificacdo, pela
equipe do ambulatoério, de oportunidades de melhorias na RAS. A partir da identificacao,
obtida por meio de registros realizados nos sistemas de informacdo em saude, que
posteriormente serdo analisados, a AAE informa e orienta a equipe de origem e
estabelece, em conjunto com o nivel de gestdo competente, acdes estratégicas para
a assisténcia e também de educacao permanente, além de intervencdes necessarias
para sua resolucao.
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" Macroprocesso de pesquisa clinica e operacional: apesar de apresentar papel transversal

junto aos outros macroprocessos, considerando o contexto de monitoramento
e avaliacdo para geracdo de evidéncias pela equipe do ambulatério de Atencédo
Especializada, ¢ fundamental que haja dados registrados de maneira periodica,
obedecendo protocolos de registro pactuados pela equipe ou estabelecidos a partir de
diretrizes de acompanhamento de informacdes. A utilizacdo de informacdes da propria
AAE ou de evidéncia cientifica e a rotina de estudos de caso para melhor tomada de
decisdo sobre aspectos assistenciais e gerenciais do cuidado em saude também sao
relacionados a este macroprocesso na AAE e que sao fortalecidos quando apresentam
informacdes acompanhadas de maneira precisa e sistematizada.

Entdo por que medir? Se faz importante direcionar atencdo para o fato de que ndo apenas acdes de
organizacdo da assisténcia e de gestdo da condicdo de salde devem ser acompanhadas ao responder esta
pergunta, mas também todos os demais processos e indicadores que sdo importantes para garantir melhores
condicdes aos profissionais de saude, bem como melhores resultados aos usuarios (AUDY, 2016).

Uma equipe de salde gue realmente conhece a realidade da populacdo sob sua responsabilidade, a partir
da experiéncia didria do contato com os usuarios, dos dados coletados na pratica de cada profissional de
salde e das informacdes agregadas, reunidas a partir dos seus objetivos e indicadores pactuados é o desejo
de todo profissional de salde, de todo gestor e de todos os usuarios. Os profissionais e gestores de equipes
com essa estrutura apresentam mais condicdes de direcionar seus conhecimentos, recursos e energia para
garantir a melhor resposta as necessidades da populacdo sob sua responsabilidade.

As equipes de saude apresentam oportunidade de reflexdo sobre os aspectos executados no contexto de
dados e informacdes em saude para melhora continua dos processos de trabalho da unidade. Perceber
quais as oportunidades de melhoria relacionadas ao monitoramento de informacdes em salde € um passo
importante para o inicio da discussdo na unidade. Um requisito essencial para melhoria de processo é
compreender a necessidade de informacdes de qualidade e a partir dai, estabelecer e pactuar os processos
para registro, monitoramento e avaliagdo de dados e informagdes em salde.

C_— Espaco reservado para um alongamento ——>
(em todos os cendrios de programag¢ao)
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Texto B - Sistemas de Informa¢ao em Saude nas Redes de Atenc¢ao a Saude

Wagner Fulgéncio Elias

“N&o se gerencia o que ndo se mede, ndo se mede o que ndo se define, ndo se define o que ndo se
entende, e ndo ha sucesso no que ndo se gerencia.”

(William E. Deming, citado por Audy, 2016)

"Afinal, 0 que é gestdo? Gestdo é promover resultados, é resolver problemas, promover mudangas,
buscar métodos. Vocé ndo consegue mudar uma meta, sem fazer gestdo.”

(Vicente Falconi)

As frases acima, atribuidas a grandes referéncias da administracao e gestdo, sumarizam a atividade de gestdo
como a habilidade de definir as prioridades, os resultados a serem alcancados e a metodologia para alcanca-
los, bem como de estabelecer os indicadores a serem monitorados e o0 método de monitoramento.

E importante que os profissionais de salde compreendam que a gestdo ndo é pratica exclusiva dos gerentes
e coordenadores de equipes ou unidades de saude. Todos sdo gestores da propria pratica assistencial,
corresponsaveis pelo resultado da equipe de saude junto a populacdo. Sendo assim, implantar e
disseminar a cultura do monitoramento e avaliacdo é papel de todos os profissionais.

Cada passo referente a producdo e gerenciamento dos dados e informacdes na rotina de trabalho
dos profissionais e equipes de saude - desde a definicdo/pactuacdo de um indicador e sua meta, seu
monitoramento na rotina de trabalho, até a avaliacdo constante dos resultados alcancados, para a tomada
de decisdes gerenciais e assistenciais buscando ampliar o acesso e a qualidade do cuidado aos usuarios -
contribui para a integracdo e motivacdo da equipe, o direcionamento das acdes e a clareza dos resultados
entregues a populacéo.

Mas, para que todo esse processo ocorra da melhor maneira, € fundamental que os dados e informacdes
obtidos sejam confidveis. Afinal, nenhum profissional de saude deseja tomar decisdes estratégicas com base
em informacdes equivocadas ou incompletas. E no trabalho cotidiano de cada profissional que os dados,
quer assistenciais ou gerenciais; de processos, de resultados ou estrutura; sdo produzidos e inseridos nos
sistemas de informacao em saude escolhidos. Assim sendo, € necessaria a atengao de todos os profissionais
a um elemento fundamental, que pode garantir o sucesso ou determinar o fracasso de um processo de
melhoria: a qualidade do registro dos dados.
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Cada profissional de saude deve responsabilizar-se por registrar de maneira fidedigna os dados referentes

ao cuidado ou aos processos administrativos e gerenciais sob sua responsabilidade, em conformidade com
suas atribuicoes profissionais e com o papel gue exerce na equipe de salde ou geréncia. Dessa forma, é
importante identificar se hd a necessidade de alinhamento junto aos profissionais de salde a respeito do
fluxo de registro de dados; da correta utilizacdo de sistemas de registro e de informacéo; das possiveis
ferramentas, formuldrios ou sistemas proprios da equipe ou da unidade, que ajudam a gerenciar informacdes
especificas; da periodicidade de registro etc.

Também no trabalho integrado entre APS e AAE, compartilhando o cuidado dos usuarios com condicdes
cronicas de alto e muito alto risco, a qualidade e a transparéncia das informacdes do cuidado € fundamental
para a garantia de uma atencdo a salde que seja realizada de forma continua, sem rupturas ou retrabalhos
gue resultariam em prejuizo para o cuidado.

Para a APS, o sistema de informacado gerencial utilizado para agregar e apresentar os indicadores e resultados
das acdes de cada equipe de salde e do municipio como um todo, € o SISAB (BRASIL, 2021). A alimentacdo
dos dados que chegam a esse sistema acontece a partir do eSUS, que é o sistema de informac&o para
registro da pratica cotidiana de profissionais e equipes de salde. Ainda que 0 municipio possua um sistema
de registro proprio (por exemplo, um prontuario eletrénico adquirido ou desenvolvido pela gestdo municipal),
este deve se comunicar com o eSUS para transmitir as informacdes necessarias.

Ja no contexto da AAE, ha o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS). Este é o sistema que
permite aos gestores locais o processamento das informacdes de atendimento ambulatorial registrados nos
aplicativos de captacdo do atendimento ambulatorial pelos prestadores publicos e privados contratados/
conveniados pelo SUS (BARROS e CHAVES, 2003). O SIA foi implantado nacionalmente na década de
noventa, visando o registro dos atendimentos realizados no ambito ambulatorial, por meio do Boletim de
Producdo Ambulatorial (BPA). Ao longo dos anos, o SIA vem sendo aprimorado para ser efetivamente um
sistema que gere informacdes referentes ao atendimento ambulatorial e que possa subsidiar os gestores
estaduais e municipais no monitoramento dos processos de planejamento, programacao, regulacéo, avaliacdo
e controle dos servicos de saude, na darea ambulatorial (BRASIL, 2016).

Em relacdo ao cuidado integrado entre APS e AAE ndo existe, na atualidade, um sistema de informacé&o
oficial que permita essa integracdo. Os municipios e unidades de salde devem se articular e criar condicdes
para um compartilhamento efetivo de dados e informag¢des que garanta: a responsabilizacdo de equipes
e profissionais de saude, a continuidade do cuidado, o apoio necessdrio a pessoa usudria e a troca de
informacodes efetivas e oportunas. O formato ideal seria com a implantacdo de sistemas de informacao clinica
eletrénicos e integrados (MENDES et al,, 2019).
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Quais sistemas de informacé&o gerencial sdo usados em sua pratica de trabalho, seja para o registro de dados

do cuidado ou para a coleta de informacdes agregadas? Eles conseguem garantir a integralidade do cuidado
e a transparéncia das informacdes na atencao integrada entre APS e AAE? Que alternativas sdo propostas ou
implantadas para gue essas informacdes sejam de qualidade?

Um outro aspecto importante a ser considerado € o processo de monitoramento, avaliacdo e tomada de
decisdes a partir dos dados e informacdes obtidos. O profissional responsavel pelo monitoramento dos
indicadores pactuados deve conhecer a rotina de registro dos dados e alimentacdo dos sistemas de informacao
em saude, bem como ser capaz de realizar a coleta desses, cuidando para que nao sofram alteracdes. Deve
também ser capaz de agregar dados de fontes distintas, formando os indicadores pactuados e aferindo os
resultados alcancados. O monitoramento das informacdes relevantes para a implantacdo dos processos de
melhoria escolhidos deve acontecer de forma sistematizada e continua.

Como estratégia concomitante ao monitoramento deve acontecer também a avaliacdo dos resultados
alcancados, sejam eles parciais ou finais. As informacdes obtidas pelo monitoramento sdo confrontadas com
0s resultados esperados, sendo identificados fatores facilitadores e dificultadores que ocorreram durante o
periodo e que influenciaram nos resultados obtidos.

Segue-se, entdo, a tomada de decisdo em relacdo as acdes propostas e implantadas para alcance dos
resultados desejados (Podemos continuar como estamos? Devemos melhorar alguma acao? Vamos implantar
um novo processo de trabalho?). Para que a decisdo seja a mais adequada aos objetivos da instituicdo (equipe/
unidade de salide/secretaria de salde) e a proposta de valor para os usuarios, é fundamental que seja bem
embasada por informacdes claras, consistentes, relevantes e fidedignas que permitam visualizar com clareza
os resultados alcancados.

Todo o processo desde a proposi¢cdo de um indicador e meta, seu monitoramento e avaliagdo estd intimamente
ligado com o conhecimento e a correta utilizacdo dos sistemas de informacdo em saude oficiais ou locais,
nos contextos municipais, regionais, estaduais e federais. Mais do que uma questdo gerencial, a qualidade das
informacdes em salde reflete a qualidade do cuidado a populacdo.

C_— Espac¢o vip reservado para um café ——>
(em caso de programacao continua)
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E muito interessante aprender sobre todo esse universo de informacdes sobre monitoramento e
avaliacao, ndo é? Poder relacionar estes aprendizados com o processo de trabalho é uma excelente
oportunidade também. No préximo bloco, vocé recebera orientacdes para o trabalho em grupos e em
seguida podera refletir sobre como o monitoramento e avaliacdo se inserem na sua rotina de trabalho.
Pronto para nosso trabalho em grupo? Fique agora com as atividades do bloco 2.
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BLOCO 2

ATIVIDADE 1 - ORIENTACOES PARA O TRABALHO EM GRUPOS

Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo sugerido da atividade: 5 minutos.
Preparados para comecarmos a trabalhar em pequenos grupos?

Nesse momento, é importante estimular a reflexdo entre vocé e seus colegas sobre as realidades de seus
servicos, levando a articulagdo entre teoria e pratica.

Relembrar o conteudo tedrico que ja foi estudado sera valioso para esse momento. A partir da pagina 17, vocé
tem acesso a textos do referencial tedrico para consultar sempre que achar necessario.

Nos Workshops do PlanificaSUS, é esperada a participacdo de profissionais de salde de diferentes formacdes
e cargos, o que pode acarretar variados pontos de vista sobre o processo de trabalho nos servicos de salde.

Intencdo: Ouvir diferentes opinides ¢ crucial, buscando o ponto em comum entre as falas, para que
seja possivel visualizar a importancia da articulagdo da RAS. Quando trabalhamos em grupos, € comum
observarmos posturas diferentes de participagdo. Alguns falam mais, outros ficam mais calados. Por
isso, vamos libertar o que cada um estd pensando usando as Estruturas Libertadoras de Aprendizagem
(LIBERATING STRUCTURES, s.d.).

[ 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.

O controle é distribuido com o grupo, e o tutor n&o sabe que solucdes serdo encontradas para os problemas
colocados. A tutoria atua com uma facilitagao leve a servico do grupo, para que todos participem e trogquem
aprendizados e percepcdes entre si.

A cada atividade, vocé terd o passo a passo para desenvolver a metodologia. Vamos 13?
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ATIVIDADE 2 - TRABALHO EM GRUPO: APROPRIAGAO SOBRE
INDICADORES ESTRATEGICOS

Responsavel pela atividade: tutor.
Material necessario: tarjetas e canetas/pincéis.

Tempo sugerido para a atividade: 65 minutos distribuidos em: 10 minutos para explicacdo da atividade e
divisdo de pequenos grupos, 30 minutos para discussdo em pequenos grupos e 25 minutos para apresentacao
das sistematizacdes para o grande grupo.

Apods a leitura do Texto A, que se encontra na pagina 17, vamos exercitar sua apropriacdo a um indicador
estratégico para seu cotidiano? A dindmica escolhida para a aplicacdo da atividade serd a utilizacdo de
tarjetas.

Proposta:

I. Em 10 minutos, o tutor ou a tutora apresentara toda a atividade e serd realizada a divisdo de quartetos
entre os participantes.

Il. Em seqguida, cada pequeno grupo deve identificar um indicador estratégico referente as linhas de cuidado
e relaciond-lo a pratica de cuidados da equipe. A proposicdo do indicador deve responder aos seguintes
aspectos:

1. Como vocé contextualiza a relacdo entre dado e informacdo relacionado ao indicador pensado?
2. Qual a importancia do monitoramento e avaliacdo para gerar aprendizagem organizacional e
conhecimento a equipe, seja APS ou AAE, acerca do indicador em questdo?

3. Vocé identifica alguns indicadores que sdo utilizados em sua rotina de trabalho? Como eles estdo
estruturados? Esses indicadores identificados poderiam ser integrados (com APS no caso da AAE e
vice-versa)?

Cada quarteto receberd trés tarjetas, uma para sistematizacdo das ideias de cada pergunta apresentada. Os
membros do grupo devem discutir e, em consenso, definir o aspecto relacionado a cada uma das perguntas.
Este momento possui uma duracdo média de 30 minutos (a sugestdo inicial € que 0s peguenos grupos
utilizem de 10 minutos de discussado para cada pergunta), e seu objetivo é engajar todos simultaneamente na
geracao outras perguntas, ideias e sugestdes, provocando a inteligéncia coletiva.

Ill. Utilizando dos 25 minutos finais, cada pegueno grupo poderd expor suas tarjetas com os aspectos
solicitados, relacionados a apropriacdo de um indicador estratégico da unidade. Este momento apresenta
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potencial dereflexdo e troca sobre o que a equipe da unidade considera fundamental para operacionalizacdo
do acompanhamento de um indicador em saude. A equipe poderd armazenar as ideias apresentadas
neste momento e utilizar para definicdes futuras e quem desejar, podera registrar a producéo coletiva por

meio de recursos audiovisuais como fotografias ou videos.

C__— Espacgo reservado para um intervalo —°
(em caso de programac¢do continua)

Que rufem os tambores, vem ai o ultimo bloco do Workshop 6! Quanta novidade até aqui, ndao é?!
E ainda ndo acabou! A proposta do bloco 3 é que vocé e sua equipe possam refletir em grupo sobre
como é a rotina do monitoramento e avaliagdo de indicadores em sua equipe de saude.

Além disso, ainda no bloco 3, vocé realizara o alinhamento dos proximos passos e terd a
oportunidade de avaliar as atividades que realizou. Vamos encerrar com chave de ouro?
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BLOCO 3

ATIVIDADE 1 - SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE E A
PRATICA DO MONITORAMENTO

Responsavel pela atividade: tutor.
Material necessario: cartolina ou papel pardo e pincéis.
Tempo da atividade: 60 minutos.

Desta vez, te convido a discutir com sua equipe sobre a importancia dos sistemas de informacdo para
monitoramento e avaliacdo em saude. Para que as discussdes sejam produtivas, preciso te sinalizar que é
necessario se apropriar do Texto B, localizado na pagina 25. Dessa vez, vamos usar uma outra EL, chamada
de 5 porqués.

r Intengdo: essa EL ajuda no aprofundamento das respostas e na construcao de aprendizados bem soélidos.

Os passos sao:

" [2 minutos] Individualmente pergunte-se: O que vem a mente quando leio “Informag¢oes qualificadas
ajudam a melhorar o cuidado da populagao”. Usando papel e caneta, faca uma pequena chuva de ideias.

= [10 minutos] Apods o sinal do tutor ou da tutora, cada participante buscara um par. Entdo, por 5 minutos,
gentilmente, um dos participantes, “o entrevistador”, pergunta para o outro: “Por que vocé acredita que
isso veio a sua mente?’. Continue perguntando: “Por qué? Por qué? Por qué?” até cinco vezes ou até
que os participantes ndo consigam se aprofundar na resposta. Depois, 0s papéis se invertem, quem foi
“entrevistado” agora serd o “entrevistador” por mais 5 minutos.

= [10 minutos] O tutor ou a tutora agora solicitard que cada dupla se junte a outra dupla, formando um
quarteto. Cada dupla compartilha a experiéncia e as discussdes realizadas com a outra dupla.

Apods essas reflexdes em quartetos, € chegado o momento de trabalhar, junto ao grande grupo, o que
podemos considerar como “produto final” da atividade. A partir dos conhecimentos adquiridos e pensamentos
compartilhados, junto de seus colegas, obtenha um consenso sobre a seguinte questao:

Quais os processos/fluxos de trabalhos podem ser aperfeicoados ou criados pelas equipes para garantir o
registro e acompanhamento das informacdes dos sistemas de informacéao utilizados na unidade?
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" [35 minutos] Com o apoio do responsavel pela atividade, os participantes constroem uma lista em papel

pardo/cartolina/flip chart com todas as contribuicdes e deixam fixada no ambiente até o final do Workshop.

= Como sugestao, é possivel escrever, fotografar, sistematizar o consenso do grupo e o disponibilizar em
algum local de facil acesso a todos os profissionais da equipe. Lembre-se que este pensamento pode
ser revisitado e aprimorado conforme a equipe considerar pertinente, incluindo a oficina tutorial da
unidade. Acdes para a melhoria dos processos relacionado a sistemas de informac&o em salude podem ser
amadurecidas periodicamente.

Se preferir, dependendo do ritmo do grupo e do tempo restante para a atividade, pode ser possivel
dialogar também a partir das seguintes perguntas disparadoras:

1. Ao pactuar o acompanhamento de informacdes em saude, sua equipe apresenta os dados e indicadores
que devem ser monitorados e um responsavel pelo acompanhamento destas informacdes?

2. H& uma preocupacdo e orientacdes pactuadas em equipe sobre a qualidade do registro das
informacdes?

3. A avaliacdo dos indicadores pactuados acontece durante a fase de execucdo das acdes propostas,

obedecendo um cronograma estabelecido e compartilhado com outros pontos de atencéo a saude?

C__— Espaco reservado para um intervalo —°
(em caso de programacgao continua)

X

ATIVIDADE 2 - ALINHANDO NOSSOS PROXIMOS PASSOS
Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo da atividade: 10 minutos.

Tudo o que foi trabalhado hoje terd continuidade nas discussdes da oficina tutorial da Etapa 6 do PlanificaSUS.
Nesta oficina, a equipe somara os alinhamentos que serdo realizados e as atividades disparadas ao que foi
estudado aqui no Workshop 6 para tornar possiveis as mudancas e aperfeicoamentos nos servicos de saude.
Mas para que oportunidades de melhoria sejam identificadas e operacionalizadas, hd um passo anterior que
€ necessario: a producao de sentido frente a tematica. Este é dos principais objetivos do Workshop.
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ATIVIDADE 3 - RELEMBRANDO E AVALIANDO O ENCONTRO (DESEMBARQUE)

Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo da atividade: 10 minutos.

Aqui, vamos relembrar rapidamente aonde queriamos chegar no inicio do Workshop 6 utilizando a metodologia
“Rotina de pensamento +1”:

= Compreender os principais conceitos relacionados a dados e informacdes em saude, relacionados aos
macroprocessos da APS e da AAE.

= Discutir a importancia do monitoramento e avaliacdo associados a qualidade do registro de informacdes,
considerando os mecanismos relacionados aos sistemas de informacdo em saude e a operacionalizacdo
da comunicacédo existente entre os pontos de atencdo a Saude considerando esses sistemas.

Depois de participar deste Workshop e ser apresentado a novas ideias, deixo esse convite aqui:

" Em 3 minutos, trabalhando individualmente, relembre e liste as ideias-chave que vém na sua memaoria, sem
precisar olhar anotacdes ou material.

Adicione (+)1 na sua lista passando seus papeis a esquerda. Vocé recebera os papéis do colega também.
" Em 1-2 minutos, leia a lista que vocé recebeu e adicione uma coisa nova a lista.

A adicdo pode ser uma elaborac&o (adicionar um detalhe), um novo ponto (algo que estava faltando) ou uma
conexao (adicionando uma relacao entre ideias).

" Repita este Ultimo processo pelo menos 2 vezes.

Ao final da ultima rodada, devolva os papéis ao dono original que poderd levar para casa novas ideias no
papel, memoria e coracao.

Foi um sucesso a sua participacao durante o Workshop 6! Desejo uma excelente continuidade das
reflexdes aqui disparadas. Lembre-se de que vocé é um agente multiplicador dos ensinamentos vivenciados
no dia de hoje, e os processos de trabalho se tornam mais significativos ao refletirmos sobre eles.

Nao se esqueca: acompanhe, monitore, avalie e cuide!

Até Breve!
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