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APRESENTACAO

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

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

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

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

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

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

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

Como Guia de Orientacado para a Etapa, tenho o objetivo de apoiar vocé, que faz parte da Equipe PlanificaSUS, \
seja nas secretarias estaduais, municipais ou nos servi¢cos, a desenvolver atividades de planejamento,
tutoria e monitoramento relacionados a Etapa 3.
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1. APRESENTACAC I
DA ETAPA



O QUE SERA TRABALHADO NESTE MATERIAL?

Ola! Estamos juntos novamente para que eu possa te apresentar toda a programacdo proposta para a
Etapa 3 do PlanificaSUS. Aqui, vocé encontrard os objetivos da etapa e sua apresentacao, relacionados
a transversalidade da seguranca do paciente na planificacdo, assim como todas as orientacdes para os
processos de planejamento, tutoria e monitoramento.

1. APRESENTACAO DA ETAPA

Nesta etapa do PlanificaSUS, abordaremos uma tematica muito relevante para auxiliar as equipes de saude
e as Secretarias Estaduais (SES) e Municipais de Saude (SMS) a revisitar os processos de trabalho, para
que elas possam melhorar a atencdo a saude da populagdo. O tema oficial da Etapa 3 é:

r “O ACESSO A REDE DE ATENCAO A SAUDE”

Nesta etapa, vocé encontrard discussdes tedricas sobre o acesso a Rede de Atencao a Saude (RAS), além
de instrumentos praticos que envolvem a organizacdo dos macroprocessos tanto na Atencdo Primaria a
Saude (APS) guanto na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE).

E quer saber quais sdo 0os macroprocessos da APS e da AAE relacionados?

Na APS, trabalharemos o macroprocesso e microprocesso basico, 0os macroprocessos de atencdo as
condicdes cronicas ndo agudizadas, enfermidades e pessoas hiperutilizadoras e o macroprocesso de
demandas administrativas, para que possamos fortalecer o acesso, conforme a figura 1.

Figura 1. Macroprocessos da Atencdo Primaria a Saude.

- Macroprocessos e Microprocessos Basicos da Atencdo Primaria a Saude

Macroprocesso: Microprocesso:

« Agenda de atendimentos * Recepcao

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

Macroprocesso:

« Organizacao da atencdo a pessoas
hiperutilizadoras

o

5 ‘ Macroprocessos de Demandas Administrativas

Macroprocesso:

* Prontuario

Fonte: adaptado de Mendes et al. (2019).
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Na AAE, vocé encontrard atividades que envolvam a organizacdo do ambulatorio no modelo de Ponto
de Atencdo Secundario Ambulatorial (PASA), para que ele possa exercer seus quatro macroprocessos:
assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa. Em se tratando do tema acesso, 0s macroprocessos
da AAE destacados nesta etapa sdo o assistencial, o supervisional e o educacional, com relevancia para os
processos de organizacdo do prontuario e organizacdo da agenda (Figura 2).

Figura 2. Macroprocessos de um Ambulatério de Atencao Especializada.

Macroprocessos:
« Organizac¢ao do prontuario
« Organizacao da agenda

Macroprocesso:

%
EDUCACIONAL « Organizacao da agenda
Macroprocesso:
SUPERVISIONAL « Organizacao da agenda (
(]
Fonte: Autores.
Teremos oficinas de planejamento para as SES e SMS, momentos para alinhamento pré-tutoria,
workshop, oficinas tutoriais com as unidades de APS e AAE (denominadas Oficinas Tutoriais 3.1 APS, 3.1
AAE, 3.2 APS e 3.2 AAE) e alinhamento pds-tutoria. Além disso, teremos o monitoramento continuo das
acdes junto as equipes de saude, chamado de “monitoramento do processo de tutoria”. Por fim, havera
Q
’ §

também a programacao das oficinas de monitoramento, tanto com SMS quanto com SES.

So6 para fixar a informacao: existem neste Guia de Orientacdo para a Etapa 3 recomendac¢des para atividades de
gerenciamento da Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS), ou seja, do planejamento, do processo de tutoria e do
monitoramento, além de recomendacdes de atividades relacionadas especificamente ao processo de tutoria.

'CD Vocé pode estar se perguntando: Mas, afinal, com todas essas atividades que serdo
Jd apresentadas, a quem este guia se destina?

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

Entdo, independentemente de sua funcdo no PlanificaSUS, este guia é para vocé!

Entdo, vou agora te apresentar a proposta da etapa e j& deixo claro que pretendo te apoiar no
desenvolvimento de cada uma das atividades, ok?
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1.1 Objetivos da etapa

A Etapa 3 tem como objetivo central compreender os conceitos de acesso; os perfis de
demanda, oferta e necessidades e as ferramentas para sua organizacdo, que fomentam
a discussdao sobre o acesso do usuario, os fluxos de atendimento e a organizacdo da
agenda na APS e AAE.

@,

Para isso, trabalharemos estratégias de mapeamento de fluxos de pessoas nas unidades; identificaremos o
perfil da demanda, da oferta e das necessidades da populacdo, e dialogaremos sobre como realizar o
agendamento, com base no conhecimento da populagdo adscrita e em sua estratificagdo de risco.

Ah, outros objetivos também estdo em vista. Quer conferir?
Para a APS, temos:

* Apreender o referencial tedrico do microssistema clinico.
* Organizar 0s processos da recepcao.
* Estruturar os fluxos e a agenda de atendimento.

.
* Coordenar os registros, as informacdes e o prontuario familiar.
* Sensibilizar a equipe para a organizacao do cuidado com as pessoas hiperutilizadoras.
)
N Para a AAE, temos:
N
e * Discutir e definir os critérios de acesso e a organizacdo da agenda do ambulatdrio especializado.
J' * Debater a organizacdo do prontuario clinico na AAE.
,,// . Bateu uma curiosidade para ver um resumo do que esta por vir? Dé uma olha na figura 3 que sintetiza a etapa.

Figura 3. Quadro-sintese da etapa operacional 3.

.
®

Gerenciamento da PAS - Planejamento

o Apresentacéo da Etapa 3 e os resgates importantes vinculados a processos abordados anteriormente
e Mobilizacdo de recursos e atores para Etapa 3 e verificacdo dos processos que serao (re)organizados
e Discussado sobre acesso a Atencéo Primaria

e Debate acerca do acesso ao ambulatério especializado

Processo de tutoria

Alinhamento pré-tutoria
Preparacao para o Workshop 3 e as Oficinas Tutoriais 31e 3.2 APS e 31e 3.2 AAE
Workshop 3

O acesso a APS
O acesso a AAE

Oficina Tutorial 3.1 APS Oficina Tutorial 3.1 AAE

QOrganizacdo do microprocesso basico: recepcdo QOrganizacdo do Acesso AAE
Diagnostico local do acesso Preparacao, organizacdo e operacionalizagéo do
agendamento na AAE

Oficina Tutorial 3.2 APS Oficina Tutorial 3.2 AAE

QOrganizacdo do microprocesso basico recepcgéo e do QOrganizacdo do acesso AAE
macroprocesso administrativo prontudrio e Elaboracdo de agenda de atendimentos
Construcao de estratégias para organizacdo do acesso e Organizacado dos registros, informacdes e prontuario

clinico na AAE

Alinhamento pés-tutoria

Principais pontos potentes identificados pelos tutores em suas respectivas unidades
Principais nds criticos identificados pelos tutores

Customizacgdes realizadas no plano de agéo

Pontos de intervengéo importantes de serem levados a gestdo

Exemplo de uma situagéo que demonstra o engajamento da unidade com o PlanificaSUS

Monitoramento do processo de tutoria

Monitorar as atividades de disperséo identificando a necessidade de auxilio do tutor
Analisar os indicadores e comparar os resultados obtidos, com o objetivo de melhoria definido e realizacdo do “A” do PDSA
|dentificar pontos importantes para padronizacado do processo de trabalho local.

Gerenciamento da PAS - Monitoramento

e Monitoramento do plano de acdo
e Discussado dos resultados da Etapa 3
e Padronizagéo de processos vinculados a Etapa 3

Fonte: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein.
APS: Atencdo Primaria a Saude; AAE: Atencdo Ambulatorial Especializada; PDSA: Plan, Do, Study and Act.
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1.2 Transversalidade da seguranca do paciente na PAS

De acordo com o tema central de acesso a RAS, vou discutir como relaciona-lo com a seguranca do
paciente. Vamos |a!

Para a organizacao do acesso, faz-se necessario avaliar os processos existentes. Os processos que serao
trabalhados nas oficinas tutoriais sao:

¢ Fluxos da recepcédo e da unidade.
* Organizacdo do agendamento.
" APS * Dimensionamento de profissionais.
' ¢ Organizacdo do prontuario.

* Organizacdo da agenda.
* Organizacdo do prontuario.

Apds a apresentacdo dos processos que serdo trabalhados nas oficinas tutoriais, destacarei cada um
deles, relacionando-o com a segurang¢a do paciente.

Iniciarei nossa discussao pela recepcao. Sabemos que, para a maioria dos servicos, é neste
APS espaco gque o usuario é recepcionado e direcionado pela unidade.

Para que o direcionamento deste usuario seja correto, faz-se necessario mapear as 4\
demandas de atendimento e os fluxos da recepcéo, identificando gargalos e oportunidades L
de melhoria. O PDSA (acrénimo a partir de Plan, Do, Study and Act) ¢ o método utilizado “g

para analise dos processos, promovendo a melhoria continua.

* O mapeamento de processo ¢ utilizado para identificacdo do processo atual e de oportunidades de
melhoria. Denominamos “foto do momento atual”. Evidencia como esse processo € atualmente realizado.
Vale destacar que o mapeamento deve ser realizado periodicamente, para identificar gaps e oportunidades
de melhoria.

PARA REFLETIR...

* Sua unidade possui uma recepcdo? Tem profissionais fixos para atuacdo? Como esta o
dimensionamento dessa equipe? Esta adequado?

* \océ sabe quais processos estdo sob aresponsabilidade da recepcdo? Os fluxos da recepcao
estdo padronizados? Todos os profissionais vinculados a recepcao tém conhecimento deles?

* Qual a localizacdo da recepcado? E proximo da entrada da unidade?

* \océ conhece a carteira de servicos da unidade? Quais s&o?

Os processos executados na recepcdo possuem algum risco? Ja foram identificados? Eles
q s&o gerenciados?

O gerenciamento de riscos é o momento de identificar os riscos (o que pode acontecer de falha do processo).
Apods identificados, os riscos devem ser monitorados de forma continua, e as acdes para prevencao
precisam ser definidas. Caso seja identificada a ocorréncia de algum risco, deve ser feita sua analise,

bem como as causas raizes precisam ser identificadas, e um plano de acdo deve ser elaborado.

Veja alguns exemplos de riscos para os processos da recepcdo: falha na identificacdo do usuario; falha no
agendamento; falha no encaminhamento; troca de exames etc.

Alerta: para os riscos descritos, é possivel identificar o risco assistencial vinculado, podendo o usuario
sofrer um dano, como complicagdes ou piora clinica.

Agora que ja discutimos os fluxos da recepgao, é preciso avaliar os demais fluxos da unidade.

De acordo com as demandas identificadas, os fluxos da unidade também devem ser mapeados, para
identificacdo de gargalos e oportunidades de melhorias. Quando destaco a seguranca do usuario,
pensando nos fluxos da unidade, ja aconteceu de o usuario que deveria voltar a recepcéo para realizar
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0 agendamento de retorno com o médico simplesmente ter ido embora apds a consulta? Serd que esse
usuario foi orientado com relacdo a esse retorno? Ele sabia que precisava agenda-lo? Serd que, para
otimizar o fluxo na unidade e garantir o acesso ao usuario, esse agendamento ndo poderia ter sido realizado
durante a consulta? E, no caso de esse usuario possuir um estrato de risco médio para hipertensdo arterial,
como a unidade gerencia seu cuidado? Os usuarios que n&o realizaram seu agendamento sdo rastreados
para acompanhamento, de acordo com a orientacdo do profissional de saude?

Vocé percebeu o risco ao qual esse usuario é exposto devido a uma falha de comunicacdo? Falando em
risco...

Nos fluxos da sua unidade, ha algum risco? Eles ja foram identificados? S&o gerenciados?
q Sdo alguns exemplos: falha na identificacdo do usuario e falha no encaminhamento.
Alerta: para os riscos descritos, é possivel identificar o risco assistencial vinculado, podendo o usuério
sofrer um dano, como complicagdes ou piora clinica.

Preciso destacar que os fluxos da unidade devem ser conhecidos por todos os profissionais,
independentemente se assistenciais ou ndo, pPois, caso um usuario chegue a unidade com uma duvida
ou para realizar algum procedimento e ninguém souber informar ou mesmo direcionar para quem possa
ajuda-lo, esse usuario terd uma experiéncia negativa, e isso é algo que ndo desejamos, certo?

{
N s

Todas essas analises devem ser realizadas periodicamente. Sinalizo que todos 0s processos :F_u:a@ -
disparados até o momento devem ser incorporados e monitorados, para a melhoria continua. cha

A realidade ndo € a mesma para todas as unidades, existindo variacdes até mesmo entre unidades de um
mesmo municipio. Por conta disso, entender quais as varidveis existem, avaliar a necessidade do servico
e propor fluxos que agreguem valor ao usuario e proporcione uma maior seguranca a ele sdo acdes
necessarias.

Quando se fala em processos com maior variabilidade, a probabilidade de ocorréncia de falhas € maior, daf
a importancia de os fluxos serem bem definidos e padronizados.

* A padroniza¢do de processos ¢ 0 momento posterior ao do mapeamento. Aqui serd definido o resultado
da melhoria implantada, sendo necessario formaliza-lo, por meio de um Procedimento Operacional Padrao
(POP)/fluxo. Um ponto importante € que os profissionais precisam ser treinados para execucdo desses
pProcessos.

Outro processo a ser trabalhado é a organizacdo da agenda. Para que essa organizacdo seja possivel, é
preciso realizar o levantamento das demandas de atendimento, para identificar as mais prevalentes e os
horarios de maior procura. Com essas informacdes em méaos, fica mais facil organizar essa agenda. Vale
destacar que, para apoiar nessa organizacdo, o conhecimento do territdério, suas barreiras, o cadastro
familiar e a identificacdo das subpopulacdes-alvo sdo pontos que devem estar atualizados e serem de
conhecimento da equipe.

PARA REFLETIR...

¢ Como estd organizada a agenda? Ela possui horarios vagos para atendimento as demandas
espontaneas?

¢ Foirealizado o dimensionamento da capacidade operacional da unidade?

* Sao identificadas as necessidades e as demandas de atendimento da unidade, baseadas no

. ® territdrio e na populacado?

¢ Como estdo os processos de territorializacdo, cadastro familiar e identificacdo das
subpopulacdes-alvo?

¢ Foiidentificado algum usuario que foi até a unidade e ndo conseguiu atendimento?

* Qual o tempo de espera para agendamento de consulta?

E, agora, vamos conversar sobre o papel da APS, como reguladora do acesso a outros pontos de atencéo,
considerando a AAE?
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A APS realiza a gestdo da fila de espera? Ela tem conhecimento de todos os usuadrios que foram
compartilhados na AAE e ainda ndo conseguiram atendimento? A regulacdo é descentralizada e realizada
pela propria unidade? Esse processo € informatizado?

Sabe-se que, devido a demora no atendimento de usuarios com estrato de risco alto e muito alto, o quadro
clinico de um paciente pode piorar. Ja foi identificado algum caso na unidade em que o usuario apresentou
piora clinica devido ao atraso no atendimento, seja da APS em compartilhar o cuidado ou do atendimento
da AAE? Aqgui serdo trabalhados os macroprocessos da AAE assistencial, supervisional e educacional.

Na AAE, um dos processos a serem trabalhados € a organizacdo da agenda. Usuarios com
estrato de risco alto e muito alto as condicdes crbnicas podem ser compartilhados com o
ambulatorio. Vocé sabe que uma comunicacédo eficaz favorece um cuidado mais seguro, né?
Ali, te pergunto:

* O dimensionamento da capacidade operacional do ambulatdrio foi realizado?

* Quais acdes sdo definidas mediante sua capacidade versus o tempo de espera para o ambulatério?

* Foram definidas praticas que contemplem a seguranca do paciente para o agendamento do usuario ao
ambulatorio, como a implantacdo das metas internacionais de seguranca do paciente?

O processo de agendamento possui alguns riscos:

Identifica-se algum risco relacionado a falha no agendamento? Eles s&do gerenciados?
q S&o alguns exemplos: agendamento com profissional errado; data/horario de agendamento

L J
errado etc. ./
Alerta: para os riscos descritos, é possivel identificar o risco assistencial vinculado, podendo o usuario L
sofrer um dano, como complicacdes ou piora clinica. N
Agora, que tal abordar a organizacdo do prontuario? Lembrando que me refiro a ambos os modelos (fisico I

e eletronico), de acordo com a realidade na unidade de saude.
Sobre o prontuario fisico:

* Como esse processo estd desenhado em sua unidade? Quem realiza a organizagcdo dos
prontuarios?

* Quem define o modelo de organizacao?

e Como é organizado? E por equipe? Quem disponibiliza esse prontuario para o profissional
da unidade?

e Como é disponibilizado ao profissional? E por meio do expositor na porta do consultdrio?

* Apods o uso, guem realiza o arquivamento desse prontuario?

* Quem tem acesso ao prontudrio? Possui regras para seguranca da informacao?

Il

)

PRONTUARIO

Sobre o prontuario eletrénico:

* Possui plano de contingéncia para casos de falta do sistema? Apds retorno do sistema, como sdo
inseridas as informacdes no prontuario eletrénico?

* Qual o prazo para insercédo das informacdes no sistema? Os profissionais sabem que devem registrar as
informacdes no prontuario eletréonico apds retorno do sistema?

Pensando nos riscos...

Vocé identifica algum risco associado a falhas relacionadas ao prontuario?
q Destaco alguns: perda de prontuario; troca de prontuario; vazamento de informacao etc.

Alerta: para os riscos descritos, é possivel identificar o risco assistencial vinculado, podendo o usuario
sofrer um dano, como complica¢cdes ou piora clinica.

Falando em seguranca da informacéao...

SABIA ?

Foi criada a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), que dispde sobre o tratamento
de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, com o objetivo de proteger os direitos
fundamentais de liberdade e de privacidade (lei 13.853, 2019). E ai, quais acdes na unidade
garantem o cumprimento destsa lei?
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Uma forma de organizar esse processo € por meio de uma comissao de prontuario. Sdo algumas atribuicdes
da comisséo:

e Criar e aprovar normas gue regulamente o fluxo de prontuarios da instituicdo.

* Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos prontuarios.

* Recomendar inclusdo e exclusdo de formularios, impressos e sistemas, bem como a conservacdo dos
prontuarios, visando a qualidade deles.

* Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos relevantes.

* Auditar o prontuario, para analise da qualidade e das informacdes registradas.

Muita informacdo, né? Mas para te apoiar na discussado e execucdo deste tema durante as oficinas, utilize
a matriz de gerenciamento da oficina tutorial.
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2. OFICINAS DE PLANEJAMENTO

Esta secdo é dedicada ao gestor estadual e municipal, para apoid-lo no gerenciamento da PAS, inciando
pela execucdo das oficinas de planejamento. Aqui o gestor encontrard todas as informacdes necessarias
para conduzir esse momento.

Como material de apoio a instrumentalizacdo do gestor, segue o mddulo 3 do curso
de gerenciamento da PAS especifico sobre acesso as RAS. Link de acesso ao modulo:
—" https://proadi.ensinoeinstein.com/ %

A seguir, sdo apresentados os objetivos e as atividades previstas para as oficinas de planejamento que
devem ocorrer de maneira distinta entre a SES e as SMS.

2.1 Oficina de planejamento com a Secretaria Estadual da Saude

Para alcancar os objetivos, é necessario que o planejamento atente para algumas questdes relacionadas a
APS e a AAE, com destaque para:

* Conhecimento do modelo de acesso utilizado na APS e da regulacdo do acesso a AAE.
* Conhecimento da cobertura populacional da APS e da AAE.

* Verificacdo do acesso regulado da APS para a AAE.

* Conhecimento das ferramentas utilizadas para organizacdo do acesso a APS e a AAE.

Publico-alvo das oficinas de planejamento: as pessoas envolvidas nas atividades de planejamento da SES
sdo aguelas que compdem o grupo condutor estadual do PlanificaSUS ou, como alguns lugares definiram,
o Grupo Condutor de Redes. Além dos ja citados, destaco a importancia da participacdo dos responsaveis
pela gestdo estadual e regional da regulacdo em saude. Esses atores podem contribuir sobremaneira no
processo de discussdo e planejamento das acdes a serem desenvolvidas.

PARA PENSAR...

Nesta etapa, iremos trabalhar os macroprocessos da atencdo as condicdes cronicas ndo agudizadas, as
pessoas hiperutilizadoras e as enfermidades, além do microprocesso basico da APS - recepcdo e do
macroprocesso de demandas administrativas, nas quais sera trabalhada a organizacdao dos prontuarios,
analisando também como ocorrem os registros, e a organizacdo dos fluxos e demandas da APS. Na
AAE, trabalharemos em acdes que permeiam questdes relacionadas aos macroprocessos assistencial,
supervisional e educacional.

Vamos refletir?

Ao discutir o acesso aos servicos de salde, em especial a APS e a AAE, é possivel tratar questdes da
gestdo estadual que precisam ser acordadas nos espacos colegiados de gestdo da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e da Comissédo Intergestores Regional (CIR), que possibilitem analisar a situac&o atual
do acesso e da regulacdo assistencial nas RAS, os centros de comunicacdo, a inteligéncia regulatoria, a
ordenacado dos fluxos da assisténcia nos pontos de atencdo a saude, os sistemas de apoio diagndstico e
terapéutico, os sistemas de assisténcia farmacéutica e os sistemas de logistica que se relacionam com as
linhas de cuidados priorizadas pelo estado.

Ao realizar essa analise, sera possivel pensar acdes e estratégias que atendam aos objetivos de ampliar e
melhorar a qualidade assistencial dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) nas RAS, além de pensar
e construir ferramentas que dialoguem com a realidade e a necessidade regional e local de saude.

Materiais de apoio: para vocé compreender melhor o processo de planejamento é importante que conheca
e estude antecipadamente os documentos e os instrumentos utilizados como materiais de apoio durante
a oficina de planejamento com a SES:

* Matriz de gerenciamento da Etapa 3 - Oficina de Planejamento SES

* Apresentacdo PowerPoint® padrao Etapa 3 - Oficina de Planejamento SES

* Plano de acdo do grupo condutor.

* Nota Técnica do PlanificaSUS - Linha de Cuidado preconizada.

* Carteira de servicos da AAE - Linha de Cuidado preconizada.

* Instrumento para dimensionamento da capacidade operacional do ambulatorio.
* |Instrumento para dimensionamento da capacidade operacional da APS.

¢ Diretrizes para Agendamento na Atencao Ambulatorial Especializada.
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Vamos a matriz de planejamento com a SES.

A

o
A4

Etapa 3 - Oficina de Planejamento com Secretaria Estadual de Satide

Atividade 1: Andlise dos
processos implantados
(Responsavel: RT
estadual)

Tempo: 30 minutos

Atividade 2: Apresentagéo

da etapa 3
(Responsavel: RT
estadual)

Tempo: 30 minutos

Atividade 3: Acesso a APS

(Responsavel: RT
estadual)
Tempo: 1 hora

Agir (A)
Descrigdo

1. Apresentar processos de destaque na organizag¢ao da

Rede através da PAS

2. Verificar quais os resultados alcancados, através de

indicadores

3. Realizar discusséao referente a:

e Ha novas oportunidades de melhoria nos processos
implantados?

e Quais a¢cdes necessarias para apoiar a implementacdo?

o Quais as acdes necessarias para a manutencao das boas

praticas, identificadas por meio do monitoramento e
avaliagdo dos processos?
4. Estabelecer novas acoes (se necessario)

Planejar (P)

Descrigdo

1. Apresentacao da etapa 3

e Objetivos

e Conceito

e Aplicacdo na APS

e Aplicacdo na AAE

e Onde queremos chegar?

e Cronograma e Operacionalizacdo da Etapa

2. Discutir com a equipe quais serdo os principais
facilitadores e dificultadores

3. Identificar riscos para execucdo da etapa

4. Determinar indicadores de processo e resultado que
serdo monitorados

5. Estabelecer acoes

1. Andlise da Cobertura da APS na regido

2. Andlise de adesdo ao Programa Saude na Hora

3. Andlise da Carteira de servicos da APS

4. Andlise das unidades nos municipios

e Estrutura e ambiéncia

e Localizacdo

e Tipologia de unidades

e Tipologia de equipes

5. Identificagdo dos municipios que apresentam padréao
para o enfoque do acesso

6. Analise de barreiras de acesso aos servicos da APS na
Regido

7. Andlise de indicadores do PrevineBR

8. Identificar e analisar facilitadores e dificultadores
para organizacao do acesso a partir da gestdo de base
populacional

9. Estabelecer acbes
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Material de Apoio

Apresentacao
PowerPoint® SES

Plano de Acéo - Grupo
Condutor Estadual
(versdo e-Planifica)

Material de Apoio

Apresentacao
PowerPoint® Padréo

(Parte )
Plano de Acdo - Grupo

Condutor Estadual
(versao e-Planifica)

Apresentacdo
PowerPoint® Padrao

(Parte 1)

Plano de Ac¢éo - Grupo
Condutor Estadual
(versdo e-Planifica)

N




Atividade 4: Acesso ao
PASA

(Responsavel: RT
estadual)

Tempo: 1hora

Atividade 5: Mobilizacdo
de recursos e atores para
operacionalizacao da
etapa 3

(Responsavel: RT
estadual)

Tempo: 30 minutos

Atividade 6: Organizar a
oficina de planejamento
com os municipios da
regido de salde
(Responsavel: Consultor)
Tempo: 30 minutos

1. Conhecer o perfil de demanda e oferta e as
necessidades da populacdo para organizagcdo do acesso
ao PASA (de acordo com as linhas de cuidado):

e Sistemas de regulacdo do acesso a nivel municipal,
regional e estadual

e Dimensionamento e capacidade operacional para
discusséo do acesso e constru¢cado da agenda no modelo
PASA

o Contratualizacdo de profissionais

e Estruturacdo do setor de agendamento

e Comissdo Técnica de Acompanhamento do PASA

o Pactuacdes a nivel da CIR e CIB para acesso ao PASA
(checklist para agendamento)

o |dentificar e analisar possiveis barreiras de acesso aos
servicos do PASA

e Sistemas de apoio diagndstico e terapéutico

e Assisténcia farmacéutica

o Sistemas de logistica (destaque ao transporte sanitario
e informatizacéo)

e Propor a constituicdo de um grupo de trabalho e
acompanhamento do ambulatdério, para elaborarem
as diretrizes de agendamento para o ambulatério
especializado.

o A recomendacdo é que o0 grupo seja composto
por: gerente, coordenador assistencial e tutor
do ambulatdrio; SES (nivel central, regional);
representantes da gestdo do municipio sede,
coordenacdes da APS dos municipios qgue compdem
a regido de saude.

o As diretrizes de agendamento para o ambulatorio
especializado produzidas pelo grupo de trabalho e
acompanhamento devem ser apresentadas, discutidas e
aprovadas na reunido da CIR.

2. Identificar e analisar fatores causais para possiveis

dificultadores

3. Estabelecer acdes

1. Verificar os recursos e atores necessarios para

operacionalizacdo da etapa 3 para APS/AAE:

e Cronograma com previsao de protecédo de agenda das
equipes (reorganizacédo das agendas de atendimentos e
garantia que participem das atividades)

o [tens importantes para viabilizacdo do workshop e
oficinas tutoriais da etapa 3

e Unidades em conformidade

e Tutores em conformidade

e Qualificacdo dos atores necessarios para apoiar o
processo de tutoria (realizacdo dos cursos EaD e
alinhamento pré-tutoria)

2. ldentificar e analisar fatores causais para possiveis

dificultadores

3. Estabelecer acoes

1. Planejar a oficina de planejamento com as secretarias
municipais de saude, considerando:

e Construgdo do cronograma

o Definicdo do formato (virtual/presencial)

e Organizacao da logistica

e Participantes

2. Estabelecer acoes

Apresentacao
PowerPoint® Padrao

(Parte ll1)

Cadastro dos servicos e
referéncias do territério
de abrangéncia da AAE
(necessario trazer este
instrumento disparado na
Etapa 2 preenchido)

Instrumento para
dimensionamento da
capacidade operacional
do ambulatorio
(necessario trazer este
instrumento disparado na
Etapa 1 preenchido)

Documentos de
pactuacao referentes a
regulacdo do acesso na
CIR/CIB (atas, normativas
e/ou outros documentos,
se houver)

Diretrizes para
agendamento na
Atencao Ambulatorial
Especializada (Item 3 - A
organizacdo da agenda)
Plano de Ac¢é&o - Grupo
Condutor Estadual
(versdo e-Planifica)

Plano de Ac¢é&o - Grupo
Condutor Estadual
(versao e-Planifica)

Plataforma EaD

Plano de Acéo - Grupo
Condutor Estadual
(versdo e-Planifica)

Plano de Ag¢do (versao e-Planifica)

Todas as acbes definidas para o Plano de Acdo devem ser registradas no e-Planifica. Como contingéncia para
indisponibilidade da plataforma ou conexdo a internet, realize o registro na planilha. Abaixo, veja a descri¢cdo dos
itens para elaboracado do plano de acdo:
e O qué (Acdo): Descrever a acdo que serd realizada. Utilizar o verbo no infinitivo (Ex.: Apresentar).
e Como: Descrever o como sera realizada a acdo que foi citada no campo “O qué”.
o Quem (Responsavel): Definir o responséavel pela acdo. Deve ser incluido o nome do responséavel neste campo.
e Participantes: Definir os participantes que irdo apoiar a execucdo desta atividade junto ao responsavel definido.
e Data limite para conclusao: Definir uma data para a conclusdo desta acdo.
e Recursos/ Observacdes: Citar os materiais que ser&o utilizados para apoiar a execucdo desta acdo (Ex.:
apresentacao, formulario, documento...). Aqui também pode ser inserida alguma observacdo. (Ex.: Aguarda

definicdo da agenda com os RTs para inicio da atividade).
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Fazer (D)
D Atividades de Dispersdo

A dispersdo ¢ o momento onde o que foi planejado no plano de agdo sera realizado. A SES realizara seu

y planejamento e verificard os pontos que serdo Necessarios para gque 0S Processos sejam organizados ou

o reorganizados. Com agdes planejadas e definidas, é preciso analisar o contexto permanentemente para que as
Q’ acdes sejam condizentes com a situacado real encontrada e replanejar sempre que necessario. Neste sentido, o

Grupo Condutor da Secretaria Estadual de Saude precisard estar atento a possiveis dificuldades que as regides
de saude apresentem. Além de organizar a oficina de planejamento com os municipios da regido de salide,
considerando o aspecto estrutural, logistico, politico, técnico ou algum outro, para identificar a necessidade de
apoio e cooperagao.

2.2 Oficina de planejamento com as Secretarias Municipais de Saude

Pronto, chegou a vez das SMS! E importante lembrar que a oficina de planejamento com as SMS precisa
dialogar com o planejamento realizado pela SES. E um momento de planejamento em conjunto do estado
com 0S municipios, para organizacdo da APS e da AAE na regido, em que a SES exerce sua atribuicdo
de apoio a implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e apoia a implantacdo de um
ambulatorio regionalizado.

Para alcancarmos nossos objetivos, € necessario que o planejamento atente para algumas questdes
relacionadas a APS:

* Conhecimento do perfil de demanda, oferta e necessidade para organizacdo do acesso a APS e a AAE.
* Conhecimento do modelo de acesso utilizado na APS.

* Conhecimento da cobertura populacional da APS.

* Verificacdo do acesso regulado da APS para a AAE.

* Conhecimento das ferramentas utilizadas para organizacdo do acesso a APS

Publico-alvo das oficinas de planejamento: referéncias técnicas municipais, juntamente de representantes
do grupo condutor estadual e/ou regional. Além dos j& citados, destaco a importancia da participacdo do
coordenador municipal e/ou responsaveis pela regulacdo em saude do municipio.

PARA PENSAR...

Nesta etapa, iremos trabalhar os macroprocessos da atencdo as condi¢cdes cronicas ndo agudizadas, as
enfermidades e as pessoas hiperutilizadoras, além do microprocesso basico da APS - recepcdo e do
macroprocesso de demandas administrativas, nos quais sera trabalhada a organizacdo dos prontuarios,
analisando também como ocorrem os registros, e a organizacdo dos fluxos e demandas da APS. Na
AAE, trabalharemos em acdes que permeiam questdes relacionadas aos macroprocessos assistencial,
supervisional e educacional.

Para ficar mais facil de entender, vamos com um exemplo?

Quando falamos de acesso as RAS, temos em mente um papel importante do sistema de regulacdo
assistencial do municipio, consequentemente no papel regulatério da APS, especialmente das condicdes
crénicas n&o agudizadas. Diante disso, € importante que o gestor municipal possa fomentar e/ou ampliar o
papel de centro de comunicacao e regulacdo pela APS, a partir de estratégias como documentos, normas,
POPs e rotinas que possibilitem a efetivacao de fluxos e contrafluxos da assisténcia nos pontos de atencéo
a saude, além de também serem analisadas ferramentas de acesso a APS, como agendamento, recepcéo,
sistemas logisticos - transporte sanitario intermunicipal e intramunicipal (transporte publico, como 6énibus,
ambuléncia e/ou outras formas de transporte de usuarios do SUS) e informatizacao.

Materiais de apoio: para vocé compreender melhor o processo de planejamento, € importante que
conheca e estude antecipadamente os documentos e instrumentos utilizados como materiais de apoio
durante a oficina de planejamento SMS:

* Matriz de gerenciamento etapa 3 - oficina de planejamento com SMS

* Apresentacdo PowerPoint® Padrao Etapa 3 - Oficina de Planejamento com SMS

* Plano de acdo

* Nota Técnica do PlanificaSUS - Linha de Cuidado preconizada.

* Dimensionamento da APS e dimensionamento de servi¢cos especializados disponiveis no municipio,
caso existam.
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Etapa 3 - Oficina de Planejamento com as Secretarias Municipais de Satide
Agir (A)

Atividade 1: Analise dos 1. Apresentar processos de destaque na organizacdo Apresentacdo PowerPoint®
‘ processos implantados da Rede através da PAS. SES
D (Responsavel: RT estadual) 2. Verificar quais os resultados alcangados, através Plano de Acio - Grupo
E’ Tempo: 45 minutos de indicadores Condutor Regional (versao
3. Realizar discussé&o referente a:

e-Planifica)
¢ H3 novas oportunidades de melhoria nos

processos implantados?

e Quais agdes necessarias para apoiar a
implementacdo?

e Quais as acdes necessarias para a manutengcdo
das boas praticas, identificadas por meio do
monitoramento e avaliagdo dos processos?

4. Estabelecer novas acoes (se necessario)

Planejar (P)

Atividade 2: Apresentacdo 1. Apresentacdo da etapa 3 Apresentacdo PowerPoint®
\ da etapa 3 e Objetivos Padrao
5 (Responsavel: RT estadual) e Conceito (Parte )
Tempo: 45 minutos e Aplicagcéo na APS .
o Aplicacso na AAE Plano de Acag - Grupo )
Condutor Regional (versdo
e Onde queremos chegar? .
e Cronograma e Operacionalizacdo da Etapa e-Planifica)
2. Discutir com a equipe quais seréo os principais
facilitadores e dificultadores
3. Identificar riscos para execucdo da etapa
4. Determinar indicadores de processo e resultado
que serdo monitorados
5. Estabelecer acbes
Atividade 3: Acesso a APS 1. Andlise da Cobertura da APS na regido Apresentacao PowerPoint®
(Responsavel: RT estadual) 2. Andlise de adesdo ao Programa Saude na Hora Padréo
Tempo: 1 hora 3. Andlise da Carteira de servicos da APS (Parte 1)

4. Andlise da adesao as agdes estratégicas

5. Andlise das unidades nos municipios

e Estrutura e ambiéncia

e | ocalizacédo

e Tipologia de unidades

e Tipologia de equipes

6. Identificacdo de municipios com padrao para
organizacdo da Recepc¢ao, organizacdo dos
prontuarios, fluxos da unidade e organiza¢éo da
agenda por bloco de horas

7. ldentificacdo dos municipios que apresentam
padréo para o enfoque do acesso

8. Anadlise de barreiras de acesso aos servicos da
APS na Regiao

9. Analise de indicadores do PrevineBR

10. Identificar e analisar facilitadores e dificultadores
para organizacao do acesso a partir da gestao de
base populacional

11. Estabelecer acoes

Plano de Acé&o - Grupo
Condutor Regional (versao
e-Planifica)
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Atividade 4: Acesso ao
PASA

(Responsavel: RT estadual)
Tempo: 1 hora

Atividade 4: Mobilizac&o
de recursos e atores para
etapa 3

(Responsavel: RT estadual)
Tempo: 30 minutos

Plano de Ac¢ao (versao e-Planifica)

Caso a gestéo do ambulatério seja municipal e esteja

presente no oficina.

1. Conhecer o perfil de demanda e oferta e as
necessidades da populacdo para organizacao

do acesso ao PASA (de acordo com as linhas de

cuidado):

e Sistemas de regulacdo do acesso a nivel municipal,
regional e estadual

Dimensionamento e capacidade operacional para

discusséo do acesso e constru¢cdo da agenda no
modelo PASA

Contratualizacéo de profissionais

Estruturacado do setor de agendamento
Comissao Técnica de Acompanhamento do PASA

Pactuacdes a nivel da CIR e CIB para acesso ao

PASA (checklist para agendamento)

Identificar e analisar possiveis barreiras de acesso

aos servicos do PASA

Sistemas de apoio diagndstico e terapéutico
Assisténcia farmacéutica

Sistemas de logistica (destague ao transporte
sanitario e informatizacéo)

Propor a constituicdo de um grupo de trabalho e

acompanhamento do ambulatério, para elaborarem
as diretrizes de agendamento para o ambulatoério
especializado.

» A recomendacdo € que 0 grupo seja composto
por: gerente, coordenador assistencial e tutor
do ambulatdrio; SES (nivel central, regional);
representantes da gestdo do municipio sede,
coordenacdes da APS dos municipios que
compdem a regido de saude.

As diretrizes de agendamento para o ambulatoério
especializado produzidas pelo grupo de trabalho
e acompanhamento devem ser apresentadas,
discutidas e aprovadas na reunido da CIR.

2. Identificar e analisar fatores causais para possiveis
dificultadores

3. Estabelecer acoes

1. Checar os recursos e atores necessarios para

operacionalizacado da etapa 3 na APS juntos as

Referéncias Técnicas Municipais:

e Cronograma com previsao de protecao de
agenda das equipes (reorganizacao das agendas
de atendimentos e garantia que participem das
atividades)

o Atencado especial para o momento de dispersdo

e [tens importantes para viabilizacdo do Workshop e
oficinas tutorias da etapa 3

e Unidades em conformidade

e Tutores em conformidade

e Qualificagdo dos atores necessarios para apoiar o
processo de tutoria (realizacdo dos cursos EaD e
alinhamento pré-tutoria)

2. |dentificar e analisar fatores causais para possiveis

dificultadores

3. Estabelecer acoes

Apresentacdao PowerPoint®
Padrao

(Parte ll1)

Cadastro dos servicos e
referéncias do territério
de abrangéncia da AAE
(necessario trazer este
instrumento disparado na
Etapa 2 preenchido)

Instrumento para
dimensionamento da
capacidade operacional do
ambulatdério (necessario
trazer este instrumento
disparado na Etapa 1
preenchido)

Documentos de pactuagédo
referentes a regulacdo do
acesso na CIR/CIB (atas,
normativas e/ou outros
documentos, se houver)

Diretrizes para agendamento
na Atencdo Ambulatorial
Especializada (Item 3 - A
organizacdo da agenda)

Plano de Ac¢é&o - Grupo
Condutor Regional (versao
e-Planifica)

Plano de Ac¢é&o - Grupo
Condutor Regional (versao
e-Planifica)

Mddulo 3 - Curso

de Atualizagdo em
Gerenciamento da PAS
(Plataforma EaD)

Todas as a¢des definidas para o Plano de Acdo devem ser registradas no e-Planifica. Como contingéncia para
indisponibilidade da plataforma ou conexao a internet, realize o registro na planilha. Abaixo, veja a descricdo dos
itens para elaboracao do plano de acdo:
e O qué (Acgdo): Descrever a acdo que serd realizada. Utilizar o verbo no infinitivo (Ex.: Apresentar).
e Como: Descrever o como sera realizada a acdo que foi citada no campo “O qué”.
e Quem (Responsavel): Definir o responsavel pela acao. Deve ser incluido o nome do responsavel neste campo.
¢ Participantes: Definir os participantes que ir&do apoiar a execugdo desta atividade junto ao responsavel definido.
¢ Data limite para conclusao: Definir uma data para a conclusdo desta acéo.
e Recursos/ Observacoes: Citar os materiais que seréo utilizados para apoiar a execucdo desta acao (Ex.:
apresentacao, formulario, documento...). Aqui também pode ser inserida alguma observacgdo. (Ex.: Aguarda
definicdo da agenda com os RTs para inicio da atividade).
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Fazer (D)
D Atividades de Dispersao

A dispersao é o momento onde o que foi planejado no plano de agdo sera realizado. O nivel regional da SES
y realizarad seu planejamento e verificard os pontos que serdo necessarios para que 0S Processos sejam organizados
L5 ou reorganizados. Com acdes planejadas e definidas, € preciso analisar o contexto permanentemente para que
Qg as acdes sejam condizentes com a situa¢ao real encontrada e replanejar sempre que necessario. Neste sentido, o
Grupo Condutor Regional de Saude precisara estar atento a possiveis dificuldades gque 0os municipios apresentem,
além de orientar os municipios para 0s proximos Passos.
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3. PROCESSO DE TUTORIA

J& que o planejamento com a SES e as SMS caminhou, € hora de mergulhar no processo de tutoria! Ele faz
parte da operacionalizacdo da etapa, conduzido especialmente pelos tutores com o apoio dos analistas
de tutoria.

O processo de tutoria envolve alinhamento pré-tutoria, workshop, oficinas tutoriais, atividades de disperséo,
alinhamento pos-tutoria e monitoramento da tutoria.

Vamos conhecer as principais recomendacdes para operacionalizacdo do processo de tutoria da Etapa 3?

3.1 Alinhamento pré-tutoria

O alinhamento pré-tutoria € um momento com atores estratégicos antes da execucédo do workshop e das
oficinas tutoriais, favorecido por um contexto de grupo colaborativo, com encontros envolvendo todos
os tutores (tutores do servico, tutores regionais e tutores estaduais). Esse momento € conduzido pelo
analista de tutoria, podendo haver a participacdo dos consultores regionais e referéncia técnica municipal.

Os encontros irdo introduzir o tutor nas habilidades e nas atitudes pertinentes para a
\ etapa, assim como fomentar uma aproxima¢do com os conteudos textuais que baseiam
o as discussdes dos workshops e oficinas tutoriais. O objetivo é sair da teoria, articular
conhecimentos e “mostrar como fazer” e “por que fazer”, trabalhando o engajamento com

os temas da etapa, a troca de impressdes, as experiéncias e as ideias para a execucao.

O formato dos encontros pode ser presencial ou virtual, com carga horaria prevista de 4

horas, podendo levar mais tempo, a depender da necessidade local. E importante pactuar P P
datas e bloqueio de agenda dos participantes com antecedéncia, independentemente do

formato escolhido. Caso o encontro seja no formato presencial, verifigue a necessidade de

recursos de papelaria e audiovisuais e disponibilizacdo de sala. Caso o encontro seja no

formato virtual, verifique se todos os participantes possuem equipamentos com acesso a

internet e realize a criacdo, envio e teste do /ink da reunido com antecedéncia.

A seguir, vocé encontrara as atividades propostas para os encontros de alinhamento pré-tutoria.
Lembre-se de estudar o Guia do Workshop 3 3w, com antecedéncia para aprofundar sua preparacao
e organizac¢do pessoal antes desse alinhamento e, também, ao final da leitura dos materiais da
[ ——— | tutoria da etapa, realizar o curso Processo de Tutoria na Planificacdo da Ateng¢do a Saude -

Acesso as Redes de Ateng¢édo a Satide, pelo /ink: https://proadi.ensinoeinstein.com k

3.1.1 Encontro pré-tutoria 1

As atividades propostas neste encontro se apoiardo na preparacdo do tutor para conduzir o workshop,
a Oficina Tutorial 31 APS e Oficina Tutorial 31 AAE. Para discutir o acesso a RAS no PlanificaSUS, é
necessario compreender um referencial tedrico que ajuda a visualizar os fluxos dos usuarios pelos servigos,
o microssistema clinico. Eu te convido a assistir a animacéo disponivel na pagina 51.

Também é necessario conhecer e se aprofundar sobre como se da o acesso do usuario a APS e como esse
acesso pode ser regulado para o ambulatorio especializado. Com esses dois pontos bem consolidados, a
conducao do workshop, da Oficina Tutorial 3.1 APS e da Oficina Tutorial 31 AAE se tornara mais simples.

Segue uma sugestao de programacao:

Embarqgue 10 minutos Atividade 1 - Chegue Chegando!
1 hora e 50 minutos Atividade 2 - Conhecendo a Etapa 3
Bloco 1 1hora e 30 minutos Atividade 3 (APS) - Mapeando Fluxos na Aten¢éo Primaria a Saude

Atividade 3 (AAE) - O Acesso Regulado para Atencdo Ambulatorial Especializada
Desembarque 30 minutos Atividade 4 - Avaliacdo e Encaminhamentos
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BLOCO EMBARQUE

ATIVIDADE 1 - CHEGUE CHEGANDO!

Responsavel pela atividade: analista de tutoria da APS, analista de tutoria da AAE ou profissional de
referéncia para os tutores.

Publico-alvo: tutores da APS e da AAE.
Tempo sugerido para a atividade: 10 minutos.

Convide os participantes a embarcarem no encontro com uma pergunta criativa e incomum. A seguir,
estdo algumas sugestdes de questdes para escolha de uma gue se aplique a sua realidade e faca sentido:

* O que estou trazendo para esse grupo?
* O gue espero levar desse encontro?
* Pense em trés fatos/ situacdes que contribuiram para que vocé estivesse aqui hoje.

Apos disparar a pergunta, convide os participantes a escreverem suas respostas (no chat ou em um folha
de papel).

ATIVIDADE 2 - CONHECENDO A ETAPA 3
Responsavel pela atividade: analista de tutoria da APS, analista de tutoria da AAE ou profissional de

L J
referéncia para os tutores. ‘/
Publico-alvo: tutores da APS e da AAE. , L
Tempo sugerido para a atividade: 1 hora e 50 minutos.

Faca uma breve apresentacdo da etapa e dos objetivos do dia e dé os informes gerais. Utilize a
Apresentacdo PowerPoint® Padrdo Oficina de Planejamento SES (Parte ), disponivel na Biblioteca Virtual k
do e-Planifica > PlanificaSUS > Etapas PlanificaSUS > Etapa 3 > Planejamento PAS.

De olho no tempo para melhor aproveitamento de toda a programacao

BLOCO 1

ATIVIDADE 3 (APS) - MAPEANDO FLUXOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Responsavel pela atividade: analista de tutoria da APS ou profissional de referéncia para os tutores da
APS.

Publico-alvo: tutores da APS.

Tempo sugerido para a atividade: 1 hora e 30 minutos.

O mapeamento de fluxos na APS € uma etapa importante para a organizacdo do acesso na unidade, para
gue se conhecam com clareza os caminhos e tempos que 0s usuarios levam até alcancarem determinado
cuidado. A proposta € que vocé possa se debrucar sobre as ferramentas propostas para mapeamento de
fluxos na APS e permitir que todos se sintam a vontade sobre sua aplicacédo.

[10 minutos] Divida os instrumentos a seguir pelos participantes:

1. Instrumento para mapeamento dos processos da recepcao da UBS.

2. Matriz para andlise do balanco de atendimento semanal.

3. Instrumento para avaliar o mapa de fluxo e o ciclo de atendimento.

4. Entrevista para avaliacdo da satisfacdo do acessso da pessoa usuaria.
[10 minutos] Oriente os participantes a realizarem a leitura dos materiais.
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[10 minutos] Peca para que cada participante, individualmente, liste uma poténcia e um desafio do uso
do instrumento estudado.

[40 minutos] Cada tutor ou grupo de tutores deverd apresentar a sintese do instrumento estudado para
todo o grupo, sendo 10 minutos para cada instrumento.

[20 minutos] Reflita junto dos participantes sobre a poténcia do uso dos instrumentos para melhorar o
acesso na unidade de APS, tirando duvidas e alinhando as possibilidades de aplicacéao na realidade de
cada unidade laboratodrio.

ATIVIDADE 3 (AAE) - O ACESSO REGULADO PARA ATENGAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

Responsavel pela atividade: analista de tutoria da AAE ou profissional de referéncia para os tutores da
AAE.

Publico-alvo: tutores da APS e da AAE.

Tempo sugerido para a atividade: 1 hora e 30 minutos.

E hora de abordar um tema que pode estar muito consolidado no imaginario dos trabalhadores e gestores,
sobre o acesso a AAE. Vamos identificar esses pontos e apresentar uma outra forma de organizar esse
acesso?

[30 minutos] Oriente os participantes a realizarem a leitura do material Diretrizes para Agendamento na
Atencdo Ambulatorial Especializada. Solicite que os participantes selecionem:

* A palavra que chamou sua atenc¢do ou lhe pareceu poderosa.
* A frase que Ihe comoveu, engajou ou provocou.
* O trecho que foi significativo, que vocé sentiu que capta a ideia central do material.

[30 minutos] No segundo momento, coletivo, solicite que os participantes compartilhem seus registros,
explicando por que fizeram as selecdes. Olhando para as escolhas coletivas de palavras, frases e trechos,
promova algumas reflexdes junto ao grupo:

1. Como se da a organizacdo do acesso ao ambulatorio especializado?

2. Como a organizacdo do agendamento do ambulatdrio especializado contribui para qualificar o acesso
em saude?

3. Qual a relacdo entre APS e AAE quando um usuario da APS é atendido pela AAE?

[30 minutos] Reflita junto dos participantes sobre como a organizacdo do agendamento no ambulatorio
qualifica o acesso a AAE regulado pela APS, tirando duvidas e alinhando as possibilidades de aplicacdao na
realidade de cada unidade laboratorio.

BLOCO DESEMBARQUE

ATIVIDADE 4 - AVALIACAO E ENCAMINHAMENTOS

Responsavel pela atividade: analista de tutoria da APS, analista de tutoria da AAE ou profissional de
referéncia para os tutores.

Publico-alvo: tutores da APS e da AAE.

Tempo sugerido para a atividade: 30 minutos.

Para fechar esse encontro cheio de trocas e aprendizados, vamos direcionar um momento de avaliacdo
com os tutores. Sugiro utilizar a ferramenta “Que bom, Que pena e Que tal”.

* Que bom: os participantes devem listar os pontos positivos das atividades realizadas.
* Que pena: os participantes devem listar os pontos negativos das atividades realizadas.
* Que tal: os participantes devem listar as oportunidades de melhoria, de acordo com o foi identificado.

Agora, estimule as pessoas a compartilhar com todo o grupo as avaliacdes elaboradas. Lembre de reforcar
0s encaminhamentos e confirmar as datas para as proximas atividades da etapa.
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Para a Oficina Tutorial 3.1 da APS, o tutor deve solicitar que a equipe da unidade-laboratdrio
elabore uma apresentacdo com base no levantamento do territério (populacdo geral,
identificacdo das subpopulacdes-alvo e barreiras de acesso) para apresentar para todos
durante a oficina. Essas informacdes serdo utilizadas para discusséo referente ao acesso e
ao microssistema clinico da unidade.

Chegamos ao final do encontro pré-tutoria 1!

3.1.2 Encontro pré-tutoria 2

O encontro de pré-tutoria 2 tem carga horaria prevista de 4 horas, podendo levar mais tempo, a depender
da necessidade local. As atividades propostas neste encontro irdo se apoiar na preparacdo do tutor para
conduzir as Oficinas Tutoriais 3.2 APS e 3.2 AAE e no monitoramento do processo de tutoria. Como tema
para este encontro, destaco, para a APS, a organizacdo da jornada do acesso, €, para a AAE, a organizacdo
da agenda.

Partindo disso, segue uma sugestao de programagao:

Embarque 1 hora Atividade 1 - Ser Tutor
Atividade 2 - Visdo Geral do Encontro
Bloco 1 1hora Atividade 3 - A Organiza¢do dos Prontuarios
Bloco 2 1hora e 30 minutos Atividade 4 (APS) - Pessoas Hiperutilizadoras, como manejar?
Atividade 4 (AAE) - A Elaboracdo da Agenda do Ambulatério
Desembarque 30 minutos Atividade 5 - Consideracdes finais e encerramento

BLOCO EMBARQUE

ATIVIDADE 1 - SER TUTOR

Responsavel pela atividade: analista de tutoria da APS, analista de tutoria da AAE ou profissional de
referéncia para os tutores.

Publico-alvo: tutores da APS e da AAE.
Tempo sugerido para a atividade: 30 minutos.

Enquanto aguarda a chegada dos participantes [5 minutos], sugiro colocar uma musica instrumental para
proporcionar um clima de leveza e acolhimento ao encontro de hoje. Agora, convide os participantes a
refletirem e sobre a seguinte pergunta:

Que frase me define como tutor em planificagao?

Apds disparar a pergunta, convide os participantes a escreverem suas respostas (no chat ou em um folha
de papel) e a visualizarem as frases dos outros tutores. Discuta de forma breve com o grupo sobre as
frases construidas e relembre as carecteristicas do tutor na planificac&o:

Conhecer a metodologia

e ter dominio sobre
0S processos que vao
implantar na APS
ou na AAE

Possuir atitude critica e
criativa no desenvolvimento
de suas atribuicoes

Ter a capacidade de
estimular a resolucédo de
problemas

Possibilitar uma
aprendizagem dindmica

Ser capaz de abrir
caminhos para a expressao
e a comunicagéo

Fundamentar-se
na producao de
conhecimentos

Apresentar atitude
pesquisadora

Possuir uma clara
concepcao de
aprendizagem

Estabelecer relacdes

Possuir capacidade de

Facilitar a construcéo de

empaticas com seus

" conhecimentos
interlocutores

inovacéo

Revisitar conceitos é importante para a fixagdo e o fortalecimento das habilidades e atitudes necessarios para o
processo de tutoria, pois o tutor também devera fazer esse exercicio junto dos profissionais dos servi¢os.
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ATIVIDADE 2 - VISAO GERAL DO ENCONTRO

Responsavel: analista de tutoria da APS, analista de tutoria da AAE ou profissional de referéncia para os
tutores.

Publico-alvo: tutores da APS e da AAE.
Tempo sugerido para a atividade: 30 minutos.

Esse momento é destinado a apresentacdo das atividades do dia, com foco nas Oficinas Tutoriais 3.2
da APS e da AAE e no monitoramento do processo de tutoria. Dediguem 30 minutos para repassar
as atividades da matriz de gerenciamento e os materiais de apoio da oficina tutorial e sanar duvidas.
Mantenham o foco nos resultados esperados da etapa, pois a oficina tutorial terd grande papel nesse
desenvolvimento.

© ) ¢ O sucesso da oficina tutorial estd relacionado a desenvoltura e ao engajamento do tutor, por
- isso é importante que analistas de tutoria estejam abertos para quaisquer esclarecimentos
00
O e e feedbacks!

BLOCO 1

ATIVIDADE 3 - A ORGANIZACAO DOS PRONTUARIOS

Responsavel pela atividade: analista de tutoria da APS, analista de tutoria da AAE ou profissional de
referéncia para os tutores.

Publico-alvo: tutores da APS e da AAE.
Tempo sugerido para a atividade: 1 hora.

Os prontuarios clinicos e familiares sdo instrumentos fundamentais para a organizacdo do processo
decisorio clinico, mas também sdo destinados ao registro dos cuidados prestados aos usuarios nos
servicos de saude. Nas proximas oficinas tutoriais da APS e da AAE, teremos uma avaliacao dos processos
relacionados aos prontuarios, sua organizacao e analise da qualidade de registro.

O objetivo dessa atividade é identificar situacdes relacionadas a organizacdo dos Prontudrios que precisam
de mais reflexdo e onde vale a pena pensar mais.

Leia o cenario a seguir:

No dia 16 de janeiro, a recepcionista da UBS Capim Dourado do municipio de Plandpolis fez contato
com a equipe da AAE para agendar o atendimento para a usuaria Andreia, na Linha de Cuidados
de pre-natal de alto risco. A responsavel pelo agendamento aplicou o checklist; perguntou sobre
dados de identificacdo, vinculacdo com a UBS, estrato de risco, necessidades especiais, realizacdo dos
exames previstos para a idade gestacional e formulario de compartilhamento do cuidado devidamente
preenchido pela equipe e anexou o Cartdo da Gestante, de Vacinacdo e das medicacdes em uso.
Informou que o atendimento na AAE seria no proximo dia 20 de janeiro, as 8h. A recepcionista da APS
perguntou como faria para agendar os atendimentos dos outros profissionais da equipe no mesmo dia,
como ja tinha acontecido com outras gestantes do municipio. A profissional da AAE informou que ja
estava agendado e que Andreia seria atendida por toda equipe, composta por enfermeiro, psicologo,
nutricionista, médico obstetra, fisioterapeuta e assistente social e que, ao final, ela retornaria com um
plano de cuidados para que a equipe da APS avaliasse e apoiasse em seus cuidados.

Fonte: adaptado de Anexo. Diretrizes para Agendamento na Atencdo Ambulatorial Especializada. [citado 2022 mai 29]. Disponivel em:
https://planificasus.com.br/upload/guiatutoria_etapa3_aae_anexo2.pdf

Apds a leitura do cendrio, apresente as seguintes frases juntas:
1. Os registros no prontuario do paciente sdo de enorme importancia, mas muitas vezes esse registro é
escasso e inadequado e [sso compromete a assisténcia prestada e a continuidade do cuidado.

2. Quando for necessario o compartilhamento do cuidado do usudrio para um servico de referéncia, as
informacoées deverdo ser transcritas. No retorno do usuario, 0s exames, os tratamentos e as condutas
deverdo ser transcritos, e o formulario de contrarreferéncia deve ser arquivado.
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[15 minutos] Oriente que, individualmente, os participantes julguem cada frase como: Claramente
verdadeiras, Claramente falsas ou Incertas e apresente a pergunta disparadora:

“O que torna essa ideia dessa VERDADEIRA, FALSA ou INCERTA?”

Em seguida, apresente uma das frases. Em plendria, convide os participantes a responderem e a
contribuirem uns com os outros. O objetivo € chegar a um consenso no julgamento.

Quando o grupo decidir se a frase é claramente verdadeira, claramente falsa ou incerta, estimule que ele
construa uma frase em oposi¢ao a essa.

Por exemplo: como a frase seria se fosse claramente falsa? Ou incerta? Ou claramente verdadeira?

Dando tempo, faca o0 mesmo processo com a outra frase.

BLOCO 2

ATIVIDADE 4 (APS) - PESSOAS HIPERUTILIZADORAS, COMO MANEJAR?

Responsavel pela atividade: analista de tutoria da APS ou profissional de referéncia para os tutores da
APS.

Publico-alvo: tutores da APS.
Tempo sugerido para a atividade: 1 hora e 30 minutos.

Nesta atividade, vamos explorar a tematica “atencdo a pessoas hiperutilizadoras”. Esse tema estara
presente na Oficina Tutorial 3.2 APS e tera como material de apoio um roteiro para organizacdo da atencao
a essas pessoas. Eu te convido a se aproximar dos conceitos e a desenvolver maior seguranca quando for
abordar o tema com a equipe.

E bem provavel que vocé conheca ou ja tenha ouvido falar de um usuario hiperutilizador. E uma situacéo
corrigueira na APS. Vamos explorar essa tematica?

[5 minutos] Convide cada participante a refletir e anotar, individualmente, suas respostas para a seguinte
pergunta:

* Se vocé estivesse no lugar do profissional de salde da equipe de referéncia de um usuario
hiperutilizador, qual seria seu primeiro passo para organizar a atengcao a essa pessoa? E por que
vocé escolheu esse como primeiro passo?

[10 minutos] Oriente os participantes a reservarem a anotacdo com suas respostas, pois iremos usa-la
mais adiante. Agora, convide os tutores a lerem o material de apoio Roteiro para Organizacdo de Atencao
a Pessoas Hiperutilizadoras e, durante a leitura, peca que escolham uma frase (somente uma) que os tenha
comovido, envolvido ou com a qual tenham se conectado em sua primeira resposta do passo .

[45 minutos] Agora, vamos trabalhar em um grande grupo. Convide os participantes para lerem suas
respostas dos passos 1 e 2. Aproveite para compartilhar a tela com um bloco de anotacgdes virtual e
registrar ao vivo a sintese das contribuicdes. Combine com os participantes um tempo de fala para cada
um. Sugerimos 2 minutos por participante.

: Dica: se, na reunido, tiver muitos participantes sugiro gue vocé faca um sorteio de seis nomes para :
1 lerem em até 2 minutos suas respostas dos passos 1e 2. Incentive os outros participantes a contribuirem 1
1 1
1 1

a partir das colocag¢des dos colegas.

Ao final da atividade, o grupo terd um bloco de anotacdes com sugestdes para organizar a atencdo de
usuarios hiperutilizadores e componentes.
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ATIVIDADE 3 (AAE) - A ELABORAGCAO DA AGENDA DO AMBULATORIO

Responsavel pela atividade: analista de tutoria da AAE ou profissional de referéncia para os tutores da
AAE.

Publico-alvo: tutores da APS.
Tempo sugerido para a atividade: 1 hora e 30 minutos.

Esta atividade tem como objetivo realizar uma discussdo com os tutores para apoiar na oficina 3.2 da AAE
que abordara a elaboracdo da agenda do ambulatdrio com a equipe.

[40 minutos] Convide os participantes a fazerem a leitura individual dos seguintes materiais de apoio da
Oficina Tutorial 3.2:

* Diretrizes para Agendamento na Atencdo Ambulatorial Especializada (item 3 - A organizacdo da
agenda).
* Planilha Modelo de Agendamento no Ambulatdrio de Atencdo Ambulatorial Especializada.

Para direcionar esse estudo dirigido, utilizaremos um atividade j& conhecida e trabalhada pelos tutores
durante os momentos de workshop realizados. Vamos exercitar? Apds a ler (ou reler) o texto e a planilha,
selecione:

* A palavra que chamou sua atencdo ou lhe pareceu poderosa.
* A frase que lhe comoveu, engajou ou pProvocou.
* O trecho que foi significativo, que vocé sentiu que capta a ideia central do material.

[40 minutos] No segundo momento, coletivo, discuta as respostas dos tutores a partir de seus registros.
Por que cada um fez essas selecdes? Olhando para as escolhas coletivas de palavras, frases e trechos
vamos refletir:

* Qual ponto consideramos mais simples e qual o mais complexo desses materiais?
* O que consideramos potencial e como um desafio para a utilizacdao desses materiais com a equipe
da AAE?

Para melhor visualizacdo da sintese elaborada pelo grupo, sugerimos listar a constru¢cdo em um painel
(ou slicle, em caso de atividade remota), que deve ser apresentado para todo o grupo ao final desse momento.
Com isso, além do alinhamento de conhecimentos entre tutores, também proporcionaremos uma
melhor apropriagdo das atividades a serem desenvolvidas, fortalecendo o papel dos tutores na
oficina tutorial e no apoio a equipe do PASA.

Utilize os 20 minutos finais dessa atividade para a construcdo de encaminhamentos e customizacdes
necessarias para a realizacdo das atividades da Oficina Tutorial 3.2 AAE. Considere a sintese construida
pelo grupo e estabeleca as atribuicdes de cada um para a realizacao da oficina.

BLOCO DESEMBARQUE

ATIVIDADE 5 - CONSIDERAGOES FINAIS E ENCAMINHAMENTOS

Responsavel pela atividade: analista de tutoria da APS, analista de tutoria da AAE ou profissional de
referéncia para os tutores.

Publico-alvo: tutores da APS e da AAE.
Tempo sugerido para a atividade: 30 minutos.

Chegamos & ultima atividade deste encontro pré-tutoria. E importante fazer uma fala final de avaliacdo do
dia, contemplando os seguintes tépicos:

* Foram alcancados os objetivos do dia?

* Existe alguma duvida, anseio e expectativa que sejam mais importantes?
* Quais 0s encaminhamentos?

* Quais as datas das proximas atividades da etapa?

PLANIFICASUS | GUIA DE ORIENTACAO PARA A ETAPA 3



Para a Oficina Tutorial 3.2 da APS, solicite que a equipe elabore uma apresentacdo com o
diagndstico encontrado, de acordo com os instrumentos aplicados durante a dispersdo da
Oficina Tutorial 3.1.

E, assim, encerramos o encontro pre-tutoria 2!

3.2 Workshop 3

O workshop ¢ 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. Além disso, é direcionado para 100% dos profissionais das unidades de saude da APS e da AAE
(enfermeiros, vigilantes, médicos, auxiliares de servicos gerais, nutricionistas, assistentes administrativos e
todos os demais profissionais), gestores, coordenadores e outros atores estratégicos que o municipio ou
a regiao de saude considerarem pertinentes.

’ Considerando que cada regido tem uma dindmica de organizag¢éo, é importante verificar a possibilidade de ‘
customizacgdo e discutir com os participantes alguns aspectos, como:

* Programacao do workshop. vocés poderdo realizar todas as atividades em um uUnico turno, bem como
dividir as atividades em momentos distintos. Isso € uma escolha pactuada com a equipe.

* Operacionalizagdo: a programacéao esta dividida em blocos que, de acordo com a escolha da equipe,
podem acontecer de forma unificada (no mesmo turno), ou divididos, em dias separados, obedecendo
a ordem deles.

* Horario protegido: néo 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 conexao). Também é necessario considerar que materiais poderdo ser utilizados.

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

Vocé tem acesso ao Guia do Workshop 3 pelo e-Planifica, por meio do link: l
www.planificasus.com.br k ou poderad acessa-lo diretamente da biblioteca virtual. L.!J

Desejo um excelente momento a todos os envolvidos!

Olha so, tanto para o workshop, quanto para as oficinas tutoriais, € importante garantir a participacao
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 na unidade e solicitar a lista de confirmacdo com 1 semana de
antecedéncia das atividades.

3.3 Oficinas tutoriais

Os temas abordados nos workshops tém continuidade nas discussdes das oficinas tutoriais.
Nelas, acontecem momentos técnicos operacionais de tutoria nos servicos da RAS, em
que os tutores, junto dos profissionais, utilizam-se de ferramentas para planejar, executar e
monitorar as acdes relacionadas a tematica trabalhada do processo de trabalho. A Etapa 3
possui quatro oficinas tutoriais: 31 APS, 31 AAE, 3.2 APS e 3.2 AAE.

Recordar é viver!

Vocé se lembra de que a tutoria ndo € apenas realizar a oficina tutorial, certo? Além das oficinas tutoriais,
a atividade de dispersdo e o monitoramento do processo de tutoria sdo partes fundamentais desse
processo. Também ¢ 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 PDSA?
1. Vocé sabe me dizer a qual etapa do ciclo PDSA a oficina tutorial corresponde?
Se respondeu “S”, “A” e o “P”, vocé acertou! Parabéns!
2. Agora, vamos la! A qual etapa do ciclo PDSA a atividade de dispersao corresponde?
Tempo... tic, tac, tic, tac... Se vocé respondeu “D”, parabéns!
3. J4 o monitoramento do processo de tutoria envolve as etapas “S” e “A” do ciclo PDSA.

Vale lembrar que a dispersdo ¢ o momento de colocar em pratica todas as acdes que foram
definidas no planejamento, certo? Entdo, vamos la! O tutor possui um papel importantissimo
nesse momento. E este ator que apoia a execuc&do do planejamento, caso necessario, e
monitora todo o plano de acdo, para que nao fique nada para tras. Viu como a tutoria n&o
o € apenas a oficina tutorial?

Agora, vou te apresentar os materiais de apoio e as matrizes que ajudardao a desenvolver esse processo. Os
materiais de apoio importantes para a execucao da Oficina Tutorial Etapa 3 estdo na tabela 1.

? Tabela 1. Materiais de apoio para a execucao da Oficina Tutorial Etapa 3.
e e Matriz de Gerenciamento Oficina tutorial 3.1 APS e Matriz de Gerenciamento Oficina tutorial 3.1 AAE
.\ U e Plano de Acado - Unidade (versao e-Planifica) e Plano de Acdo - Unidade (versdo e-Planifica)
: e e Roteiro 3.1 Giro na Unidade APS e Roteiro 3.1 Giro na Unidade AAE
e Instrumento de avaliagdo do microprocesso vacinagao o Carteira de servicos AAE
J e Matriz para a andlise do balan¢o de atendimento semanal e Avaliacdo de estrutura e ambiéncia da AAE
e Instrumento de mapeamento dos processos da recepcdo da e Texto de Apoio: Diretrizes para agendamento na Atencéo
' ¢ UBS Ambulatorial Especializada
* Apresentacado PowerPoint® da unidade e Podcast: Experiéncia exitosa de organizacdo do agendamento
L ¢ \Video animacédo - Microssistema clinico na AAE

e Entrevista para avaliacdo da satisfacdo sobre o acesso da
pessoa usuaria

e Instrumento para avaliar o mapa de fluxo e ciclo de
atendimento

» Texto de apoio: As Tecnologias de Alisamento dos Fluxos de
Atendimento

Oficina Tutorial Etapa 3.2 APS Oficina Tutorial Etapa 3.2 AAE

e Matriz de Gerenciamento Oficina tutorial 3.2 APS e Matriz de Gerenciamento Oficina tutorial 3.2 AAE
e Plano de Acado - Unidade (versao e-Planifica) e Plano de Acado - Unidade (versdo e-Planifica)
e Roteiro 3.2 Giro na Unidade APS e Roteiro 3.2 Giro na Unidade AAE
e Apresentacado PowerPoint® Padrdo da unidade o Texto de Apoio: Diretrizes para agendamento na Atencdo
o Apresentacdo PowerPoint® sobre organizacdo dos prontuarios Ambulatorial Especializada
Texto de Apoio: Organizacdo dos Prontuarios da Familia ¢ Planilna Modelo de Agendamento no ambulatdrio de AAE

e Orientacdes para implantacdo do bloco de horas

o Texto de Apoio: A Construgdo de Fluxos Assistenciais nas UBS

e Roteiro para organizacdo da atencado as pessoas
hiperutilizadoras

APS: Atencdo Primaria a Saude; AAE: Atencdo Ambulatorial Especializada.
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Vamos conhecer as matrizes das oficinas tutoriais da APS e da AAE?

Oficina Tutorial 3.1 APS
Estudar (S)

S Atividade Descri¢do Material de Apoio

Atividade 1: Giro na unidade - 1. Observar a organiza¢do do Microprocesso Roteiro 3.1 Giro na Unidade
‘ processos em implantacdo Vacinacao (Sala de vacina) APS

w’ (Responsavel: Tutor unidade) 2. Registrar achados encontrados e realizar discusséo Instrumento de Avaliacdo

Tempo: 1 hora e 30 minutos do Microprocesso

Vacinacao
Atividade 2: Andlise dos 1. Realizar discuss&o dos achados encontrados no Plano de Acéo - Unidade
processos em implantacdo giro da atividade 1 com os mesmos atores envolvidos  (versao e-Planifica)
(Responsavel: Tutor unidade) no giro
Tempo: 30 minutos 2. Revisitar o status dos demais processos pactuados
e analisar:

o As acbes em andamento

e As acdes que nao foram iniciadas

3. Identificar fatores causais para as acdes em atraso
4. Analisar a necessidade de ajustes nas acdes e/ou
estabelecer novos prazos

5. Estabelecer acoes

Agir (A)

A Atividade Material de Apoio
Atividade 3: Analise dos 1. Apresentar a¢cbes de destaque na organizacdo dos  Plano de Ac¢ao - Unidade
processos implantados microprocessos e dos macroprocessos da APS (versdo e-Planifica)
(Responsavel: Tutor unidade) 2. Verificar quais os resultados foram alcancados Painel PrevineBR
Tempo: 30 minutos 3. Analisar melhorias dos indicadores do PrevineBR e

Guia para Monitoramento

outros indicadores de processo
2 de Indicadores Etapa 3

4. Realizar discusséao referente a:

e Ha novas oportunidades de melhoria nos processos
implantados?

e Quais acdes necessarias para apoiar a
implementacao?

e Quais as agdes necessarias para a manutencdo das
boas praticas, monitorando e avaliagdo?

5. Estabelecer acoes

Planejar (P)

P Atividade Descrigdo Material de Apoio

/"\ Atividade 4: Giro na unidade 1. Observar a organizacao do Microprocesso Basico Roteiro 3.1 Giro na Unidade

- andlise de novos processos Recepcédo é realizado durante o funcionamento real APS

(Responsavel: Tutor unidade) da unidade, conforme roteiro
E’ Tempo: 1 hora e 30 minutos 2. Registrar achados encontrados

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

Atividade 5: Organizacao 1. Apresentar os achados encontrados no giro da Apresentacdo PowerPoint®
da Recepc¢ao e do Fluxo de unidade Padréo (Parte )
atendimento 2. Realizar discussao sobre a importancia de

Instrumento para a
(Responsavel: Tutor unidade) conhecer: anélise do balanco de

Tempo: 2 horas e Balanco de atendimento semanal; atendimento semanal
e Processos de trabalho da recepcao;
e Fluxo de atendimento
3. Apresentar os instrumentos
4. |dentificar necessidade de adequacao dos
instrumentos Instrumento para avaliar
5. Estabelecer acoes mapa de fluxo e ciclo de

atendimento

Instrumento para
mapeamento dos
processos da recepgao

Plano de Acéo - Unidade
(versao e-Planifica)

PLANIFICASUS | GUIA DE ORIENTACAO PARA A ETAPA 3 31




Atividade 6: Diagnostico dos 1. Apresentar os instrumentos a serem preenchidos e Entrevista para avaliacao

fluxos da unidade apresentados na proxima oficina tutorial (3.2): da satisfacdo do acesso da
Responsavel: Tutor unidade) e Entrevista para Avaliacdo da satisfacdo sobre o pessoa usuaria
Tempo: 2 horas acesso da pessoa usuaria Instrumento para avaliar

e Instrumento para avaliar o mapa de fluxo e ciclo de
atendimento

2. Planejar a aplicacdo dos instrumentos

3. Estabelecer acoes

mapa de fluxo e ciclo de
atendimento

Texto de apoio: As
tecnologias de alisamento
dos fluxos de atendimento

Plano de Acéo - Unidade
(verséo e-Planifica)

Plano de Ag¢ao (versao e-Planifica)

Todas as acdes definidas para o Plano de A¢ao devem ser registradas no e-Planifica. Como contingéncia para

- indisponibilidade da plataforma ou conexao a internet, realize o registro na planilha. Abaixo, veja a descricdo dos

b itens para elaboracdo do plano de acio:

e O qué (Acdo): Descrever a acdo que serd realizada. Utilizar o verbo no infinitivo (Ex.: Apresentar).

e Como: Descrever o como sera realizada a agdo que foi citada no campo “O qué”.

o Quem (Responsavel): Definir o responsavel pela acao. Deve ser incluido o nome do responsavel neste campo.

e Participantes: Definir os participantes que ir&do apoiar a execu¢do desta atividade junto ao responsavel definido.

e Data limite para conclusdo: Definir uma data para a conclusdo desta acao.

° e Recursos/ Observacoes: Citar os materiais que seréo utilizados para apoiar a execucdo desta acdo (Ex.:

: apresentacao, formulario, documento...). Aqui também pode ser inserida alguma observacgdo. (Ex.: Aguarda
definicdo da agenda com os RTs para inicio da atividade).

Fazer (D)

/
&
‘

Atividades de Dispersao

Este é o momento de executar “colocar em pratica” as acdes definidas na oficina tutorial. Vale lembrar que, as

acdes definidas, devem apoiar todo o planejamento e que durante a execucdo, essas acdes podem ser revistas e
° alteradas. E também durante a dispers&o que o tutor deve apoiar a equipe e monitorar os processos disparados,
g executando o famoso “fazer junto”.

A equipe possui autonomia para executar as atividades de dispersdo em dias distintos, de acordo com a

disponibilidade dos profissionais, sem comprometer a rotina da Unidade de Saude.

Oficina Tutorial 3.1 AAE
Estudar (S)

Atividade Descrigdo Material de Apoio

Atividade 1: Giro na unidade -  *Caso o ambulatdério ainda esteja em construcao, a Roteiro 3.1 Giro na
/ processos em implantacdo discussdo deve seguir no ambito da gestdo com o Grupo Unidade AAE
5 (Responsavel: Tutor unidade)  Condutor Estadual
Q; Tempo: 1 hora e 30 minutos 1. Observar os processos disparados anteriormente
relacionados a:
e Estrutura fisica e ambiéncia da unidade de acordo com a
carteira de servicos

e Mapa do territorio regional
2. Registrar achados encontrados e realizar discussao

Atividade 2: Andlise dos 1. Realizar discusséo dos achados encontrados no giro da Plano de Agéo -
processos em implantacdo atividade 1 com os mesmos atores envolvidos no giro Unidade (versao
(Responsavel: Tutor unidade) 2. Revisitar o status dos demais processos pactuados e e-Planifica)
Tempo: 30 minutos analisar:

e As acbes em andamento

o As acbes que ndo foram iniciadas

3. Identificar fatores causais para as acdes em atraso
4. Analisar a necessidade de ajustes nas acdes e/ou
estabelecer novos prazos

. 5. Estabelecer acdes
Agir (A)
A Atividade Material de Apoio
Atividade 3: Andlise dos 1. Apresentar acdes de destague na organizacado dos Plano de Acéo -
processos implantados macroprocessos da AAE Unidade (versao
(Responsavel: Tutor Unidade) 2. Verificar quais os resultados foram alcangados e-Planifica)
Tempo: 30 minutos 3. Analisar melhorias dos indicadores de processo Guia para
4. Realizar discusséo referente a: Monitoramento
e Ha novas oportunidades de melhoria nos processos de Indicadores
implantados? Etapa 3
. o Quais a¢cdes necessarias para apoiar a implementacdo?
N e Quais as acdes necessarias para a manutengcao das boas

praticas, monitorando e avaliagdo?
5. Estabelecer acoes
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Planejar (P)

P

&
W

Atividade Material de Apoio

Atividade 4: Giro na unidade - 1. Observar a organizacdo da agenda, verificando como ela Roteiro 3.1 Giro na
andlise de novos processos estd organizada atualmente. Unidade AAE
(Responsavel: Tutor unidade) 2. Registrar achados encontrados

Tempo: 1 hora e 30 minutos

Daqui em diante, caso o Ambulatério de Ateng¢do Especializada ja tenha equipe, é importante que os

profissionais da linha de cuidado priorizada participem das atividades abaixo. Caso o ambulatério ainda ndo
possua equipe, verifique a Matriz de Gerenciamento da Oficina de Planejamento SES.

Atividade 5: Organizacao 1. Alinhamento conceitual sobre o processo de organizacdo  Apresentagcdo
do Acesso a AAE - fase do acesso na AAE PowerPoint®
preparatdria para o 2. Apresentar o Checklist pactuado na CIR/CIB para Padrdo (Parte I)
agendamento organizacdo do agendamento na AAE, explicar a sua Diretrizes para
(Responsavel: Tutor Unidade)  usabilidade. Caso ainda ndo tenha sido realizada pactuacéo agendamento
Tempo: 2 horas na CIR/CIB, apresentar na proxima oficina. na Atencao
3. Solicitar ao grupo que discuta o Checklist para Ambulatorial
organizagdo do agendamento na AAE com a finalidade Especializada
diagndstica e para apropria¢cdo do instrumento. (Item 2 - pré-
4. |dentificar e analisar potencialidades e desafios para a

requisitos para o
aplicagdo do Checklist agendamento)

5. Estabelecer agdes
¢ Podcast:

Experiéncia exitosa
de organizag¢do do
agendamento na
AAE

Diretrizes para
agendamento
na Atencao
Ambulatorial
Especializada
(checklist para
agendamento)

Plano de Acéo -
Unidade (versao

e-Planifica)

Atividade 6: Organizagéo 1. Apresentar os passos para operacionalizagéo do Apresentacao
do Acesso a AAE - fase de agendamento, contemplando: PowerPoint®
operacionalizacdo para o e Desenho da agenda Padrao (Parte II)
agendamento e Cancelamento de atendimentos Diretrizes para
(Responsavel: Tutor unidade) e Atendimentos subsequentes agendamento
Tempo: 2 horas e Gestdo da fila de espera na Atencao

e Monitoramento da agenda Ambulatorial

2. Identificar e analisar potencialidades e desafios Especializada (Item

3. Estabelecer acdes 3 - A organizacdo

da agenda)

Plano de Acéo -
Unidade (versao
e-Planifica)

Plano de Agéao (versao e-Planifica)

Todas as a¢des definidas para o plano de agéo, devem ser registradas no e-Planifica. Como contingéncia para

indisponibilidade da plataforma ou conexao a internet, realize o registro na planilha. Abaixo, veja a descri¢do dos

itens para elaboracdo do plano de agdo.

e O qué (Acdo): Descrever a agcao que sera realizada. Utilizar o verbo no infinitivo (Ex.. Apresentar).

e Como: Descrever o como sera realizada a agdo que foi citada no campo “O qué”.

o Quem (Responsavel): Definir o responsavel pela acado. Deve ser incluido o nome do responsavel neste campo.

o Participantes: Definir os participantes que irdo apoiar a execug¢do desta atividade junto ao responsavel definido.

e Data limite para conclusdo: Definir uma data para a conclusdo desta a¢ao.

e Recursos/ Observacdes: Citar os materiais que serdo utilizados para apoiar a execucdo desta acéo (Ex.:
apresentacdo, formuldrio, documento...). Aqui também pode ser inserida alguma observagdo. (Ex.: Aguarda
definicdo da agenda com os RTs para inicio da atividade).
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Fazer (D)

Atividades de Dispersao

Este ¢ o momento de executar “colocar em pratica” as agdes definidas na oficina tutorial. Vale lembrar que, as
acoes definidas, devem apoiar todo o planejamento e que durante a execucdo, essas acdes podem ser revistas e
alteradas. E também durante a dispersao que o tutor deve apoiar a equipe e monitorar os processos disparados,
executando o famoso “fazer junto”.

A equipe possui autonomia para executar as atividades de dispersdo em dias distintos, de acordo com a
disponibilidade dos profissionais, sem comprometer a rotina do Ambulatorio.

Oficina Tutorial 3.2 APS

Estudar (S)

Atividade Descrigdo Material de Apoio

Atividade 1: Giro na unidade - 1. Observar os processos disparados anteriormente Roteiro 3.2 Giro na
processos em implantagéo relacionados ao Microprocesso Recepgao e seus Unidade APS
(Responsavel: Tutor unidade) instrumentos.

Tempo: 1 hora e 30 minutos 2. Registrar achados encontrados e realizar discussao

Atividade 2: Andlise dos 1. Realizar discussé&o dos achados encontrados no giro da  Plano de Agéo -
processos em implantacdo atividade 1 com os mesmos atores envolvidos no giro Unidade (versdo
(Responsavel: Tutor unidade) 2. Revisitar o status dos demais processos pactuados e e-Planifica)
Tempo: 30 minutos analisar:

e As acdes em andamento

e As acdes que nao foram iniciadas

3. Identificar fatores causais para as acdes em atraso
4. Analisar a necessidade de ajustes nas acdes e/ou
estabelecer novos prazos

5. Estabelecer acbes

A

e

Agir (A)

Atividade Material de Apoio
Atividade 3: Andlise dos 1. Apresentar acdes de destaque na organizacao dos Plano de Acéo -
processos implantados microprocessos e dos macroprocessos da APS Unidade (versdo
(Responsavel: Tutor unidade) 2. Verificar quais os resultados foram alcancados e-Planifica)

Tempo: 30 minutos 3. Analisar melhorias dos indicadores do PrevineBR e Painel PrevineBR

outros indicadores de processo

4. Realizar discussao referente a:

o Ha novas oportunidades de melhoria nos processos
implantados?

* Quais a¢cdes necessarias para apoiar a implementacdo?

o Quais as acdes necessarias para a manutencao das boas
praticas, monitorando e avaliacao?

5. Estabelecer acdes (se necessario)

Planejar (P)

Guia para
Monitoramento de
Indicadores Etapa 3

Atividade Descrigdo Material de Apoio

Atividade 4: Giro na unidade 1. Avaliar os processos relacionados ao prontuario (fisico Roteiro 3.2 Giro na
- analise de novos processos  ou eletrdnico), observando os elementos referentes a: Unidade APS
(Responsavel: Tutor unidade) e Organizagéo e arquivamento;
Tempo: 1 hora e 30 minutos e Seguranca de armazenamento;

2. Registrar achados encontrados

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

Atividade 5: Andlise do 1. Apresentacao, pela equipe da recepcdo, do Apresentacao
diagndstico do acesso na diagndstico da recepcao, contemplando os resultados PowerPoint® Padrao
unidade dos instrumentos “Matriz para analise do balan¢o do da unidade

(Responsavel: Tutor Unidade) atendimento semanal” e “Instrumento de mapeamento Plano de Acao -
Tempo: 1 horas e 30 minutos  dos processos da recepgao da UBS” Unidade (versao
2. Apresentacéao do resultado da pesquisa sobre a e-Planifica)
satisfacdo do acesso da pessoa usuaria
3. Apresentacdo de trés mapas de fluxo preenchidos
desde a Ultima oficina tutorial, escolhidos entre aqueles
mais frequentes na unidade.
4. Discussao sobre eliminacao de passos intermediarios.
5. Orientacéo sobre a elaboracado de novos fluxos, se
necessario.
6. Estabelecer acboes
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Atividade 6: Organizando o 1. Realizar apresentac¢éo sobre organizacao dos Apresentacao

prontuario prontuarios PowerPoint® Padrao
(Responsavel: Tutor Unidade) 2. Apresentacdo dos achados encontrados no giro da (Parte I)
Tempo: 1 hora unidade

Texto de Apoio:
Organizagao dos
prontuarios da familia

3. Didlogo e reflexdes sobre as informagdes apresentadas
4. Estabelecer acoes

Plano de Acéo -
Unidade (versdo

e-Planifica)
Atividade 7: Organizando a 1. Apresentacado da proposta de organizacdo do QOrientacodes para
agenda das equipes agendamento através do bloco de horas Implantacao do Bloco
(Responsavel: Tutor unidade) 2. Discussédo do indicador “Tempo médio de espera de Horas
Tempo: 1 hora (em dias) para agendamento disponivel para consulta Texto de Apoio: A
programada” ) construcdo de fluxos o
3. Estabelecer acbes assistenciais nas
Unidades de Atencéo
Primaria a Saude
Guia para o |
monitoramento de *
indicadores Etapa 3
Plano de Acao - o
Unidade (versao BN -
e-Planifica) P
Atividade 8: Abordagem das 1. Sensibilizacdo da equipe referente a abordagem as Roteiro para [
pessoas Hiperutilizadoras pessoas Hiperutilizadoras. organizacgéo da
(Responsavel: Tutor unidade) 2. Orientacdes para uso do Roteiro para organizacao da atencéo as pessoas LNy
Tempo: 30 minutos atencao as pessoas hiperutilizadoras hiperutilizadoras [ ] N
3. Estabelecer acdes Plano de Ac&o -
Unidade (versao L
e-Planifica) v

Plano de Agéao (versao e-Planifica)

Todas as acbes definidas para o Plano de Acdo devem ser registradas no e-Planifica. Como contingéncia para

indisponibilidade da plataforma ou conexdo a internet, realize o registro na planilha. Abaixo, veja a descricdo dos

itens para elaboracao do plano de agdo:

e O qué (Acdo): Descrever a acdo que sera realizada. Utilizar o verbo no infinitivo (Ex.: Apresentar).

e Como: Descrever o como sera realizada a acdo que foi citada no campo “O qué”.

e Quem (Responsavel): Definir o responsavel pela acado. Deve ser incluido o nome do responsavel neste campo.

¢ Participantes: Definir os participantes que irdo apoiar a execucdo desta atividade junto ao responsavel definido.

e Data limite para conclusao: Definir uma data para a conclusdo desta acdo.

e Recursos/ Observacdes: Citar os materiais que serdo utilizados para apoiar a execucdo desta acéo (Ex.:
apresentacao, formulario, documento...). Aqui também pode ser inserida alguma observacdo. (Ex.: Aguarda
definicdo da agenda com os RTs para inicio da atividade).

Fazer (D)

Atividades de Dispersao

Este € o momento de executar “colocar em pratica” as acdes definidas na oficina tutorial. Vale lembrar que, as
acoes definidas, devem apoiar todo o planejamento e que durante a execugéo, essas agdes podem ser revistas e
alteradas. E também durante a dispers&o que o tutor deve apoiar a equipe e monitorar os processos disparados,
executando o famoso “fazer junto”.

A equipe possui autonomia para executar as atividades de dispersdo em dias distintos, de acordo com a
disponibilidade dos profissionais, sem comprometer a rotina da Unidade de Saude.

Oficina Tutorial 3.2 AAE
Estudar (S)

Atividade Material de Apoio
Atividade 1: Giro na unidade  *Caso o ambulatério ainda esteja em construcéo, a Roteiro 3.2 Giro na
- processos em implantacdo  discussdo deve seguir no ambito da gestdo com o Grupo Unidade AAE
(Responsavel: Tutor Condutor Estadual
unidade) 1. Observar os processos disparados anteriormente

Tempo: 1 hora e 30 minutos  relacionados a:
» Melhorias referentes a organizacdo da agenda
2. Registrar achados encontrados e realizar discussdo




Atividade 2: Andlise dos 1. Realizar discussédo dos achados encontrados no giro Plano de Acéo -
processos em implantacao da atividade 1 com os mesmos atores envolvidos no giro  Unidade (versao

(Responsavel: Tutor 2. Revisitar o status dos demais processos pactuados e e-Planifica)
unidade) analisar:
Tempo: 30 minutos e As acdes em andamento

e As acdes que nao foram iniciadas

3. Identificar fatores causais para as acdes em atraso
4. Analisar a necessidade de ajustes nas acdes e/ou
estabelecer novos prazos

5. Estabelecer acoes

Atividade 3: Analise dos 1. Apresentar agdes de destaque na organizacdo dos Plano de Acéo -
. /,/'\ 5 processos ja implantados macroprocessos da AAE Unidade (versdo
e (Responsavel: Tutor 2. Verificar quais os resultados foram alcancados e-Planifica)
’/ unidade) 3. Analisar melhorias dos indicadores de processo Guia para
Tempo: 30 minutos 4. Realizar discussao referente a: Monitoramento de

e Ha novas oportunidades de melhoria nos processos
implantados?

e Quais acdes necessarias para apoiar a implementacéo?

e Quais as agdes necessdrias para a manutencdo das
boas praticas, monitorando e avaliagdo?

5. Estabelecer acoes

Planejar (P)

Indicadores Etapa 3

Atividade 4: Giro na unidade 1. Avaliar os processos relacionados a organizacdo Roteiro 3.2 Giro na
7 ﬁ\ - analise de novos processos do prontuario (fisico ou eletronico), observando os Unidade AAE
I (Responsavel: Tutor elementos referentes a: Plano de Acao -
y gﬂ unidade) e Organizagdo e arquivamento; Unidade (versao
R Tempo: 1 hora e 30 minutos e Seguran¢a de armazenamento;

e-Planifica)
o Andlise da qualidade de registro.

2. Registrar e analisar os achados encontrados

3. Identificar oportunidades de melhorias e/ou
necessidades de organizacdo de novos processos
4. Registrar achados encontrados

Daqui em diante, caso o Ambulatério de Atengao Especializada ja tenha equipe, é importante que os

profissionais da linha de cuidado priorizada participem das atividades abaixo. Caso o ambulatério ainda ndo
possua equipe, verifique a Matriz de Gerenciamento da Oficina de Planejamento SES.

Atividade 5: Organizacao *Para os ambulatérios que ja possuem equipe: Apresentacdo

dos Processos 1. Alinhamento conceitual: A organizag&o do prontuario PowerPoint® Padréo
Administrativos na AAE clinico na AAE. (Parte 1)
(Responsavel: Tutor 2. Discutir sobre a organizagéo e o formato do Plano de Acdo -
unidade) prontuario clinico utilizado no ambulatério, manuais, Unidade (versao
Tempo: 1 hora 30 minutos sistemas proéprios; fluxos dos registros e informacdes

' . ) . ) e-Planifica)
e a alimentacdo e/ou integracdo com sistemas

governamentais.
3. Identificar e analisar fatores causais
4. Estabelecer acoes
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Atividade 6: Elaboragdo da  *Discusséo a ser realizada com a geréncia do ambulatoério Diretrizes para
agenda de atendimento da 1. Realizar discussdes sobre a elaboracdo da agenda de agendamento na

AAE atendimento do ambulatoério, contemplando: Atencdo Ambulatorial
(Responsavel: Tutor e Linhas de cuidados priorizadas, Especializada (Item
Unidade) e Capacidade operacional do ambulatério, 3 - A organizacdo da
Tempo: 1 hora e 30 minutos e Subpopulagdes ja identificadas pela APS, agenda)
e Equipe assistencial disponivel, Cadastro dos servicos e
e Carga horaria de trabalho dos profissionais EEndEs dlo tEmidio
contratualizada, de abrangéncia da AAE
e Pactuacdes operacionais efetivadas junto aos (necessario trazer este
municipios. instrumento disparado
*Para os ambulatérios que ndo possuem equipe: na Etapa 2 preenchido)

1. Realizar discussdes sobre a elaboracdo da agenda de
atendimento do ambulatoério, contemplando:

» Percepcgdes da equipe sobre a agenda,

e Linhas de cuidados priorizadas,

Planilha Modelo de
Agendamento no
ambulatério de AAE

» Subpopulacdes j& identificadas pela APS, Plano de Acéo -
e Estratificacdo dos usudrios atendidos no ambulatorio, Unidade (versao
o Composicéo atual da equipe assistencial, e-Planifica)

2. Avaliar os avancos e oportunidades para a
estruturacdo do agendamento no ambulatorio.
3. Discutir estratégias para alcang¢a-las

4. Estabelecer acdes

Plano de Agéao (versdo e-Planifica)

Todas as a¢des definidas para o plano de agéo, devem ser registradas no e-Planifica. Como contingéncia para

indisponibilidade da plataforma ou conexdo a internet, realize o registro na planilha. Abaixo, veja a descri¢cdo dos

itens para elaboracdo do plano de agdo.

e O qué (Acdo): Descrever a acao que sera realizada. Utilizar o verbo no infinitivo (Ex.. Apresentar).

e Como: Descrever o como sera realizada a acdo que foi citada no campo “O qué”.

e Quem (Responsavel): Definir o responsavel pela acado. Deve ser incluido o nome do responsavel neste campo.

o Participantes: Definir os participantes que irdo apoiar a execug¢do desta atividade junto ao responsavel definido.

¢ Data limite para conclusé&o: Definir uma data para a conclusdo desta agao.

e Recursos/ Observacdes: Citar os materiais que serdo utilizados para apoiar a execucdo desta acédo (Ex.:
apresentacdo, formuldrio, documento...). Aqui também pode ser inserida alguma observacdo. (Ex.: Aguarda
definicdo da agenda com os RTs para inicio da atividade).

Fazer (D)

Atividades de Dispersao

O

Este € o momento de executar “colocar em pratica” as acdes definidas na oficina tutorial. Vale lembrar que, as

acdes definidas, devem apoiar todo o planejamento e que durante a execucdo, essas a¢cdes podem ser revistas e
o alteradas. E também durante a dispers&o que o tutor deve apoiar a equipe e monitorar os processos disparados,
g executando o famoso “fazer junto”.

A equipe possui autonomia para executar as atividades de dispersdo em dias distintos, de acordo com a

disponibilidade dos profissionais, sem comprometer a rotina do Ambulatorio.

3.3.1 Atividade de dispersao: agora, vamos la!

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

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

E importante relembrar que, mesmo com acdes planejadas e definidas, é preciso, de forma
periddica, analisar o contexto para realizar acdes condizentes com a situacao real encontrada
e replanejar sempre que necessario. ldentifique 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.

Vou citar mais uma vez que o plano de acdao necessita apresentar informacdes claras, como a descricdo
da acdo que serd desenvolvida, a maneira como essa acao sera feita, guem é o responsavel pela acao (sim,
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uma uUnica pessoa responsavel, que possa responder pela acdo), quais os demais participantes estratégicos
para a acdo, em gue prazo deverad ser executada e qual o material de apoio necessario para execucao.

Ah! N&do custa lembrar mais uma vez que o tutor tem papel importantissimo nesse momento: ele deve
apoiar em toda a execucdo e auxiliar no monitoramento do plano de acdo, para que nado figue nada para
tras!

3.4 Alinhamento pds-tutoria

Viu que essa etapa é cheia de processos interessantes para serem disparados e acompanhados nas
unidades, ndo €? Eu so quero te dizer que ainda ndo acabou! Chegamos no alinhamento pds-tutoria.

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

P Também é no momento da pds-tutoria que sao identificadas as unidades que precisam de
L e acompanhamento mais proximo durante o monitoramento, com apoio adicional ao tutor da
1 LY unidade, considerando outros atores envolvidos, que possam apoiar 0s processos (analistas
de tutoria, tutores regionais, tutores estaduais, RT municipal e consultores regionais).

A proposta do alinhamento pds-tutoria € que seja um forum de discusséo e troca de experiéncias entre os
tutores, sobre barreiras e facilitadores para a implementacdo dos processos de trabalho (implementados
durante a dispersdo), em especial para o monitoramento das acdes e quando se faz necessario fazer
junto. Como adi¢cdo a esse momento, também é possivel que os tutores compartilhem a experiéncia dos
workshops e oficinas tutoriais.

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

Como foi a experiéncia do
workshop e das oficinas
tutoriais?

Quais os principais Quais as principais barreiras
facilitadores identificados? identificadas?

Quais os pontos de intervencao Que situacdo demonstrou
importantes de serem levados 0 engajamento da unidade
para a gestdo? com o PlanificaSUS?

’ Se sentir necessidade, revisite os materiais e organize as oficinas de acordo com suas habilidades e com a
realidade local! Porém, deve-se ter atencdo: os objetivos e as ferramentas devem ser mantidos!

3.5 Monitoramento do processo de tutoria
O monitoramento da tutoria envolve as etapas “S” e “A” do ciclo PDSA no processo de tutoria.

Com o apoio do tutor, a equipe de saude estuda o plano de acdo, monitora as atividades
de dispersdo, analisa os indicadores e compara os resultados obtidos com o objetivo de
melhoria definido e realizacdo do “A” do PDSA”, identificando pontos importantes para S
padronizacdo do processo de trabalho local. 'Y Y

O monitoramento da tutoria deve fazer parte da rotina do tutor. Esse pensamento nos proporciona um
alinhamento no que diz respeito ao acompanhamento e monitoramento da tutoria, pois & importante
entender que ndo hd um encontro, uma programacdo ou horas especificamente fechadas e destinadas
para que o tutor realize essa atividade. Hd uma recomendacdo importante da necessidade de estar
acompanhando e auxiliando os processos na unidade apds a realizacdo da oficina tutorial. Ficamos
combinados assim?
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Os pontos que devem ser observados na APS sdo:

* Acompanhamento do mapeamento dos processos da recepcdo da Unidade Basica de Saude (UBS).

* Acompanhamento e monitoramento do processo de registros, informacdes e organizacdo do prontuario
familiar.

* Acompanhamento e monitoramento do mapeamento de fluxos da unidade.

* Acompanhamento e monitoramento da implantacdo do bloco de horas.

* Acompanhamento do processo de organizacdo da atencdo as pessoas hiperutilizadoras.

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

Ja na AAE, é necessario observar os seguintes pontos:

* Acompanhamento e monitoramento do processo de agendamento da unidade.
* Acompanhamento e monitoramento de registros, informacgdes e organizagdo do prontuario clinico.
* Apoio nas demais acdes necessarias identificadas pela equipe no plano de acdo.
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4. OFICINAS DE MONITORAMENTO

N&o custa nada lembrar sobre o que ¢ a oficina de monitoramento. Bem, vamos &l S&o momentos que
visam avaliar o impacto que as acdes propostas pela etapa vigente do PlanificaSUS tém gerado nos
cenarios de atuacdo, tendo uma perspectiva qualitativa (ao se ver o movimento e a mobilizacdo das
equipes), mas também de impacto na organizacdo da APS e AAE como um todo.

Vamos verificar se alguns dos pontos destacados no monitoramento foram padronizados pela gestdo
estadual e/ou municipal?

* Foram padronizados aspectos necessarios para identificacdo das necessidades, demandas e ofertas
para organizacao acesso a APS e a AAE?

* Foram padronizadas as ferramentas utilizadas para organizacado do acesso a APS e a AAE?

* Foram padronizados sistemas de assisténcia farmacéutica, apoio diagnodstico, sistemas logisticos
(transporte sanitario e informatizacdo) para ordenamento dos fluxos e contrafluxos da assisténcia na
APS e na AAE?

N&o podemos deixar de ressaltar a importancia do “A”, do ciclo do PDSA. Essa etapa € o momento
de padronizar, lembra? Vocé deve aproveitar a dispersdo entre uma etapa e outra para seguir com o
monitoramento e consolidar e padronizar todos os processos implantados.

4.1 Oficina de monitoramento com as Secretarias Municipais da Saude

Agora, vocé compreenderd os objetivos, o publico e os materiais de apoio importantes para a realizacdo
da oficina de monitoramento com as SMS.

O monitoramento deve se atentar a alguns pontos importantes:

* Avaliar as acdes/atividades do plano de acdo desenvolvidas na etapa.

* Monitorar e avaliar o dimensionamento da APS e o perfil de usuarios do servigco. Caso 0 municipio
disponha de servicos especializados, também realizar.

* Monitorar e avaliar o processo de organizacdo de fluxos assistenciais/servicos ofertados na APS.

* Monitorar e avaliar o processo de agendamento na APS.

* Monitorar e avaliar o processo de registro, organizacao do prontuario e recepcdo na APS.

* Monitorar e avaliar o processo de acesso regulado pela APS.

* Monitorar e avaliar as barreiras de acesso aos servicos da APS e AAE.

E importante ressaltar que os processos disparados precisam ser constantemente
revisitados, atualizados e analisados pelas equipes da APS e gestores.

N&o se esquecam da importancia de alguns atores nesse processo, ok? Estamos falando do coordenador
do sistema de regulacdo da SMS. Essa pessoa € muito importante para gue possam ser instauradas
atividades e acdes de padrdo em seu municipio.

Agora vamos conhecer a matriz de monitoramento da SMS!

Etapa 3 - Oficina de Monitoramento ¢ as Secretarias Muni

Estudar (S)
Atividade Material de Apoio
Atividade 1: Andlise dos 1. Revisitar o status dos processos e analisar: Plano de Ac¢éo - Grupo
processos em implantacdo e Acdes em andamento condutor Regional
s (ao longo do PlanificaSUS) e Acdes que ndo foram iniciadas (versdo e-Planifica)
Q’ (Responsavel: RT regional) 2. Analisar o resultado dos indicadores PrevineBR
Tempo: 30 minutos 3. Identificar fatores causais para as acdes em atraso

4. Analisar a necessidade de ajustes nas acdes e/ou
estabelecer novos prazos
5. Estabelecer acdes
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Atividade 2: Discussédo de
resultados operacionais da
etapa

(Responsavel: RT regional)
Tempo: 1 hora

1. Analisar e debater os resultados na regido como:

o Realizacdo das atividades: % de participacao
das atividades pré e pos-tutoria, Realizagdo de
Workshops e % de participacdo, % de Realizag&o das
Oficinas tutoriais

e Cumprimento do cronograma

o Facilitadores e dificultadores (tutores, equipes,
metodologia)

e Adesao aos processos

e A¢Bes do plano de acdo regional importantes de
serem reportadas e/ou absorvidas pelo plano de
acao SES.

2. Identificar e analisar fatores causais para possiveis

dificultadores

3. Tracar estratégias para maior apoio da SES e dos

tutores estaduais/regionais e analistas de tutoria

4. Estabelecer acdes

Plano de A¢éo - Grupo
condutor Regional
(versdo e-Planifica)

P]

Atividade 3: Analise dos
processos implantados
(Responsavel: RT regional)
Tempo: 30 minutos

Atividade 4: Padronizacdo
de processos
(Responsavel: RT regional)
Tempo: 1 hora e 30 minutos

Atividade 5: Implementacdo
dos processos
(Responsavel: RT regional)
Tempo: 30 minutos

1. Identificar processos ja implantados na organizagdo
da Rede através da PAS

2. Analisar o impacto desses processos nos indicadores
3. Estabelecer acdes (se necessario)

1. Identificar se ha novas oportunidades de melhoria

nos processos implantados

2. Discutir sobre a operacionalizacéo e viabilidade de

padronizacao de processos implantados ao longo da

implantacdo da PAS:

APS

e Diagndstico situacional

e Territorializacdo, Cadastramento populacional,
Classificagéo de risco e vulnerabilidade familiar,
identificacdo das subpopulacdes-alvo prioritarias
conforme perfil do territorio

e Organizacdo da sala de vacina

e Dimensionamento da APS e o perfil de usuarios do
servico

e Mapa de fluxo e do ciclo de atendimento na APS

e Fluxos de atendimento na APS

e Organizacao do agendamento

e Organizacao da recepcao

e Organizacao do prontuario

AAE (pactuacéo em CIR)

o Carteira de servicos

o Definicdo de territério regionalizado e identificacdo
das UBS

e Dimensionamento do servico especializado e o perfil
de usuarios do servico

e Definicdo de critérios de acesso

e Mapa de fluxo e do ciclo de atendimento
especializado

e Organizacao do agendamento do servico
especializado

e Transporte Sanitario

3. Estabelecer acdes

1. Identificar como apoiar as equipes para a
implementacao dos processos padronizados

2. Estabelecer estratégias para a manutencao das boas
praticas, identificadas por meio do monitoramento e
avaliagdo dos processos

3. Estabelecer um plano de apoio a implementacao dos
processos

Apresentacao
PowerPoint® SES

Plano de Ag¢é&o - Grupo
Condutor Regional
(versdo e-Planifica)

PrevineBR e SISPACTO

Procedimentos
Operacionais Padroes
(POP)

Plano de Ag¢é&o - Grupo
condutor Regional
(verséo e-Planifica)

Plano de Ag¢é&o - Grupo
condutor Regional
(versdo e-Planifica)
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4.2 Oficina de monitoramento com a Secretaria Estadual da Satide

Estamos quase chegando ao final, mas n&o podemos deixar de falar do papel da SES no monitoramento.
So6 assim a gente arremata com nota maxima esse momento e podemos monitorar e avaliar as acdes da
APS e AAE!

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.

Vale ressaltar que, para esse momento, € necessario se atentar aos seguintes pontos:
Avaliar as acdes/atividades do plano de acdo desenvolvidas na etapa.

* Monitorar e avaliar o dimensionamento da AAE e o perfil de usudrios do servico - pactuacdes CIR e CIB.
* Monitorar e avaliar o processo de organizacdo de fluxos assistenciais/servicos ofertados na AAE.

* Monitorar e avaliar o processo de agendamento na AAE.

* Monitorar e avaliar o processo de registro e de organizacdo do prontuario na AAE.

* Monitorar e avaliar o processo de acesso regulado pela APS para AAE.

N&o se esquecam da importancia de alguns atores nesse processo, ok? Estamos falando do coordenador
da vigilancia em salde e do coordenador da auditoria da SES. Essas pessoas s&o muito importantes para
que se possam instaurar atividades e acdes de padrdo em seu municipio.

Eu te apresento a matriz da oficina de monitoramento com a SES!

Etapa 3 - Oficina de Monitoramento Secretarias Estadual de Saude
Estudar (S)
Atividade Material de Apoio

Atividade 1: Analise dos 1. Revisitar o status dos processos e analisar: Plano de Ag¢éo - Grupo
[ processos em implantagcéo Acbdes em andamento condutor Estadual (versao
s (ao longo do PlanificaSUS)  Acdes que ndo foram iniciadas e-Planifica)
Qg (Responsavel: RT estadual) 2. Analisar o resultado dos indicadores PrevineBR
Tempo: 30 minutos 3. |Identificar fatores causais para as agdes em atraso

4. Analisar a necessidade de ajustes nas acdes e/ou
estabelecer novos prazos
5. Estabelecer acoes

Atividade 2: Discussdo de 1. Analisar e debater os resultados na regido como: Plano de Ag¢éo - Grupo
resultados operacionais da e Realizacao das atividades: % de participacdo condutor Estadual (versao
etapa das atividades pré e pos-tutoria, Realizacéo de e-Planifica)

(Responsavel: RT estadual) Workshops e % de participacdo, % de Realizacdo

Tempo: 1 hora das Oficinas tutoriais

e Cumprimento do cronograma

e Facilitadores e dificultadores (tutores, equipes,
gestdo municipal, metodologia)

e Adesdo aos processos

2. ldentificar e analisar fatores causais para possiveis

dificultadores

3. Tracar estratégias para maior apoio da SES e dos

tutores estaduais/regionais e analistas de tutoria

4. Estabelecer acoes

Agir (A)

‘ Atividade 3: Analise dos 1. Identificar processos ja implantados na organizacdo Apresentacdo PowerPoint®
A processos implantados da Rede através da PAS SES
(Responsavel: RT estadual) 2. Analisar o impacto desses processos nos

Plano de Ag¢éo - Grupo
condutor Estadual (vers&o
e-Planifica)

PrevineBR e SISPACTO

Tempo: 30 minutos indicadores
3. Estabelecer acbes (se necessario)
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Atividade 4: Padronizacao 1. Identificar se hd novas oportunidades de melhoria Procedimentos

de processos nos processos implantados Operacionais Padroes
(Responsavel: RT estadual) 2. Discutir sobre a operacionalizacéo e viabilidade de  (POP)

Tempo: 1 hora e 30 minutos  padronizacdo de processos implantados ao longo da  pi3n0 de ACE0 - Grupo

implantacéo da PAS: condutor Estadual (versao

APS e-Planifica)
e Apoio Institucional aos municipios (Tutores

estaduais e regionais)

e Qutras estratégias de apoio aos municipios para
implantacdo e implementacdo dos processos de
trabalho na APS

o Estratégias de monitoramento, em especial
relacionados a:

» Diagndstico situacional
2. o Territorializacdo, Cadastramento populacional,

_ Classificacdo de risco e vulnerabilidade familiar,
identificacado das subpopulagdes-alvo prioritarias
conforme perfil do territério

o Organizacao da sala de vacina
. » Dimensionamento da APS e o perfil de usuarios

do servico
» Mapa de fluxo e do ciclo de atendimento na APS

. . ¢ Fluxos de atendimento na APS

e « Organizacdo do agendamento

N o Organizacao da recep¢ao

) » Organizacao do prontuario
J AAE (pactuacédo em CIB)
/ o Carteira de servicos
g [ o Definicdo de territério regionalizado e identificacdo
das UBS
° e Dimensionamento do servico especializado e o
. perfil de usuarios do servico

o Definicdo de critérios de acesso

e Mapa de fluxo e do ciclo de atendimento
especializado

e Organizacdo do agendamento do servico
especializado

e Transporte Sanitario

3. Estabelecer acbes

Atividade 5: Implementagcdo 1. Identificar como apoiar municipios e ambulatdrio Plano de Ag¢&o - Grupo

dos processos para a implementacao dos processos padronizados condutor Estadual (versdo
(Responsavel: RT estadual) 2. Estabelecer estratégias para a manutengcao e-Planifica)
Tempo: 30 minutos das boas praticas, identificadas por meio do

monitoramento e avaliacdo dos processos
3. Estabelecer um plano de apoio a implementacao
dos processos

Desejo uma satisfatoria Etapa 3 do PlanificaSUS a vocé e a toda sua equipe!

Guia de Orienta¢do para a Etapa 3 | PlanificaSUS
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5. RECURSOS DE APOIO

Texto A: O Acesso a Atencao Primdria a Saude

Marco Antonio Braganca Matos
Priscila Rodrigues Rabelo Lopes
Rubia Pereira Barra

O acesso é definido como a oportunidade de buscar e obter servicos de salde apropriados em situacdes de
necessidades percebidas como cuidado, com a interface entre as caracteristicas das pessoas, das familias,
dos ambientes fisicos e sociais e as caracteristicas do sistema de atencdo a salude, das organizacdes
que o compdem e dos prestadores de servicos. Quando falamos sobre acesso, precisamos considerar a
crescente prevaléncia das condicdes crdnicas na situacdo de salde e a constatacdo de que os usuarios
devem envolver-se no proprio cuidado indicando a necessidade de um novo acesso aos servicos, de forma
que a atencdo a saude seja centrada na pessoa, na gestao populacional e nos novos modelos de atencdo
as condicdes cronicas (MENDES, 2019).

Para a Organizacao Mundial da Saude (2001), o acesso esta relacionado a cobertura efetiva, ou seja, a
proporcdo da populacdo que necessita de um determinado procedimento de salde e que o consegue
efetivamente. Para Donabedian (1973), acesso € a capacidade de um sistema de atencao a saude responder
as necessidades de saude de uma populacdo e para o Institute of Medicine (LITVAC, 2015), o acesso tem
a ver com a questdo “como podemos ajuda-lo hoje?”.

Para melhorar o acesso da populacdo aos servicos de saulde, é necessario trabalhar com o modelo da
gestdo da saude da populacdo, que se baseia nas necessidades de uma populacdo adstrita a um sistema
de atencdo a salde, onde esta populacdo tem uma relacdo de vinculo permanente e personalizado com a
equipe de salde e que estd estratificada segundo critérios de risco e de acesso.

OacessoaAPS estarelacionadoao conhecimento dapopulacdo adstritaaumaequipe de cuidados primarios
(numero de pessoas cadastradas e vinculadas) e da identificacdo e dimensionamento das necessidades de
saude dessa populacao, indo além das demandas de pessoas que buscam espontaneamente os servicos
de uma determinada unidade de salde. Envolve ndo sé as condicdes de salde percebidas pelas pessoas
ou por diagnosticos de profissionais de salde, como também outras necessidades que muitas vezes ndo
sdo totalmente conhecidas pela equipe de saude. Portanto, é fundamental identificar as subpopulacdes
com necessidades e alcancar os recursos de atencdo a salde para oferecer servicos apropriados para as
necessidades de cuidados, de forma a atendé-los em sua integralidade.

Perfil de demanda e oferta na aten¢do primaria a satde

O acesso aos servicos de saude resulta do balanceamento entre as estruturas de oferta e demanda e
sua melhoria consiste em equilibrar a oferta e a demanda de acordo com a necessidade da populacédo.
A oferta é definida como o nimero de atendimentos disponiveis em um dado periodo de tempo, e se
concretiza em uma agenda elaborada pelas unidades de saude envolvendo todos seus profissionais em
diferentes formas de encontros clinicos, como consultas individuais presenciais, atendimentos continuos,
atendimentos compartilhados em grupos, grupos operativos, grupos de pares, atendimentos a distancia e
outros. A demanda refere-se ao total das pessoas que buscam atendimento em um periodo determinado
de tempo por telefone, por e-mail, aplicativos de mensagens e presencialmente nas unidades de saude
(demanda externa), somado ao nimero de atendimentos de retorno gerados pelos profissionais de saude
(demanda interna).

Sabe-se que a demanda na APS é complexa, por suas dimensdes quantitativa, qualitativa e sua diversidade
e distribuem-se em uma relacdo proxima entre a demanda espontdnea e a demanda programada. Os
diferentes perfis de demanda podem ser agrupados em onze grupos que foram estruturados em sete
perfis de oferta de servicos: atencdo aos eventos agudos; atencdo as condicdes cronicas, enfermidades e
hiperutilizadores; atencdo as demandas administrativas; atencdo preventiva; atencdo domiciliar; atencéo
para o autocuidado apoiado e atencdo paliativa (MENDES, et a/, 2019).

As necessidades de salude da populacdo vinculada a APS, superadas as barreiras de acesso - baixa
cobertura populacional, carteira de servicos restrita, custos de oportunidade altos, barreiras financeiras,
barreiras culturais, barreiras geograficas e barreiras organizacionais - transformam-se em demandas
\ e efetivas que levam, na APS, ao acolhimento e a elaboracdo de listas de problemas e/ou de diagndsticos
Sy (Figura 1.
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As equipes da APS devem identificar os diferentes perfis de demanda das pessoas usuarias e organizar o
acesso segundo os perfis de oferta, adequado as suas necessidades.

Figura 1: Os diferentes perfis de demanda e oferta da APS

Demanda por Condi¢des Agudas

Demanda por Condi¢cbes
Cronicas Agudizadas

Demanda por Condicdes Gerais
e Inespecificas

Demanda por Atencao
Preventiva

— Atencao Preventiva

Fonte: Adaptado de MENDES et a/, 2019.

Algumas acdes sdo importantes para realizar a racionalizacdo da demanda: o ajuste do tamanho do painel
de pessoas, a elaboracdo e implantacdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncia, a classificacdo de
risco das pessoas com eventos agudos, a estratificacdo de risco das pessoas com condicdes cronicas n&o
agudizadas, a implantacdo da prevencdo quaternaria, a identificacdo e manejo adequado das pessoas
hiperutilizadoras e a reducdo do absenteismo (MENDES, 2019).

Os diferentes enfoques para a organizacdo do acesso a atencdo primadria a satude

Para a organizacdo do acesso a APS, existem diferentes estratégias (INSTITUTE OF MEDICINE, 2015), a
saber:

* Enfoque de alisamento dos fluxos de agendamento.

* Enfogue da otimizacdo da forca de trabalho organizada em equipes.
* Enfogue de alternativas tecnoldgicas ao atendimento presencia.

* Enfogue do acesso avancado.

Enfoque do alisamento dos fluxos de agendamento

Neste enfoque ¢ identificado e quantificado os varios tipos de variedade no fluxo de pessoas usuarias
(demanda) e os recursos disponiveis para diferentes grupos de pessoas usuarias (oferta), com o objetivo
de reduzir os tempos de espera. Baseia-se em separar pessoas usuarias em grupos semelhantes, como
pessoas que querem acesso no mesmo dia, demandas de eventos agudos, 0s que podem ser programados,
como pessoas com condicdes cronicas ndo agudizadas para retorno, hiperutilizadoras e outras demandas.

Avalia-se os fluxos atuais identificando os gargalos que restringem o fluxo das pessoas usuarias, como:
espaco fisico disponivel, velocidade do trabalho, falta de competéncia especifica do profissional e os
passos intermediarios que ndo geram valor para as pessoas e devem ser eliminados. Faz-se o redesenho
eliminando os gargalos, 0s passos intermediarios e realiza-se o monitoramento do desempenho do fluxo de
pessoas usuarias. Os sistemas de agendamento sdo definidos para minimizar os tipos de agendamentos,
de modo a racionalizar os atendimentos (LITVAK; FINEBERG, 2013). Determina-se o numero de faixas
horarias (blocos de horas) necessarias para pessoas gue querem ser atendidas no mesmo dia e para as
demandas programadas.
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O enfoque da otimiza¢do da for¢ca de trabalho organizada em

equipes multiprofissionais interdisciplinares

Para controlar as condicdes cronicas, ofertar servicos preventivos efetivos e apoiar o autocuidado é
necessario além do médico, que tem papel essencial em quase todos os perfis de oferta e demanda, uma
equipe multiprofissional interdisciplinar. Para manejar adequadamente, na APS, as condicdes crbnicas é
fundamental o enfermeiro, nutricionista, psicélogo, farmacéutico clinico, profissional de educacao fisica,
fisioterapeuta e o assistente social. O perfil de oferta da APS, por meio da alta complexidade da demanda,
deve ser respondido com o trabalho multiprofissional interdisciplinar.

O enfoque de alternativas tecnolégicas ao atendimento presencial

Atualmente, a atencdo a salde é caracterizada por uma centralidade na atencdo presencial, face a face.
Sabe-se que em muitos casos os atendimentos a distancia podem ser complementares aos atendimentos
presenciais. Trabalhos realizados em diferentes lugares mostraram que os atendimentos a distancia podem
apresentar, em certas situacdes, resultados tdo bons quanto os dos atendimentos presenciais face a face.
Isso convoca o aumento relativo dos atendimentos a distancia que ndo substituem, mas complementam
os atendimentos presenciais. Boa parte das demandas pode ser atendida a distancia, por telefone ou
internet, ainda que sejam alternativas complementares aos atendimentos presenciais nas unidades de
APS.

O enfoque do acesso avancado

Esse enfoque tem sido, também, denominado de acesso aberto ou agendamento no mesmo dia (MURRAY;
TANTAU, 2000). Tem como base “faca hoje o trabalho de hoje”. Foi desenvolvido como alternativa ao
sistema tradicional, a partir dos estudos que demonstraram qgue a demanda na APS ¢é previsivel. Nado se
trata de um novo modelo de organizacdo da APS, mas sim de um processo de trabalho e apresenta-se sob
a forma de sistemas de primeira e segunda geracdo. A primeira geracdo equilibra a oferta jogando para
o futuro boa parte da demanda de hoje e o trabalho se acumula, e a segunda geracdo equilibra a oferta,
atendendo toda demanda de hoje, significando que boa parte da agenda é aberta todos os dias (MURRAY;
BERWICK, 2003).

Podemos concluir que os enfoques para a organizacdo do acesso a atencdo primaria a salde apresentam
compatibilidades e sinergias entre si e, por essa razdo, deve-se utilizar elementos provindos desses quatro
enfoques, combinando-os de forma adequada para melhorar o acesso.

Os principios para a organizacdao do acesso na APS (MENDES, 2019):

* Primeiro principio: Implica uma avaliacdo quantitativa, formal e continua, balanceando a oferta e a
demanda, para a provisdo do acesso oportuno.

* Segundo principio: O atendimento imediato das pessoas usuarias e suas familias, questionando sobre
qual é o problema e o que o servico de salde poderia ajudar naquele momento (Como podemos ajuda-
lo hoje?). A meta é o atendimento no mesmo dia ou em dois dias N0 Maximo, a menos que a pessoa
deseje ser atendida em outro momento ou nos atendimentos programados pela equipe.

* Terceiro principio: Atender as preferéncias das pessoas usuarias, que sdo estimuladas a expressar suas
preferéncias durante o cuidado interativo. Qual o melhor dia e horario para serem atendidas?

* Quarto principio: A utilizacdo de uma atencédo definida, sob medida, pelas necessidades das pessoas
usuarias. As opcdes de atendimentos no mesmo dia deveriam incluir atendimentos alternativos aos
encontros clinicos individuais face a face como atendimentos a distancia ou virtuais e os atendimentos
por profissionais ndo médicos.

* Quinto Principio: A utilizacdo de planos de contingéncia para responder aos desequilibrios, previstos e
imprevistos, entre oferta e demanda.

* Sexto principio: Os indicadores de acesso devem ser definidos para avaliar continuamente as atividades
didrias, monitorando os agendamentos em periodos de tempo especificos e de espera.
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Texto B: O Acesso a Atencao Ambulatorial Especializada

Priscila Rodrigues Rabelo Lopes
Marco Antdnio Braganca Matos
Rubia Pereira Barra

Avancando no percurso para a implantacédo do modelo do Ponto de Atencdo Secundaria Ambulatorial
(PASA) na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), trataremos sobre as questdes relacionadas ao
acesso a este ponto de atencdo, o que estad fortemente apoiado no pilar da coordenacé&o do cuidado entre
AAE e APS (MENDES, 2019).

E importante destacar que a APS ¢é a porta de entrada para a Rede de Atenc&o & Saude (RAS). Dentre
0s seus atributos estd a coordenacdo do cuidado, o que significa que compete a APS identificar as
necessidades e/ou problemas de salde agudos ou cronicos das pessoas usuarias residentes no seu
territério de abrangéncia e decidir se hd necessidade de compartilhar o cuidado dessas pessoas com
outros pontos de atencdo da rede.

O compartilhamento do cuidado ¢ o ato ou efeito de compartilhar o cuidado de um mesmo usuario
entre duas ou mais equipes, necessarias para o processo do cuidado integral, podendo ou nado set,
de diferentes pontos de atencdo da RAS, demandando comprometimento e corresponsabilizacdo de todos
os envolvidos e permanecendo o cuidado sob a coordenacdo da APS. E substitutivo do encaminhamento,
referéncia/contrarreferéncia, que remete a ideia de passar para frente, relatar, o caso formal ou
informalmente de um nivel menor para o de maior complexidade.

A coordenacao do cuidado ndo se resume ao ato decisério de compartilhar o cuidado, mas desencadeia
uma série de processos que precisam ser desenvolvidos e monitorados atentamente pela APS: identificar o
percurso assistencial mais adequado as necessidades das pessoas usuarias a partir dos pontos de atencéao
mapeados no territdrio regional e macrorregional de saude e pactuados pelo nlcleo de governanca da
RAS:; identificar possiveis barreiras de acesso aos fluxos assistenciais internos e externos e articular com os
outros pontos de atencdo a superacdo dessas barreiras; monitorar se o usuario estd cumprindo o percurso
assistencial e os tempos de resposta dos servicos demandados; verificar se as intervencdes propostas
estdo coerentes com as necessidades do usuario; articular propostas terapéuticas definidas por diferentes
equipes especializadas, consolidando-as em um uUnico plano de cuidados e garantindo a continuidade do
cuidado.

O acesso a AAE depende, de um lado e antes de tudo, da organizacdo dos macroprocessos basicos da APS,
principalmente dos processos de territorializacdo, cadastramento das pessoas e familias e sua vinculacéo
as equipes de APS, mapeamento das situacdes de vulnerabilidade e estratificacdo de risco familiar,
identificacdo das subpopulacdes com fatores de risco e condicdes cronicas e sua estratificacdo por risco
e a identificacdo e dimensionamento do grupo de pessoas usuarias com critérios para compartilhamento
do cuidado na rede de atencdo (MENDES, 2015).

Por outro lado, depende também da organizacdo dos macroprocessos da unidade ambulatorial especializada
que, Nnos seus componentes assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa, garantam a integragdo
com as equipes da APS e a continuidade do cuidado em tempo oportuno.

Como primeiro passo, isto requer a superacdo de uma primeira barreira do acesso: o desequilibrio entre
a oferta e a demanda, normalmente relacionado ao rateio de cotas de atendimentos nas unidades
prestadoras e longas filas de espera e ainda muito predominante no SUS. Existe uma falsa compreensao
nesse modelo de centros de especialidades médicas isolados dos outros pontos de atencdo (Modelo
Silos) de que o desequilibrio entre oferta e demanda seja ocasionado pela imprevisibilidade da demanda.
Contrapondo-se a isso, o Modelo de Atencdo as Condicdes Crdnicas (MACC) propde a gestdo de base
populacional, que torna previsivel e gerenciavel a demanda para o ambulatorio (MENDES, 2012).

Para alcancar o equilibrio entre a oferta e a demanda € necessario que a oferta de servicos da unidade
ambulatorial seja dimensionada a partir da base populacional, inicialmente estimada e progressivamente
programada pelas equipes da APS, a partir do cadastro das pessoas residentes, identificacdo daguelas com
condicdes cronicas, estratificacdo por risco e dimensionamento do grupo de usuarios de alto risco, o que
caracteriza a demanda para a atencao especializada. Essa programacao deve ser ascendente (cada equipe
de APS identifica e dimensiona a demanda de usuarios de alto risco para as varias condicdes cronicas;
0 municipio consolida e ajusta a sua demanda total; e 0 ambulatério de atencdo especializada consolida
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e ajusta a demanda total da regido de saude) e utiliza parametros baseados em evidéncias cientificas e
apresentados nas diretrizes clinicas e normativas pactuadas. Tudo isso permite que o ambulatdrio tenha
suficiéncia operacional para atender toda demanda das subpopulacdes-alvo do territdrio de abrangéncia,
sem a instalacdo de filas de esperas ndo gerencidveis (MENDES, 2019).

De acordo com o sanitarista Eugénio Vilaca Mendes (2012), outras duas intervencdes sdo importantes para
o alcance do equilibrio oferta-demanda: a superacdo do efeito velcro, pelo qual as pessoas usuarias mantém-
se vinculadas indefinidamente e ocupando a agenda da equipe especializada, mesmo apds o alcance da
estabilidade clinica, ao invés de fazer a transicdo do cuidado para a APS e manter o compartilhamento
do cuidado por meio do apoio matricial; e o enfrentamento dos indices elevados de absenteismo que
ocasionam desperdicio de recurso e comprometem a agenda de atendimentos.

A garantia do acesso também depende do processo de territorializacdo da AAE, no qual é importante
a definicdo do territdrio regional ou macrorregional, a localizacdo do ambulatoério, distancias e tempos
de deslocamento; modo de transporte (terrestre, aquatico ou aéreo) e a disponibilidade de sistemas de
transporte sanitario municipal e/ou regional institucionalizado. E fundamental o mapeamento das unidades
de APS dos varios municipios e a vinculacdo entre as duas equipes, o que possibilita gue o mesmo usuario
seja vinculado e acompanhado sempre pela mesma equipe de APS e, para aqueles de alto risco, seja
vinculado e acompanhado sempre pela mesma equipe especializada. Esses elementos fortalecem a
integracdo operacional entre as duas equipes, facilitando o desenho da agenda do ambulatoério, a definicdo
da periodicidade dos atendimentos e a modalidade presencial ou teleassisténcia.

A unidade ambulatorial deve dispor de uma carteira de servicos definida e pactuada por linha de cuidados
priorizada e de acordo com a tipologia escolhida - carteira basica, ampliada ou avancada -, incluindo
atendimentos por equipe multiprofissional, exames e procedimentos ofertados no formato de atencéo
continua interprofissional, que resulta na elaboracdo de um plano de cuidados que é compartilhado com
a APS. Essa modalidade possibilita que as pessoas usuarias tenham acesso completo aos servicos da
carteira, diminuindo o custo de oportunidade e beneficiando-as com ganho de tempo, conforto pela
reducdo do numero de deslocamentos e maior resolutividade das intervencdes (MENDES, 2019).

Ainda que a demanda de atendimentos seja bem dimensionada pelas equipes da APS e haja correspondéncia
de oferta pela unidade ambulatorial, resta ainda um elemento importante para o acesso: o processo
de regulacdo assistencial. No Modelo Silos citado anteriormente, o acesso das pessoas com condicdes
crénicas nao agudizadas é determinado pelos gestores da salde, diretamente no complexo regulador, sem
comunicacdo com as equipes da APS, num sistema aberto que utiliza critérios proprios ndo baseados na
estratificacdo de risco e fortemente centrado no atendimento médico prescritivo (MENDES, 2011). Existem
muitas evidéncias de que esse modelo de organizacdo da AAE no SUS se esgotou, por ndo agregar valor
nem a pessoa usuaria, nem ao servico e ao sistema de salde, apesar de ser ainda vigente na pratica
assistencial. Em contraposicdo, no Modelo PASA, sempre em coeréncia com o MACC, o acesso das pessoas
com condic¢cdes crdnicas ndo agudizadas deve ser regulado diretamente pelas equipes de APS em estrita
vinculacdo e comunicacdo com a equipe especializada por meio, entre outras modalidades, da infovia das
centrais de regulacdo. Como critério geral para a regulacao, a estratificacdo de risco definida nas diretrizes
clinicas permite a identificacdo das pessoas usuarias com condicdes cronicas de baixo e médio risco, que
ndo necessitam da atencdo especializada e podem ser acompanhadas na APS, e as subpopulacdes de alto
e/ou muito alto risco, que devem ter o cuidado compartilhado com a AAE (MENDES, 2019).

E recomenddvel que as equipes gestoras e de profissionais da APS e AAE, de maneira conjunta e
considerando o contexto de seus territdrios, elaborem e pactuem as diretrizes para organizacao do acesso
a atencdo especializada, contendo questdes que norteardo as equipes, como: diretrizes clinicas adotadas
para a linha de cuidado priorizada; distribuicdo de atendimentos, conforme a programacdo integrada;
previsdo anual de atendimentos no ambulatorio; critérios para compartilhamento do cuidado; apoio
diagndstico preconizado e indispensavel para o atendimento na atencdo ambulatorial, checklist para a
realizacdo do agendamento; processos de agendamento na APS e AAE; sistemas de transporte sanitario;
compartilhamento das informacgdes (sistemas eletronicos integrados de agendamento e prontuario clinico
ou formuldrios em papel com fluxos padronizados); canais de comunicacédo entre as equipes; estratégias
para reducdo do absenteismo; cronograma anual para capacitacdo dos profissionais para estratificacdo de
risco e compartilhamento do cuidado.
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Video 1: Relato da experiéncia de organizacéo do acesso na APS k

Se houver problema com o modo de exibicdo deste video, clique aqui para exibi-lo em um navegador da Web. Clique aqui ‘

Video 2: Animacao diagrama microssistema clinico k

Se houver problema com o modo de exibicdo deste video, clique aqui para exibi-lo em um navegador da Web. Clique aqui k

Podcast: Relato da Experiéncia de Organizacdo do Agendamento na Atencdo Ambulatorial Especializada ‘

Se houver problema com o modo de exibicdo deste video, clique aqui para exibi-lo em um navegador da Web. Clique aqui k
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https://vimeo.com/707935804/d612f6b1da
https://vimeo.com/707935804/d612f6b1da
https://vimeo.com/707935804/d612f6b1da
https://vimeo.com/705730001/977a87412d
https://vimeo.com/705730001/977a87412d
https://vimeo.com/705730001/977a87412d
https://vimeo.com/716873093/1bf8486b1b
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