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1. APRESENTAGCAO

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), considerando como
prioridade pelos gestores estaduais, o fortalecimento da Atengcdo Primaria a
Saude (APS), propés a sua planificagdo, entendida como um processo de
planejamento da aten¢do a saude considerando todas as suas etapas.

A experiéncia vem mostrando que as oficinas educacionais promovem um
movimento muito positivo junto aos profissionais das unidades de atencéao
primaria, mas apresenta uma dificuldade na efetivagdo dos macroprocessos nas
mesmas, necessitando implemento de agdes para que seja efetivado de fato.
Mendes, 2015, propbée o trabalho com tutores, com o objetivo de agilizar a
implantacdo ndo s6 dos macroprocessos da atencao primaria, como também dos
microprocessos que garantem as condi¢gdes para a prestacdo de servigos de
qualidade, especialmente no aspecto da seguranga das pessoas usuarias.

A tutoria acontece em uma unidade laboratério definida pela gestdo municipal,
onde sao organizados 0S macroprocessos € microprocessos basicos.

Com o objetivo de facilitar a implantagdo dos processos na unidade laboratdrio, foi
proposto um Guia para a Formacao de Tutores, padronizando os passos a serem
seguidos deste o inicio do trabalho até a consolidacdo dos processos
implantados.

Sendo assim, parte-se do pressuposto de que esta iniciativa podera auxiliar os
facilitadores do Conass, os tutores dos municipios e técnicos das Secretarias
Estaduais de Saude, junto as realidades estaduais e municipais, a organizar
processos de trabalhos existentes e desencadear novos processos, junto as
equipes de atencdo primaria a saude. Nas situagdes em que ja se pode contar
com maior acumulo de conhecimentos o guia podera trazer novas dimensdes aos
processos ja desencadeados, contribuindo para a organizagao das agdes.

Este guia foi concebido como uma ferramenta para incentivar, desencadear e
alimentar processos de formagdao de tutores e de profissionais da atencgao
primaria a saude. Espera-se que cada experiéncia de implantagdo ou
implementagdo dos macroprocessos e microprocessos, ajudem a enriquecera

trajetéria da atencéo primaria a saude nos estados e municipios.
2. INTRODUGAO



Para que se possa avancgar para uma APS que seja efetivamente uma estratégia
de reordenamento do SUS, a APS deve estar preparada para solucionar a quase
totalidade dos problemas mais frequentes que se apresentam no nivel dos
cuidados primarios.

O processo de mudangas na APS implica adensa-la tecnologicamente para
capacita-la a responder socialmente, de forma efetiva, aos diferentes perfis de
demandas por cuidados primarios. Nesse sentido, envolve um conjunto de ac¢des
que se dao em dois componentes do Modelo de Donabedian: a estrutura e os
processos (Mendes, 2015).

As mudancas na estrutura envolvem uma nova concepc¢ao de estrutura fisica, a
ampliacdo da equipe de saude, a adequacao dos recursos materiais e financeiros
e a organizagao dos macroprocessos da APS.

Mendes, 2015, afirma que a gestdo por processos implica trés etapas: o
mapeamento dos processos, 0 redesenho dos processos e a implantacdo e
monitoramento dos processos redesenhados.

O mapeamento do processo objetiva registrar situagao atual para compreender os
trabalhos e resultados, a forma de organizacdo das pessoas para executa-los e
as principais oportunidades de melhoria relacionadas ao processo, principalmente
aquelas que possibilitam ganhos de produtividade e tempo. Algumas tecnologias
podem ser utilizadas nessa etapa como diagramas de escopo e interfaces dos
processos e fluxos atuais dos processos com fluxogramas de coluna.

O redesenho dos processos € feito com as pessoas que nele estdo envolvidas
englobando: geragéo, selecdo e priorizagdo de idéias (brainstorming) para
melhoria e inovagao dos processos; elaboragcao de novos mapas dos processos
redesenhados; identificacdo das tarefas criticas dos processos redesenhados e
elaboragdo de procedimentos operacionais padrées (POP’s); definigdo dos
indicadores de desempenho dos processos redesenhados; treinamento dos
gestores na realizacdo das analises de desvios de metas, proposi¢cao de
contramedidas e elaboracado de POP'’s.

A implantagdo dos processos redesenhados exige a elaboragdo dos planos de
implantacdo dos novos processos. Uma forma de implantar os novos processos é
por meio de uma atividade de tutoria em que o tutor que tem o dominio do
processo interage, numa situagao educacional de aprender fazendo junto, com as

pessoas que irao executa-lo no dia-a-dia.



O monitoramento dos processos é feito por gestores e/ou auditores externos que
periodicamente fazem uma avaliagdo de tipo checklist dos processos
implantados.

Os macroprocessos basicos da APS deverdo ser implantados por meio de
oficinas tutoriais e sdo aqueles que vao dar suporte ao atendimento das diversas
demandas da populagdo. Sao eles: a territorializacdo, o cadastramento das
familias, a classificacdo de riscos familiares, o diagndstico local, a estratificacdo
de risco das condi¢des crénicas, a programacao e o monitoramento por estratos
de riscos, a agenda e a contratualizagao.

Mas ndo basta uma organizarmos apenas 0s macroprocessos, € necessario que
haja uma preocupagédo com a qualidade da atencdo prestada para que se gere
valor para as pessoas usuarias (Mendes, 2012). Ressalta-se portanto o cuidado
que deve ser dado aos microporcessos basicos da APS.

Os microprocessos basicos da APS sao aqueles que garantem condigdes para a
prestacédo de servigos de qualidade, especialmente no aspecto da seguranga das
pessoas usuarias. Sado eles: recepcdo, acolhimento e preparo; vacinacao;
curativo; farmacia; coleta de exames; procedimentos terapéuticos; higienizagao e
esterilizagdo e gerenciamento de residuos.

Para a implantagdo dos processos, a metodoldégica da planificagdo da atengcao
primaria a saude se da sob duas formas: as oficinas educacionais e a tutoria, que
acontecem concomitantemente.As oficinas educacionais € onde os facilitadores
do CONASS capacitam equipes gestoras estaduais para a realizagdo das oficinas
no estado, no ambito das regides de saude que posteriormente a seu critério,
reproduzira as oficinas para as equipes regionais e municipais. As oficinas
educacionais sdo em numero de seis e distribuidas nos seguintes temas:

As Redes de Atengao a Saude;

O Acesso na Atencgao Primaria a Saude;

Territorializag&o e Vigilancia em Saude;

Organizagao do Processo de Trabalho na UBS — Atengao ao Evento Agudo
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e Atencao as Condig¢des Cronicas;
5. Organizacao da Assisténcia Farmacéutica na Atengédo Primaria a Saude
6. Sistema de Informacao e Analise Situacional de Saude, Monitoramento.

A tutoria acontece em uma unidade laboratorio definida pela gestédo, organizando
0S macroprocessos basicos, atencéo aos eventos agudos, atencdo as condigdes
cronicas nado agudizadas, enfermidades e pessoas hiperutilizadoras; autocuidado

apoiado, microprocessos basicos, demandas administrativas, atengao preventiva,



atencdo domiciliar e sistema de gerenciamento. E realizada em sete momentos
descritos a seguir:
1. Pactuagcdo com as equipes e organizagdo geral para a realizagdo das

tutorias;

Organizagao do Acesso na APS;

Avaliacao dos territorios de abrangéncia e microareas;

Estratificacao de risco, programacéo e agenda das condi¢des crénicas;
Gestao da condicdo de saude para as condicdes prioritarias;
Organizagao da atengao aos eventos agudos;

Sistema de gerenciamento: Painel de Bordo

NoOOkWN

A implantacdo da tutoria na unidade laboratério implica a utilizagcdo de uma
estratégia educacional que se utiliza de oficinas tutoriais, cursos curtos e auditoria
de produtos.

O trabalho de mudanca inicia-se com a escolha de unidades laboratério que sao
aquelas em que serao implantadas as mudancgas estruturais e processuais com a
participacdo de um tutor externo que desenvolve uma estratégia educacional de
fazer junto.

Os tutores devem conhecer a metodologia e ter dominio sobre os processos que
vao implantar. O trabalho feito nas unidades-laboratério é difundido pelos tutores

para outras unidades de APS.

3. 0OS TUTORES

Os tutores s&o as figuras-chave para auxiliar as equipes na construgao social da
Atencdo Primaria a Saude (APS), implantando os processos, baseado na
proposta da metafora da construgdo da casa apresentada por Mendes (2015),

conforme se vé na Figura 1.
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Figura 1 — A metafora da casa na construgao social da APS
Fonte: Mendes, E. V., 2015

Os macroprocessos representam o alicerce, as paredes, a lage, o telhado, a
janela e a porta, necessitando serem contruidos com solidez, para que a casa da
APS, ndo corra o risco de ruir.

As mudancas nos processos envolvem a organizacdo dos macro e
microprocessos basicos; os macroprocessos de atengcdo aos eventos agudos; os
macroprocessos de atencao as condigdes cronicas ndo agudizadas, as pessoas
hiperutilizadoras e as enfermidades; os macroprocessos da atengado preventiva;
0sS macroprocessos das demandas administrativas; os macroprocessos da
atencao domiciliar e os macroprocessos do autocuidado apoiado.

Os macroprocessos basicos dao suporte ao atendimento das diversas demandas
da populagdo e sao: a territorializacdo, o cadastramento das familias, a
classificagao de riscos familiares, o diagnéstico local, a estratificacao de risco das
condigbes crbnicas, a programagao e o monitoramento por estratos de riscos, a
agenda e a contratualizagao.

Os microprocessos basicos relacionadas a qualidade e seguranga da atengéaosao:
recepcao, acolhimento e preparo; vacinagdo; curativo; farmacia; coleta de
exames; procedimentos terapéuticos; higienizagcdo e esterilizacdo; e

gerenciamento de residuos.



Os tutores devem conhecer a metodologia e ter dominio sobre os macros e
microprocessos que vao implantar na APS. Ou seja, caracterizam-se pela
experiéncia de "chdo de fabrica" em unidades de APS (Mendes, 2015). A
expressao “chado de fabrica" tem origem no termo japonés "GEMBRA” que

significa algo como “lugar onde as coisas acontecem”, “local em que é gerado
valor", demonstrando o papel estratégico que as equipes desempenham nas
unidades de saude.
Ainda que o trabalho de tutoria aqui recomendado, seja baseado na tutoria
presencial em ambiente de trabalho, e seja diferente da tutoria da educacéo a
distancia, algumas competéncias semelhantes devem ser consideradas na
selegéo dos tutores (LIMA e ROSATELLI, 2005 apud Mendes, 2015):

e Conhecer a metodologia;

e Ter dominio sobre os processos a serem implantados;

e Possuir atitude critica e criativa no desenvolvimento de suas atribuicées;

o Desenvolver a capacidade de estimular a resolugao de problemas;

e Possibilitar uma aprendizagem dindmica;

e Ser capaz de abrir caminhos para a expressao e a comunicacao;

e Fundamentar-se na producido de conhecimentos;

e Apresentar atitude pesquisadora;

e Possuir uma clara concepgao de aprendizagem,;

o Estabelecer relagbes empaticas com seus interlocutores;

e Possuir capacidade de inovagao e

e Facilitar a construgao de conhecimentos.

E fundamental que o tutor tenha disponibilidade de tempo e horario protegido para
exercer a tutoria e se dedicar em tempo integral, ndo podendo ter outras
atividades gerenciais ou assistenciais. O apoio da gestao durante todo o processo
se faz necessario, visto que muitas mudancas dependem do corpo técnico
gerencial da Secretaria Municipal de Saude, indo além da governanga dos tutores
e da equipe de saude da unidade laboratério.

O papel do tutor ndo € gerencial e nem fiscalizador, prestando apoio técnico
operacional e educacional as equipes de saude da familia e ao desenvolvimento

dos processos de trabalho na atenc&o primaria a saude. Segundo Maria Emi



Shimazaki “O tutor deve servir a ESF, assim como a equipe deve servir a

populagdo”.

O tutor atividades presenciais e a distancia e propde uma pactuagcdo com a
equipe, cuja adesao é fundamental para a mudanga dos processos., a partir de
uma decisdo institucional, apresenta a proposta de trabalho, a metodologia

utilizada, os produtos a serem desenvolvidos e cronograma de

4. 0 CAMPO DE TRABALHO DO TUTOR

O campo de trabalho do tutor se da na Unidade Laboratério, que € um

microssistema clinico.

Microssistema clinico € definido como sendo a unidade entre um pequeno grupo
de pessoas que trabalham juntas, de forma regular, para prestar cuidados de
saude e uma populacdo que recebe estes cuidados. Esses microssistemas
clinicos buscam objetivos claros, estruturam processos, compartiiham um
ambiente de informacbdes e produzem servicos e cuidados que podem ser
medidos por resultados de desempenho. E o local em que as pessoas usuarias,
as familias e os profissionais de saude se encontram e em que o cuidado é
prestado, a qualidade e a seguranga sdo garantidas, a eficiéncia e a inovagéo sao
alcangcadas e o moral da equipe e a satisfagdo das pessoas usuarias sao
altos(Mende, 2017).

Cada microssistema clinico constitui um complexo e dindmico sistema adaptativo
em que interagem varios elementos que atuando de forma interdependente
permitem produzir resultados superiores. Esses elementos sdo: no campo da
lideranga: lideranga competente e suporte organizacional; no campo da equipe de
saude: foco na equipe, na educagao permanente e na interdisciplinaridade; no
campo das pessoas usuarias: foco nas pessoas e na comunidade; no campo do
desempenho: melhoria de processos e de resultados de desempenho; no campo
da informacéo, tecnologia da informagado e de comunicagdo (GODFREY et al,
2004, apud MENDES, 2017).

O diagrama apresentado na Figura 2 retrata um microssistema clinico.
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Figura 2 - Diagrama de um microssistema clinico
Fonte: Godfrey et al (2004), apud Mendes, 2017

A unidade laboratério € onde acontece a tutoria, que é realizadapara fortalecer o
microssistema clinico, por meio da implantagdo dos macroprocessos da atengao
primaria a saude.

Para a definicho de uma unidade laboratério leva-se em consideragéo, a
referéncia de Mendes, (2015), considerados os critérios descritos a seguir:

e Ser uma unidade de ESF, com equipe completa;
e Ter uma relagdo adequada de populagdo por equipe (em torno de 3.500

pessoas por equipe);

Ter um gerente com capacidade de lideranga;

Ter NASF;

Ter condigdes adequadas de infraestrutura;

Ter um espacgo préprio ou comunitario para atividades de grupo.

As unidades laboratérios cumprem duas fungdes principais (Mendes, 2015):

1. Gerar, a partir da metodologia proposta, um padrdo customizado para a

realidade do local em que se trabalha;
2. Tornar-se um ponto de visita para as demais unidades acenando que a

proposta € viavel na realidade especifica daquele local.
A organizagdo dos macroprocessos em uma unidade laboratério permite a
existéncia de um local que seja referéncia para as demais unidades, onde outros

profissionais e gerentes possam compreender a factibilidade e aprender “como se



”

faz”. Sao estudadas e desenvolvidas ferramentas da qualidade tais como:
gerenciamento de processos, procedimentos operacionais padréo, gerenciamento
de risco, implantacdo de diretrizes clinicas, estudos de fluxos, no intuito de
melhorar a atencdo e facilitar o trabalho da equipe de saude. A unidade
laboratério € uma vitrine para demais unidade, onde as mudangas estruturais e
processuais da construgcdo social da APS sdo implantados e sua eficiéncia e

eficacia comprovados.

5. 0 PROCESSO DE TUTORIA

Todo o processo de tutoria € conduzido por um “time” de tutores, selecionados
pela gestdo municipal; por facilitadores do CONASS que apdiam os tutores
municipais e pela equipe da Secretaria Estadual de Saude que acompanha e

apodia os tutores presencialmente e a distancia.

Os tutores municipais desenvolvem a tutoria na unidade laboratério, junto as
equipes das unidades do proprio municipio com o apoio dos facilitadores do
CONASS, e no intervalo entre as visitas dos facilitadores do CONASS, organizam
0s processos na unidade conforme plano de agao definido junto a equipe.

O processo de tutoria se organiza em trés momentos principais (Mendes, 2015):

e Alinhamento conceitual sobre os conteudos propostos breves e objetivos,
com encontros especificos ou inseridos na discussdao dos processos de
trabalho, e remetendo ao processo de educagdo permanente, quando
necessario;

e Supervisao, in loco, da atividade, num didlogo com o seu responsavel
direto para verificar a atitude do profissional, o seu conhecimento e o
desenvolvimento das atividades de acordo com as normas e
recomendacgdes vigentes; o registro do processo no prontuario e nos
sistemas de informacao; identificando inconformidades e propondo as
acdes corretivas;

¢ Avaliacao dos problemas ou inconformidades identificadas, analise de seus
fatores causais, priorizagdo e elaboragdo de um plano de agéo, seguindo-

se os outros passos do ciclo do Planejar-Fazer- Estudar-Agir (PDSA).
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Em processos mais complexos, além das oficinas tutoriais, ha que se
complementar com cursos breves. Por exemplo, uma oficina tutorial ndo é
suficiente para um processo como da estratificacdo de risco das condicdes
crbnicas, sendo, portanto, necessario, ofertar um curso breve sobre o tema
para capacitar as equipes da ESF.

A capacitagao dos tutores é realizada pelos facilitadores do CONASS e se da
continuamente a medida que novos processos sao implantados na unidade

laboratério.

A capacitagao é feita em servigco, na unidade laboratério e depois replicada
nas demais unidades de atencao primaria de saude do municipio, como pode

ser visto no Quadro 1.

Quadro 1 — Conducao, local, publico e periodicidade das capacitagdes.

UAPS Laboratério Demais UAPS
Conducgéao Facilitador do CONASS e Tutores

Tutor
Local Unidade laboratorio Unidades de Saude
Publico Equipes de saude Equipe de Saude

Tutores

Técnicos da SMS

Técnicos da SES
Periodicidade Mensal Continua

5.1 Os Instrumentos de Tutoria

Os principais instrumentos da tutoria sdo: linha de base; checklist do MACC
(Modelo de Atencao as Condigdes Crobnicas) e a planilha de status da
organizagao dos processos. Na implantagcdo e monitoramento dos processos sao
utilizados fluxogramas, matriz de gerenciamento de processos, procedimento
operacional padrao — POP, matriz de plano de acéo e o painel de indicadores.

A apresentacao do processo de tutoria, busca responder aos seguintes topicos: O
que fazer?; por que fazer?; como fazer?; quando fazer?; quem vai fazer?; onde
vai fazer?; quais os recursos para fazer?; como medir?

A organizagdo dos macroprocessos da APS se baseia na metodologia de
gerenciamento de processos e nos ciclos de melhoria, que € uma ferramenta de

gestao que tem como objetivo promover a melhoria continua dos processos.
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5.1.1 Ciclos de melhoria PDSA

O ciclo PDSA (Plan/Planejar, Do/Fazer, Study/Estudar e Action/Agir) € um método
interativo de gestdao de quatro passos, utilizado para o controle e melhoria
continua de processos e produtos. Também conhecido como Ciclo
de Shewhart ou Ciclo de Deming, € uma ferramenta de gestédo cujo objetivo
principal é tornar os processos mais ageis, claros e objetivos, como forma de
alcancar um nivel de gestdo melhor a cada dia, atingindo 6timos resultados.
Surge a partir da necessidade de aprendizado e melhoria de um produto ou
processo, essa ferramenta veio complementar o que ja existia no PDCA, pois ela
propde que seja feito um processo de estudo em pequena escala com o objetivo
de desenvolver o aprendizado e a geragao de um novo conhecimento. A mudanga
ocorre de Check (Checar/Verificar) para Study (Estudar). Portanto, ja é possivel
considerar que o ciclo passou para um ambito maior, ele n&o visa apenas checar,

e sim estudar, analisar (Figura 3).
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Figura 3 - Ciclo PDSA

5.1.2 Planilha 5w2h

A planilha 5W2H é uma ferramenta administrativa que pode ser utilizada em
qualquer empresa a fim de registrar de maneira organizada e planejada como
serao efetuadas as agdes, assim como por quem, quando, onde, por que, como e

quanto ira custar para a empresa.

Seu nome n&o € por acaso, pois designa uma sigla que contem todas as iniciais
dos processos em inglés, sendo: What (o que); Who (quem); When (quando);

Where (onde); Why (por que); How (como); How Much (quanto) (Quadro 2).
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Quadro 2 - Significado dos 5w e 2H

\cl)Vlaﬁ'léo O que sera feito? E o objetivo que vocé deseja alcangar
‘C’!leJ-IS‘? Quem ira fazer? Para chegar |4 é preciso a elaboragéo de diversos
' processos e acdes, quem ficara responsavel por cada agdo?
WHEN Quando sera feito? Qual a data para se realizer.
QUANDO? ]
WHERE Em que local sera feito?E importante detalhar ainda mais o lugar
ONDE?
onde sera executada a agao.
WHY Porque sera feito? Quais os motivos que justificam o que sera feito.
POR QUE?
I(-I':gWO'? Como sera feito? Detalhamento de qual o processo que sera feito
MO?
para atingir o seu objetivo, buscando ser o mais especifico possivel.
HOW MUCH | Quanto custa? Qual o valor que sera gasto.
QUANTO?

5.1.3 Plano de Agao

A elaboragao do plano de agao e seu monitoramento mensal, € um dos grandes

diferenciais para a implantacédo de todos os processos relacionados a tutoria.

No plano de acao é descrito a acado, o responsavel pela agdo, quais os técnicos

que participam da agao, o prazo para a realizagado e um campo para observagoes

caso se fagcam necessarias (Figura 4).

E importante que o responsavel seja definido com o nome da pessoa, pois

quando esta definicdo nao é feita, corre-se o risco de que nao aconteca. O

responsavel é a pessoa que vai cumprir todas as obrigagdes relativas a agao e vai

prestar contas perante a equipe, tutor e a gestéao.

PLANO DE AGAO PARA ORGANIZAGAO DOS PROCESSOS DA UNIDADE

LABORATORIO
UNIDADE DE SAUDE: Data:
) RESPONSAVE | QUEM OBSERVAGOES
G L PARTICIPA | PRAZO

Figura 4 — Modelo de Plano de Acao
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5.1.4 Procedimentos Operacionais Padrao — POP

O objetivo primario do POP ¢é fazer com que pessoas que executem a mesma

tarefa o fagam de forma uniforme.

E uma descrigdo detalhada de todas as operacdes necessarias para a realizacéo
de uma tarefa, ou seja, € um roteiro padronizado para realizar uma atividade
(Figura 5). O procedimento busca fazer com que um processo possa ser realizado
sempre de uma mesma forma, permite a verificacdo de cada uma de suas etapas
e permite rastrear as operacdes.E muito importante, dentro de qualquer processo
de trabalho, cujo objetivo basico € rastrear operagbes, mediante uma

padronizagao e resultados esperados por cada tarefa executada.

A elaboragcédo de um POP fundamenta-se basicamente em fazer o mapeamento
de um processo especifico, contemplando todos os passos para a realizagao

deste.Analisar cada passo a fim de verificar qual é mais €eficiente.

Logomarca PROCEDIMENTOOPERACIONALPADRAO — POP N°
Data Emisséo: Data de Vigéncia: Préxima Revisdo: | Versdo N°

Titulo:

Executante:

Resultados esperados:

Materiais necessarios:

Principais atividades:

Acoes em caso de nao conformidade:

Preparado por: Aprovado:

Figura 5 — Modelo de Procedimento Operacional Padrao - POP

Os POPs deverao ser numerados sequencialmente, tomando-se o cuidado de
nao repetir o mesmo numero para mais de um POP. Os itens que o compde sao:
Titulo — tarefa a ser executada; Executante — os técnicos que irdo executar as
atividades; Data Emissao — quando o POP foi criado; Data de Vigéncia — data de
implantagdo do POP até a proxima revisao; Proxima Revisao: data que o POP
sera revisto caso nao tenha necessidade de se revisar antes, normalmente antes

de completar um ano de vigéncia; Versao — a primeira sera 01, caso necessite ser
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realizada alguma alteragdo, muda-se o numero da versao; Resultados Esperados
— 0 que se espera alcangar de melhor com a execugdo do POP; Materiais
Necessarios — todos os materiais que serdo necessarios para realizar as
atividades descritas no POP; Principais Atividades — descrever todos os passos
encontrados no mapeamento dos processos; Agdes em caso de nao
conformidades — descrever o que deve ser feito em caso de ndo conformidades;
Preparado por — colocar o nome das pessoas que elaboraram o POP; Aprovado
por — Devera ser assinado pelo responsavel técnico ou pelo lider do setor

dependendo do objetivo do POP.

As pessoas que executardo as tarefas devem participar da elaboragcdo do POP.
Antes da implantacéo do POP, todas as pessoas envolvidas deverao ser treinadas
e qualquer alteragao no POP, devera ser solicitada ao responsavel do setor que
devera reunir a equipe e verificar se a alteragdo proposta nao cria impacto

negativo no processo em geral.

A responsabilidade pela confeccdo dos POP, manutencdo das pastas,
treinamento da equipe e cumprimento de toda rotina estabelecida sera do lider de

cada setor.

5.1.5 Fluxograma

E uma representacdo esquematica de um processo, muitas vezes feito através de
graficos que ilustram de forma descomplicada a transicao de informagdes entre os
elementos que o compdéem, ou seja, € a sequéncia operacional do
desenvolvimento de um processo, o qual caracteriza: o trabalho que esta sendo
realizado, o tempo necessario para sua realizagcdo, a distancia percorrida pelos
documentos, quem esta realizando o trabalho e como ele flui entre os

participantes deste processo (Figura 6).
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Figura 6 — Modelo de Fluxograma
Fonte: SMS Uberlandia-MG, 2017

5.1.6 - Matriz de Gerenciamento da Tutoria
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Para a descricdo dos passos a serem seguidos pelo tutor para a implantagao dos
macroprocessos da APS, usou-se como referéncia a planilha 5W2H, que nada
mais € que um planejamento, um plano de acéo.

E um método muito simples que agiliza todos os processos, além dissoa falta de
planejamento de a¢des e processos pode gerar inumeras nao conformidades.
Realizou-se uma adaptacao da planilha 5w2h, onde trabalhamos com os “SW" e
os "2H” foram substituidos por “Recursos necessarios", "Material de Apoio" e
"Verificagao" (checklist)". Onde "Recursos Necessaros", sado relacionados a
equipamentos, como por exemplo datashow e locais para desenvolver as
atividades e "Material de Apoio", é todo material utilizado na tutoria como por
exemplo, diretrizes clinicas, POP, fluxogramas, planilhas, guia de oficinas, dentre
outros.

Na Matriz 1" , apresentamos um exemplo de uma matriz de gerenciamento de

tutoria.

' Matriz desenvolvida por Marco Antonio Braganga de Matos e Rubia Pereira Barra, para auxiliar
os tutores na implantagdo dos macroprocesso na unidade laboratério. Conass, 2016.
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MATRIZ 1 - GERENCIAMENTO DA TUTORIA

TITULO

Obijetivo:
Resultado
esperado:
- MATERIAL DE VERIFICAGAO
? ? ? ?
O QUE? COMO? QUEM? ONDE? APOIO? (checklist)
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5.1.7A Estrutura da Tutoria

A tutoria se realiza em 7 momentos presenciais, com o objetivo de implantar os
macro e microprocessos da APS. Desenvolvendo também atividades a
distdncia, devendo o facilitador do CONASS mater contato com os tutores
durante todo o periodo de dispersio. Estas atividades de tuto

ria coincidem com o periodo de dispersdo das oficinas de planificagdo da
saude que sao em numero de 6. Para cada momento de tutoria esta disponivel
uma matriz de gerenciamento dos processos. Na coluna"material de apoio" da
matriz de gerenciamento de processos, é referido os anexos que seréo
disponibilizados aos tutores. Os anexos se dividem em apresentagdes graficas
em powerpoint, instrumentos de entrevista, matrizes de gerenciamento, POP,
fluxogramas, dentre outros.

Os momentos de tutoria e os seus anexos serdao assim distribuidos:

Momento de Tutoria 1 - Pactuagdo com as equipes e organizagao geral
para realizac&o das tutorias.
Os anexos relativos a este momento de tutoria sao:

e Anexo 1.1 Instrumento de avaliacao da estrutura e ambiéncia;
e Anexo 1.2 Apresentagdo: Proposta de trabalho da planificacdo da

atencao a saude;
e Anexo 1.3 Texto: Colegiado Gestor como estratégia de promover

mudancas;
¢ Anexo 1.4 Planilha para elaborar o plano de agao;

¢ Anexo 1.5 Planilha para Elaboragdo de Mapa de Pessoal;
e Anexo 1.6 — Instrumento de Autoavaliacdo do Trabalhador;
e Anexo 1.7 - Roteiro para apresentagao da Unidade de Saude;

e Anexo 1.8 - Matriz para Analise da Cobertura Populacional.

Momento de Tutoria 2- Organizagdo do acesso. Microprocessos basicos:
Recepcgao, Fluxos Internos de Atendimento, Prontuario da Familia
Os anexos relativos a este momento de tutoria séo:

e Anexo 2.1 Planilha de monitoramento e avaliagdo do estagio da

construcao da casa da APS;
e Anexo 2.2 - PPT O Acesso na APS;
¢ Anexo 2.3 - Roteiro para analise do microsistema clinica



Anexo 2.4 - Instrumento para avaliar mapa de fluxo e ciclo de

atendimento;
Anexo 2.5- Instrumento para mapeamento da recepgao
Anexo 2.6 -Pesquisa de satisfacdo da pessoa usuario;

Momento de Tutoria 3 - Macroprocessos Basicos: Territorizagdo, Cadastro

Familiar, Classificagdo de Risco Familiar, subpopulacao alvo

Microprocessos basicos: Sala de Vacina

Os anexos relativos a este momento de tutoria sdo:

Anexo 3.1 Apresentacao: Territorizagao;

Anexo 3.2 Entrevista com as liderancas comunitarias;

Anexo 3.3 Apresentacgao: Cadastro familiar;

Anexo 3.4 Apresentagao:Classificacao por grau de risco das familias;
Anexo 3.5 Guia da Oficina Tutorial microprocesso sala de vacina;
Anexo 3.6 Apresentacao sala de vacina;

Anexo 3.7 - POP Sala de vacinas;

Anexo 3.8 Checklist sala de vacina.

Momento de Tutoria 4 - Atencao as condi¢cdes crénicas na APS: estratificacéo

por risco, programagao da agenda

Microprocessos basicos — agendamendo por blocos de hora.

Os anexos relativos a este momento de tutoria sao:

Anexo 4.1 Apresentacao Condi¢cdes de saude - Estratificagao de risco;

Anexo 4.2 NT Parametrizagdo do cuidado das condi¢cdes crénicas;

Anexo 4.3 Apresentacdo: A programagao na APS;

Anexo 4.4 Apresentacao: A Agenda de atividades.

Momento de Tutoria 5 - Gestdo da condigcdo de saude para as condi¢des

prioritarias (linhas de cuidados)

Microprocessos basicos — Esterilizagao; higiene e limpeza; gerenciamento de

residuos solidos de saude; PGRSS

Os anexos relativos a este momento de tutoria sdo:

Anexo 5.1 Registro coletivo para estratificagcdo de risco da crianga,

gestante, hipertenso e diabético;
Anexo 5.2 Registro coletivo para acompanhamento de criangas,

gestantes, hipertensos e diabéticos;
Anexo 5.3 Linhas de cuidado da gestante;
Anexo 5.4 POP Exame preventivo de cancer de colo uterino;



¢ Anexo 5.5 Apresentagao Atencio continua;

¢ Anexo 5.6 Planiha de Gerenciamento de atencéo continua;

e Anexo 5.7 Plano de autocuidado apoiado;

e Anexo 5.8 Plano de cuidado individualizado;

e Anexo 5.9 POP Esterilizacao;

e Anexo 5.10 Manual de higienizacéo e limpeza;

e Anexo 5.11 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de

Saude - PGRSS.

Momento Tutoria 6 - Atengao aos eventos agudos
Microprocesso basico: Curativo; processos terapéuticos
Os anexos relativos a este momento de tutoria sao:

Anexo 6.1 Apresentacao o acolhimento com classificagao de risco;
Anexo 6.2 Checklist para implantacédo do ACCR,;

Anexo 6.3 Matriz de gerenciamento de processo de ACCR,;

Anexo 6.4 Caderno 28/MS;

Anexo 6.5 POP Curativos;

¢ Anexo 6.6 POP Procedimentos terapéuticos.

Momento de Tutoria 7 - Sistema de gerenciamento: painel de bordo.
Os anexos relativos a este momento de tutoria séo:

e Anexo 7.1 Apresentagao: Monitoramento;
e Anexo 7.2 Planilha Painel de bordo.

A Matriz 2% apresenta a relagdo das oficinas e os momento de tutorias da

planificacdo da atengdo primaria.

5.1.7 Matrizes de gerenciamento das tutorias

As matrizes de gerenciamento das tutorias em numero de sete, sdo um
instrumento importante pois trazem um “passo a passo” orientador para os
tutores. Sao orientacbes norteadoras para serem consultadas durante a
implantacdo dos macroprocessos e microprocessos nas unidades laboratérios,
funcionando como um referencial, podendo os tutores acrescentarem novas
concepgdes e novos materiais que venham contribuir para a melhoria dos

processos.

2 Matriz elaborada por Marco Anténio Braganga de Matos e Rubia Pereira Barra. Conass, 2016.



Matriz 2 - Relagao e conteudo das oficinas e tutorias da planificagao da atencao
primaria a saiude

APS
MOMENTO OFICINA TUTORIA
1 Tema: Tema:

Redes de Atencao a Saude Pactuagao com as equipes e
organizacgéo geral para realizagéo
das tutorias

2 Tema: Tema:
. Atencado Primaria a Saude — Organizagéo do Acesso na APS
Acesso . Conhecimento da unidade e das
equipes

Dispersao: . Escuta inicial dos profissionais

. Aanalise dos fundamentos da « Avaliacao do acesso
APS em cada Unidade de APS
do municipio Microprocessos:

« Aanalise do acesso em cada . Prontuarios (registro, organizagao,
Unidade de APS do municipio, arquivamento e desarquivamento)
utilizando o instrumento deste . Recepcao e fluxos da unidade de
guia de estudo saude

« O plano de agao para a
melhoria do acesso em cada
Unidade de APS do municipio,
utilizando o instrumento que se
encontra no anexo deste guia
de estudo

3 Tema: Tema:

o Territorializagdo e Vigilancia Avaliacao dos territorios area de

abrangéncia e microareas

Dispersao: « Territorizacao

. Atualizacdo da cartografia do . Cadastro
territorio. « Subpopulagdes alvo

. Construcao do diagnéstico do . Classificagéo de risco das familias
territério.

. Analise do diagndstico do Microprocessos:
territorio. . Sala de Vacina

. Proposigédo de um plano de
acgao priorizando a classificagao
dos riscos.

. Matriz Programatica das
Diretrizes de Integracdo da
Vigilancia em Saude e Atencéo
Primaria em Saude

4 Tema: Tema:

« Organizacgéo do processo de Atengdo as condi¢bes cronicas na
trabalho na UBS — Atengao ao APS
Evento Agudo e Atencéo as . Estratificagao de risco
Condicoes Cronicas . Programacao

. Agenda

Disperséo: Microprocessos:

« Programacgéao anual e mensal « Agendamento por Bloco de horas
das atividades

« Cronograma unico das
atividades da equipe

5 Temas:

(Sem oficina)

« Gestao da condi¢ao de saude
para as condigdes prioritarias
(linhas de cuidado)

. Manejo de acordo com o estrato
de risco




Microprocessos:

. Esterilizagao

. Higiene e limpeza

« Gerenciamento de residuos
solidos de saude - PGRSS

Tema:
« Assisténcia Farmacéutica e Apoio
Diagnéstico

Dispersao:
. Em desenvolvimento

Temas:

Atengao aos eventos agudos

« Acolhimento

. Classificagao de risco

. Atendimento ao evento agudo
Microprocessos:

e Curativos

e Processos Terapéuticos

Tema:

. Sistemas de Informacéo,
Monitoramento e Analise da
Situagéo de Saude

Disperséo:
« Quadro de indicadores do

municipio

Temas:

Sistema de Gerenciamento

. Painel de bordo

« Indicadores relacionados as
condigdes cronicas prioritarias




5.1.7 - Matrizes de Gerenciamento de Processos de Tutoria

APS - TUTORIA 1

AO DE COMPROMISSOS COM AS EQUIPES E ORGANIZAGAO GERAL PARA A TUTORIA

« Conhecer a situagéo local, com foco na equipe de profissionais e na unidade de saude

Conhecer a
situagao da
UBS

. Avaliacao de satisfagédo do trabalhador realizada

« Primeiro ilano de aiéo elaborado

Realizar giro na unidade para conhecimento dos
setores, fluxos de atendimento e condicdes de
ambiéncia

Avaliar o nimero de consultérios ou espagos de
atendimento com relagdo ao nimero de
profissionais e a sua colocagdo em espagos
contiguos ou em situacdo de proximidade

Avaliar a ambiéncia dos varios espagos de
acordo com os critérios: conforto, privacidade e
individualidade dos usuarios e profissionais;
sinalizagao, fachada, iluminacéo, ventilacao,
som, higienizag&o e outras caracteristicas do
ambiente.

Registrar o horario de funcionamento da
unidade e dos setores (vacinagao, curativo,
farmacia, coleta) e avaliar com relagao ao
atendimento ininterrupto e horario do
trabalhador

Verificar documentagéo relativas a habilitagéo
para o exercicio profissional, uso de EPI

Gerente da unidade
ou coordenador
municipal da APS

Objetivo: - . o
« Iniciar a tutoria para organizagdo dos macroprocessos da APS
« Equipe apropriada, mobilizada e com adeséo a planificagdo da ateng¢ao a saude
« Estrutura e ambiéncia da unidade avaliada
Resultado
i « Mapa de pessoal elaborado
esperado:

Unidade de
Saude

Anexo 1.1
Instrumento de
avaliagao de
estrutura e
ambiéncia

Documento de
registro

Instrumento
preenchido e
analisado para os
principais ambientes

Fotos

Conhecer a
proposta da
planificacéo
da atencao a
saude

Realizar a apresentacao dos participantes

Gerente da unidade
ou coordenador APS

Apresentar a decisdo do municipio sobre a
planificagao e colaboragdo da SES e CONASS,
do compromisso pelo fortalecimento da APS no

Secretario Municipal
de Saude ou
Coordenador

Sala de reunido
da unidade de
saude ou de
apoio na
comunidade

Lista de presenca
Fotos
Arquivos utilizados




municipio e da escolha da unidade como
unidade laboratério

Municipal da APS

Realizar apresentacgao breve e objetiva, em
power point, contendo justificativa (por qué
organizar os processos da APS), objetivos
(“Casa da APS” e descrigcéo dos
macroprocessos), metodologia (modelo de
melhoria, processos e PDSA) e
desenvolvimento da tutoria (encontros para
supervisao, organizagao dos processos,
monitoramento do plano de acdo)

Facilitador

Anexo 1.2
Apresentagao:
Proposta da
Planificacédo da
Atencao a Saude
Computador
Datashow

Realizar roda de conversa para escuta livre dos
profissionais sobre atividades desenvolvidas no
cuidado da populagéao, organizagéo do trabalho
na unidade e em cada equipe, preocupagdes e
dificuldades encontradas

Sala de reuniao
da unidade de

Anexo 1.3
Texto: Colegiado

Documento de
registro, com
sintese das
questdes apontadas

Conhecer a Identificar os problemas que, na percepgéo dos Gerente da unidade . Gestor como
. AR . saude ou de -
equipe profissionais, s&o os mais relevantes e ou coordenador APS : estratégia de L
e apoio na Ata da constituicdo
prioritarios : promover !
- — - comunidade do Colegiado
Avaliar a existéncia de Colegiado Gestor na mudangas ~
. o ~ Gestor e relagao
unidade e outros espacos de didlogo e gestéao :
. . . dos integrantes
compartilhada, criando ou reativando estes
espacos se necessarios
Apresentar o resumo dos objetivos da
planificacdo e manifestacdo da equipe de
concordancia com a planificagéo na unidade o Dogumento de
Defini it I Facilitad Sala de reunigo registro com o
Pactuar o etinir o proposito (0 que se espera alcangar no acilitador da unidade de proposito definido
: préximo periodo de trabalho) Tutor e Gerente da . . ’
COMPromisso Pactuar os compromissos com relagéo a Unidade e saude ou de compromissos
da equipe articipagao naspatividades de tutor(i;a e produtos Coordenador APS apoio na pactuados e
P PagG P comunidade cronograma
a serem elaborados
— - — elaborado
Definir o cronograma da tutoria, nos varios
momentos
Analisar os problemas identificados pela equipe | Tutor e Gerente da Sala de reunido
Elaborar o Unidade e da unidade de Anexo 1.4 Plano de acao
lano de acio | Definir as acdes de enfrentamento Coordenador APS saude ou de Matriz do Plano de | elaborado e
P ¢ ¢ apoio na Acéao monitorado
comunidade
Elaborar o Relacionaros profissionais que compde a ESF, Gerente da unidade Unidade de Anexo 1.5 Mapa de pessoal




ESF-SB, NASF e Equipes de Apoio, com dados
sobre categoria profissional, formagéo
especifica em Saude da Familia, tempo de
atuacao na APS e na UBS, tipo de contrato,
carga horaria semanal e horario de atendimento

Levantar pessoal necessario e encaminhar para
a secretaria de saude, para o planejamento de

Planilha para
elaboragao de
Mapa de Pessoal

elaborado e com
necessidade de
profissionais
atualizada

Mapa de curto e médio prazos com vistas a .
L ~ : ou coordenador APS Saude
Pessoal recomposicéo ou expansdo das equipes Documentos de
Descrever a atividade de educagao permanente: analise sobre
existéncia, horario protegido na agenda dos educacgéo
profissionais, descricdo das atividades e permanente e
metodologia reunido de equipe
Descrever atividades de reunido de equipe:
existéncia, periodicidade, participantes,
descricao das atividades e metodologia.
Sala de reunigo
Apresentar o instrumento de Autoavaliagao da . da qnldade de
. ~ Facilitador saude ou de
Satisfagdo do Trabalhador apoio na Anexo 1.6
poIo Instrumento de Instrumentos
comunidade o .
Autoavaliagado da aplicados para os
Conhecer a . o Todos os . ) ~
. ~ Aplicar o Instrumento de Autoavaliagdo da o Unidade de Satisfacdo do trabalhadores da
satisfacao do . ~ profissionais da . ; .
Satisfagcao do Trabalhador . . Saude Trabalhador unidade de saude.
trabalhador Unidade de Saude i :
- - - Andlise consolidada
Elaboraro consolidado da unidade para . Unidade de
. 1 . Gerente da Unidade . do resultado.
posterior analise comparativa Saude
Real|;z§r agdes voltadas para me~lhor|a das SMS, Gerente da Unidade de
condic¢des de trabalho e satisfagdo do . ) .
Unidade e Equipe Saude

trabalhador

Levantar
dados para a
préxima tutoria

Discutir o roteiro para a apresentagéo da
unidade de saude para a proxima tutoria

Orientar os passos para analiseda cobertura da
UAPS por equipe e microarea

Facilitador

Sala de reunido

da unidade de
saude ou de
apoio na
comunidade

Anexo 1.7 Roteiro
para apresentagao
da unidade de
saude

Anexo 1.8
Matriz para
elaboragao da
cobertura
populacional

Discussao e
orientagao realizada




APS - TUTORIA 2
ORGANIZACAO DO ACESSO NA APS

ESSOS BASICOS - RECEPC}AO, FLUXOS INTERNOS DE ATENDIMENTO, PRONTUARIOS DA FAMILIA
Analisar o microssistema clinico - Acesso a APS

Objetivos: Implantar os microprocessos basicos: recepc¢ao, sala de vacina e organizagéo dos
prontuarios da familia
« Equipe apropriada sobre o conceito, principios e ferramentas de acesso na APS
Resultado « Melhoria dos fluxos e tempo de atendimento;
esperado: « Recepcgao e prontuarios organizados;

. Plano de aiéo atualizado —

ATIVIDADE 1 — Monitoramento do primeiro plano de ag¢ao

Realizar o monitoramento do Plano de Agao,
verificando cada item do momento de tutoria 1:

Sala de reunido

. arealizacdo da atividade planejada; da proépria Apresentacio: Plano
. 0 cumprimento do prazo; Tutor e Gerente da unidade ou de presentagao: Monitoramento
. o . - . de agcdo do Momento X
. a conformidade com o planejado; unidade laborat6rio apoio na . realizado
e . 1 de tutoria
. aavaliagéo do resultado ou produto comunidade
Monitorar o elaborado;
Plano de Agcdo | . o registro/documentacgéo.
Identificar agdes nao realizadas, parcialmente Sala de reuniao
ou totalmente e: da prépria
. discutir a justificativa pelo ndo cumprimento; Gerente da Unidade | unidade ou de Plano de acao do
« investigar possiveis fatores causais; e equipes apoio na Momento 1 de tutoria
. confirmar a necessidade da agéo planejada; comunidade
. definir novo prazo.
S:ISrgSrli-Zumao Apresentacéo em PPT
Apr.esentar a Apresentar a Unidade de Saude segundo roteiro | Gerente da unidade unidade ou de elaborada pela equipe Apresentacgao
Unidade de ; . . da unidade de saude ;
., apresentado no momento de Tutoria1 e equipes apoio na realizada
Saude . Computador
comunidade
Datashow
Avaliar o Aplicar o instrumento de monitoramento e Tutor Coordenador da Anexo 2.1 Instrumento | Checklist
estagio da avaliagio do estagio da constru¢do da "casa da APS, Gerente da | de monitoramento e realizado




avaliagao da

construcéo da " Unidade ~
"casa da APS" APS Colegiado Gestor Zc;)nsstrugao da casa da
ATIVIDADE 2 — Discutindo o Acesso na APS
Sala de reunido
Realizar alinhamento conceitual sobre acesso - da_proprla Anexo 2.2 . Alinhamento
. . s Facilitador unidade ou de Apresentacao: O . .
com toda a equipe da unidade laboratorio . conceitual realizado
apoio na Acesso na APS
comunidade
Anexo 2.3
Untzsece | ROl pare
Analisar o acesso na Unidade de APS; Tutor Saude . . Roteiro realaizado
Microssistema
Clinico — Acesso a
Melhorar o
Acesso APS
Anexo 2.4
Realizar o mapa de fluxos e ciclo de Gerente da Unidade Unidade de Instr_umento para Mapa de fluxo
) . avaliar mapa de !
atendimento e Tutor Saude ; realizado
fluxo e ciclo de
atendimento
. . Gerente da Unidade | Unidade de Alisamento de
Realizar o alisamento dos fluxos . .
e Tutor Saude Fluxos realizados
Realizar plano de agéo para a melhoria do Tutor e Gerente da Qg?ﬁg ;63Plano de Plano de acao
acesso na Unidade de APS; unidade laboratério Acdo elaborado
ATIVIDADE 3 - Organizar a Recepcéao
Mapear os processos realizados Anexo 2.5
Mapear o volume de atendimento das varias . Recencdo Instrumento para
Organi atividades Gerente da Unidade Pe Mapeamento dos <
rganizar a _ _ Atendente d P Recepgao
Recepcao Fazer a analise critica e Atendente da rocessos organizada
recepcao Unidade d da Recepgao da
Redesenhar o processo da recepgdo mS ade de Unidade Basica De
aude Saude
ATIVIDADE 4 - Satisfagao do usuario
Realizar Pessoas usuarias Equipe de saude Unidade de Anexo 2.6 Pesquisa realizada
pesquisa de Saude Instrumento para




satisfacdo da

pesquisa de

pessoa satisfacdo da
usuaria pessoa usuaria
ATIVIDADE 5 — Atualizagao do plano de agao
Definir o problema:
. retomar as inconformidades ou pontos criticos
identificados nos processos verificados nas
atividades anteriores;
. investigar, se necessario, seus possiveis
fatores causais;
Elaborar o . considerar a relevancia, governabilidade e Sala de reuniao

plano de agao

viabilidade do enfrentamento, definindo os
itens que devem ser organizados
prioritariamente.

Definicdo das agdes de melhoria (o que fazer
e como fazer) e a responsabilidade, prazo e
recursos necessarios

Inserir as agdes no plano de agao

Definir o macroprocesso a ser discutido na

Tutor e Gerente da
unidade laboratério
ou Coordenador APS

da propria
unidade ou de
apoio na
comunidade

Anexo 1.3
Matriz do Plano de
Acéao

Plano de acao
elaborado

Préxima tutoria subsequente
tutoria Discutir as informagbes que devem ser

levantadas previamente
ATIVIDADE 6 — Capacitacao dos tutores do Estado e demais municipios (De acordo com a organizacao da tutoria local)
Capacitar os e Realizar alinhamento conceitual sobre | Facilitador Conass Sala de reunido Anexo 2.1Planilha de | Tutores do
Tutores do acesso; monitoramento Estado e demais
Estado e e Apresentar os instrumentos para a andlise Anexo 2.2 municipios
demais do acesso; -Apresentagao: O capacitados
municipios e Realizar alinhamento conceitual sobre os Acesso na APS

fluxos na UAPS

Realizar orientagdes sobre organizacdo da
recepgao

Reforcar a importancia da elaboragdo e
monitoramento dos planos de ac¢des

Anexo 2.3-Roteiro
para Analise do
Microssistema Clinico
Anexo 2.4 Instrumento
para avaliar mapa de
fluxo e ciclo de
atendimento

de satisfagdo do




usuario

Anexo 2.5 Instrumento
para Mapeamento dos
Processos

da Recepgao da
Unidade Basica De
Saude

Anexo 2.6 Pesquisa

APS - TUTORIA 3
MACROPROCESSOS BASICOS - TERRITORIZAGAO, CADASTRO FAMILIAR, CLASSIFICAGAO DE RISCO FAMILIAR,

SUBPOPULAGAO ALVO
MICROPROCESSOS BASICOS: SALA DE VACINA

. Organizar os macroprocessos de territorializagdo, cadastro e classificagdo de risco das
Objetivo: familias e identificar as subpopulagdes alvo
. Organizar o microprocesso sala de vacina
« Territorializagao realizada
. Cadastro de 100% das familias e individuos atualizados e inseridos no e-SUS ou outro I
sistema eletrénico o B
. 100% das familias classificadas por risco W. PRUE S
. Populagéo alvo identificada (gestantes, criangas, diabéticos e hipertensos)

. Plano de aiéo elaborado _

ATIVIDADE 1 — Monitoramento do segundo plano de acéao

Resultado esperado:

W Hacroprocessos e Microprocesss Basicos
da Atenglo Prmiria A Saide

Plano de Agao Realizar o monitoramento do Plano de Monitoramento
Acéo, verificando cada item do momento realizado
de tutoria 2:

a realizagao da atividade planejada; Sala de reunio da Apresentacao: Plano
' ¢ P jada, Tutor e Gerente da | unidade ou de apoio P gao:

» 0 cumprimento do prazo; : L . de agdo do Momento 2
. . . unidade laboratério | na comunidade .
. a conformidade com o planejado; de tutoria

. a avaliagao do resultado ou produto
elaborado;
. 0 registro / documentagéo.

Identificar agdes ndo realizadas, Facilitador e Tutor Sala de reunido da Plano de acéo do




parcialmente ou totalmente e:

. discutir a justificativa pelo ndo
cumprimento;

. investigar possiveis fatores causais;

. confirmar a necessidade da agao
planejada;

» _definir novo prazo.

unidade ou de apoio
na comunidade

Momento 2 de tutoria

Coordenador da

Anexo 2.1 Instrumento

Mon|~torar .? Realizar monitoramento dos processos APS, Gerente da de njonjtoramento © Checklist realizado
construcao da "casa . Tutor ; avaliagao da
" organizados Unidade ~
da APS i construcao da casa da
Colegiado Gestor APS
ATIVIDADE 2 - Territorializagao
Territorializagao Realizar discussdes na equipe de saude Sa_la de reunido da. Anexo 3.1
~ - unidade ou de apoio ~ .
para compreensao do processo de Facilitador . Apresentacgéao:
L na comunidade SO
territorializagao Territorizagao

Avaliar a territorializagao atual: areas de
abrangéncias e microareas (“onde
estamos”)

Sinalizar no mapa todas as informagdes
relevantes

Mapear as liderangas comunitarias da area
de abrangéncia

Equipe de saude e
Tutor

Sala de reunido da
unidade ou de apoio
na comunidade

Mapa do territério da
UBS

Realizar entrevistas com liderangas
comunitarias

Equipe de saude

Domicilio
Unidade de Saude

Anexo 3.2 Entrevista
com liderangas
comunitarias

Sistematizar as sugestdes para a definigao
da nova area de abrangéncia da equipe e
das respectivas microareas (“onde
queremos chegar”)

Realizar ajustes na populacdo das
microareas quando necessario

Realizar ajustes no territério das equipes
quando necessario

Equipe de saude,
ACS, ACE e Tutor

Unidade Laboratdrio

Mapa do territério da
UBS

Mapa do territério
finalizado e afixado na
UAPS




Delimitar o territério da unidade no mapa
avaliando a possibilidade da unificagdo do
territério do ACS e ACE

Enviar o mapa para a Coordenacao

Gerente da unidade

SMS

Central laboratério
ATIVIDADE 3 — Elaborar mapa dindmico
Identificar no mapa de abrangéncia da Mapa dinamico
UAPS as familias de risco de criangas, . .
Elaborar mapa gestantes, hipertensos e diabéticos de alto . . Mapa da area de realizado e afixado na
P g ’ ACS Unidade de saude A unidade
dindmico risco abrangéncia
Afixar na Unidade de Saude o mapa com
as familias de risco identificadas
ATIVIDADE 4 - Cadastro domiciliares das familias
Cadastro Domiciliar Realizar alinhamento conceitual sobre Anexo 3.3
das Familias cadastro familiar e diagnéstico local (fase Facilitador Apresentacao: Alinhamento conceitual

preparatéria)

Elaborar o planejamento do
cadastramento, avaliando o cadastro atual

Tutor e Gerente da
unidade laboratério

Sala de reunido da
prépria unidade ou

Cadastro Familiar

realizado

Planejamento realizado

continua do cadastro familiar,
considerando uma atualizagdo minima
anual e sempre que houver mudancga
significativa nos integrantes da familia e

(fase preparatéria) de apoio na
Realizar visita domiciliar para o comunidade
cadastramento de novas familias e Visita domiciliar
atualizar os cadastros, verificando se ACS .
~ . realizada
houve alteragcédo importante da composigéo
ou condicao familiar (fase de execucio)
Identificar as familias por microarea e
digitar no e-Sus/Sistema eletrénico o Ficha de cadastro e e- | Vinculagao das familias
) ! - - ACS Domicilio .
realizando a vinculagao pessoa - familia - e Sus no e-Sus realizadas
microdrea
Utilizar as mfprmagoes para cla33|f|c3agao Enfermeiro, ACS Cadastro das Familias Familias classificadas
por grau de risco e para programagao de Sala do ACS .
~ L eTutor e e-SUS por risco
acgodes (fase de utilizagdo)
Estabelecer a rotina para atualizagéao ACS Unidade de Saude Cadastro das familias

atualizados




atualizar no e-Sus

Avaliar o numero de cadastro ja inseridos
no e-Sus e planejar a atualizagdo no
sistema

ACS

Unidade de Saude

Cadastros inseridos em

sistema eletronico

ATIVIDADES - Classificar as Familias por Risco

Classificacdo de
Risco das Familias

Realizar alinhamento conceitual sobre
classificagao por risco das familias

Facilitador do
Conass

Sala de reunido da
unidade ou de apoio
na comunidade

Anexo 3.4
Apresentacgéao:
Classificagao por
Risco das Familias

Alinhamento conceitual

realizado

Realizar a classificagao por risco das
familias

ACS e Enfermeiro

Unidades de Saude

Classificagao por risco
das familias realizados

ATIVIDADE 6 — Conhecer e cadastrar as subpopulacdes

Subpopulagoes

Identificar e
subpopulagdes alvos

acompanhar as

Planilhas digitalizadas

Subpopulagbes alvos

Elaborar planilhas para cada condi¢do Equipe de Saude Unidade de Saude Oou manuais . o
Alvos ~ o . . identificadas
cronica (Gestantes, Criangas, Hipertensos
e Diabéticos)
ATIVIDADE 7 - Organizar sala de vacina
Sala de Vacina Anexo 3.5 Guia Oficina
. Microprocesso Sala de
- . Facilitador .
Visitar a sala de vacina, observando se . vacina - .
X ~ . Tutor e Gerente da Sala de Vacina Visita realizada
existe ndo conformidades . Anexo 3.6
Unidade .
Apresentacado: Sala de
Vacina

Coordenador de

Anexo 3.5 Guia Oficina
Microprocesso Sala de

- . N . . vacina -
Programar a Oficina Sala de Vacina Imkﬂndﬁ?cfia?odo Unidade de Saude Anexo 3.7 POP sala Oficina programada
P de vacina

. Sala de reunido da
Apresentar todo os instrumentos para . .
. ~ . . unidade ou de apoio Instrumentos
implantacdo do microprocesso sala de Facilitador .
vacina na comunidade apresentados
Avaliar a Implantacdo do SPNI Coordenador de Sala de Vacina SI-PNI em




Imunizacao
Enfermeiro

funcionamento com os
cartoes de vacina
inseridos no sistema

Retirar diariamente relatério de faltosos do
SI-PNI e realizar busca ativa. (Ex Taua:
Grupo de WatsApp técnico de enfermagem
e ACS, para comunicara a demanda de
busca ativa dos faltosos)

Técnico de
Enfermagem

Sala de Vacina

Anexo 3.8 Checklist
Sala de Vacinas

Relatérios de faltosos
tirados diariamente

Realizar diariamente pela manha checklist
da sala de vacinas

Técnico de
Enfermagem

Sala de Vacina

Anexo 3.5 Guia Oficina
Microprocesso Sala de
vacina (Instrumento de
avaliagao da sala de
vacina)

Checklist realizado

Realizar mensalmente monitoramento das
acdes realizadas na sala de vacina

Coordenador de
Imunizagao

Sala de Vacina

Monitoramento
realizado

ATIVIDADE 8 — Atualizar o plano de acgao e definigbes para a proxima tutoria

Elaborar Plano de
Acao

Definir o problema:

. retomar as inconformidades ou pontos
criticos identificados nos processos
verificados nas atividades anteriores;

. investigar, se necessario, seus possiveis
fatores causais;

. considerar a relevancia, governabilidade
e viabilidade do enfrentamento,
definindo os itens que devem ser
organizados prioritariamente.

Definicdo das acbes de melhoria (0o que
fazer e como fazer) e a responsabilidade,
prazo e recursos necessarios

Inserir as novas agdes

Equipe de saude e
Tutor

Sala de reunido da
unidade ou de apoio
na comunidade

Anexo 1.3
Matriz de Plano de
Acao

Plano de acao
elaborado

Proxima tutoria

Definir o macroprocesso a ser discutido na
tutoria subsequente

Discutir as informagbes que devem ser
levantadas previamente

Equipe de saude e
Tutor

Sala de reunido da
unidade ou de apoio
na comunidade

Anexo 1.3
Matriz de Plano de
Acéao

Marcroprocesso
definido

ATIVIDADE 9 - Capacitacao dos tutores do Estado e demais municipios




Capacitar os Tutores
do Estado e demais
municipios

Realizar alinhamento conceitual sobre
territorizacgao;
Apresentar instrumento
liderangas comunitarias;
Realizar alinhamento conceitual sobre
cadastro familiar

Realizar alinhamento conceitual sobre
classificagéo por risco das familias
Apresentar orientagdes para o registro
de subpopulacdes alvos

Apresentar os instrumentos para
organizagdo dos processos, sala de
vacina, curativos e procedimentos
terapéuticos

Reforgar a importancia da elaboragéo
e monitoramento dos planos

sobre as

Facilitador Conass

Sala de reunido

Anexo 3.1
Apresentagao;
Territorizagao

Anexo 3.2

Entrevista liderancas
comunitarias

Anexo 3.3
Apresentagao
Cadastro familiar
Anexo 3.4
Apresentagao:
Classificagao por risco
das familias

Anexo 3.5 Guia oficina
macroprocesso sala de
vacina

3.6 Apresentagao sala
de vacina

3.7 POP sala de
vacina

3.8 Checklist sala de

Tutores do Estado e
demais municipios
capacitados




APS - TUTORIA 4
ATENGAO AS CONDIGOES CRONICAS NA APS - ESTRATIFICAGAO POR RISCO, PROGRAMAGAO DA AGENDA

ESSOS BASICOS - AGENDAMENDO POR BLOCOS DE HORAS

Implantar os macroprocessos de atengao as condigdes cronicas
. Estratificacao de risco
« Programacao da Atencao
. Agenda de atendimento
Implantar microprocessos basicos
. O agendamento por Blocos de Horas;
. 100% das pessoas usuarias com condigbes croénicas estratificados por risco
Resultado « Programacéo das condi¢des crénicas realizada
esperado: . Agenda de atendimento elaborada e implantada

. Pessoas usuarias aiendadas ior bloco de horas

ATIVIDADE 1 — Monitoramento do terceiro plano de a¢ao
Realizar o monitoramento do Plano de Agéao,
verificando cada item do momento da tutoria 3:
. arealizagdo da atividade planejada;

« 0 cumprimento do prazo;

. a conformidade com o planejado;

Objetivos:

Apresentagao:
Plano de acao do
Momento 3 de

Monitoramento

o realizado
Sala de reuniao

Colegiado Gestor

construgao da casa
da APS

. aavaliagdo do resultado ou produto da unidade ou de tutoria
Monitorar o elaborado; Tutor e Gerente da A00i0 Na
Plano de Agdo | . o registro / documentacéo. unidade laboratorio P .
= ~ p > - comunidade
Identificar agdes nao realizadas, parcialmente
ou totalmente e:
. discutir a justificativa pelo ndo cumprimento; Monitoramento
. investigar possiveis fatores causais; realizado
. confirmar a necessidade da agao planejada;
definir novo prazo.
Anexo 2.1
Monitorar a Coordenador da Instrumento de
= « Realizar monitoramento dos processos APS, Gerente da | monitoramento e Checklist realizado
construgéo da zad Tutor Unidad liacso d
ncasa da APS” organizados nidade avaliagédo da

ATIVIDADE 2 - A estratificacido por risco das condi¢oes crbnicas

Estratificacdo

| Realizar alinhamento conceitual

sobre as | Facilitador

Sala de reunido

| Anexo 4.1

| Gestantes, criangas,




Apresentagao:
Condicbes de
condicdes de saude e estratificacao de risco da unidade ou de saude -
apoio na E_stratificagéo de
comunidade Risco
Realizar apresentagéo e discusséo sobre a NT
de parametrizacdo do cuidado das condi¢des
crénicas
Anexo 4.2 hipertensos e
NT de diabéticos
Estratificar por risco as gestantes e criangas Medico parametrizacdo do | sstratificados por
cadastradas Enfermeiro cuidado das risco
condigbes cronicas
Anexo 4.2
NT de
Estratificar por risco os hipertensos e diabético Medico Consultorio parametrizacao do
por risco das cadastrados cuidado das
condigbes condigdes crbnicas
cronicas
Usuarios
Realizar o agendamento das consultas de Medi - agendados
T edico Agenda eletrbnica
retorno, de acordo com a parametrizagao E . conforme
: nfermeiro Agenda de Papel L
proposta por estrato de risco parametrizagao da
NT
Monitorar a realizagao da estratificacdo de risco
das condig¢des cronicas definidas como
prioritarias:
. capacitagdo dos profissionais (inicialmente Anexo 4.2
médicos e enfermeiros; depois, toda a NT de'
equipe); Tutor Unidade de parametrizag&o do Monitoramento
. percentual de usuarios em acompanhamento Saude cuidado das realizado
com a estratificagado de risco realizada e . .
; . condic¢des crbnicas
atualizada;
. eventuais duvidas e dificuldades;
« apoio da equipe do ambulatério de atengao
especializada para a discussao de casos.
ATIVIDADE 3 - Programacéao das condicées crénicas
Programacdo | Realizar alinhamento conceitual sobre a | Facilitador | Sala de reunido | Anexo 4.3 Planilha




da unidade ou de

Apresentacdo: A

Programacgéao da APS apoio na programagao na d ~
para as comunidade APS eprogramagao
e - ; - implantada e
condicoes . ~ Equipe de saude e Unidade de .
a s Preencher a Planilha de Programacéo . . monitorada
cronicas Tutor saude Planilha de mensalmente
Monitorar mensalmente a Planilha de Equipe de saude e Unidade de Programacao
Programacgéo Tutor saude
ATIVIDADE 4 - A agenda de atendimento das condi¢des crénicas
Sala de reuniéo Anexo 4.4
Realizar alinhamento conceitual sobre a a . da unidade ou de ) Alinhamento
Elaborar : Facilitador . A agenda de . .
Agenda de Atendimento apoio na h conceitual realizado
Agenda para idad atividades
APS comunidade
: . Profissionais da ~ Agenda eletrbnica .
Monitorar diariamente a agenda ~ Recepcéao Agenda Monitorada
recepgao Agenda de Papel
ATIVIDADE 5 — Agendamento por Blocos de Horas
Pactuar com a equipe a implantagao do Unidade de ~ .
Gerente . Pactuacao realizada
agendamento por Bloco de horas Saude
Esclarecer a populacao sobre o agendamento Equipe de Saude giﬁigﬁio%pera Populacao
por bloco de horas ACS Reunido do CMS esclarecida
Agendar os usuarios por blocos de hora, Equipe de saude e Agendamento por
ofertando ao paciente a escolha do horario que Tlcjtof Recepcéao bloco de horas
mais se adeque. realizado
ATIVIDADE 6 — Atualizar o plano de acgao e definigdes para a proxima tutoria
Definir o problema:
. retomar as inconformidades ou pontos criticos
identificados nos processos verificados nas
atividades anteriores;
. investigar, se necessario, seus possiveis
fatores causais; Sala de reunio da Anexo 1.3
Elaborar o . considerar a relevancia, governabilidade e ) . . Matriz de Plano de | Plano de acao
unidade ou de apoio | Unidade

plano de agao

viabilidade do enfrentamento, definindo os
itens que devem ser organizados
prioritariamente.

Definicéo das agbes de melhoria (o que fazer e
como fazer) e a responsabilidade, prazo e
recursos necessarios

Inserir as a¢des no plano de agao

na comunidade

Acéao

elaborado




Definir o macroprocesso a ser discutido na
tutoria subsequente

Equipe de saude e

Sala de reunido
da unidade ou de

Anexo 1.3

Préxima - - - p . Matriz de Plano de | Macroprocesso
: Discutir as informagdes que devem ser Tutor apoio na = .
tutoria . . Acgéo definido
levantadas previamente comunidade
ATIVIDADE 7 — Capacitacao dos tutores do Estado e demais municipios

Capacitar os
Tutores do
Estado e
demais
municipios

e Realizar alinhamento conceitual
risco

¢ Realizar alinhamento conceitual sobre a
programacao da APS

e Realizar alinhamento conceitual sobre a
agenda de atividades

e Realizar alinhamento
atendimento por bloco de horas;

e Reforgar a importancia da elaboragao e
monitoramento dos planos de acgdes

sobre
condicdes de saude e estratificagdo de

conceitual

Facilitador

Sala de reunido

Anexo 4.1
Apresentagao:
Condigdes de
saude

Anexo 4.2 NT
Parametrizagao do
cuidado das
condigbes cronicas
Anexo 4.3
Apresentacgao: A
programagao na
APS

Anexo 4.4
Apresentacgao: A
agenda de
atividades

Tutores do Estado e
demais municipios
capacitados




APS - TUTORIA 5 } , ] ,
GESTAO DAS CONDIGOES DE SAUDE PARA AS CONDIGCOES PRIORITARIAS (LINHAS DE CUIDADO)

MICROPROCESSOS BASICOS ESTERILIZAGAO, HIGIENE E LIMPEZA, GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DE
SAUDE

Implantar o macroprocesso das condi¢cdes Cronicas
« Acompanhamento dos usuarios com condi¢des cronicas de acordo com a diretriz
clinica
« Plano de cuidado
Implantar microprocessos basicos
. Esterilizacéo
. Higiene e limpeza
. Gerenciamento de residuos sdlidos
. 100% dos usuarios acompanhadas de acordo com a estratificagédo de risco € a
Resultado parametrizacao assistencial definidas na diretriz clinica
esperado: . Processos de esterilizagio, higiene e limpeza realizados conforme POP

. Residuos solidos de saude seireiados conforme PGRSS

ATIVIDADE 1 — Monitoramento do terceiro plano de agao

Objetivos:

Macroprocessas e Microprocessas Basicos.
‘82 Atencao Primdria A Satide

Realizar o monitoramento do Plano de Agao,
verificando cada item do momento da tutoria 3:
. arealizagdo da atividade planejada; Apresentagao:
« 0 cumprimento do prazo; Plano de acéo do Monitoramento
. a conformidade com o planejado; Sala de reunido Momento 4 de realizado
« aavaliagao do resultado ou produto da unidade ou de tutoria
Monitorar o elaborado; Tutor e Gerente da .
Plano de Agdo | . o registro / documentacéo. unidade laboratério apoio na
= = p . - comunidade
Identificar agbes nao realizadas, parcialmente
ou totalmente e:
. discutir a justificativa pelo ndo cumprimento; Monitoramento
. investigar possiveis fatores causais; realizado
. confirmar a necessidade da agao planejada;
definir novo prazo.
Monitorar a « Realizar monitoramento dos processos Tutor Coordenador da Anexo 2.1 Checklist realizado
construgéo da organizados APS, Gerente da | Instrumento de
"casa da APS" Unidade monitoramento e
Colegiado Gestor | avaliagao da
construcao da casa




da APS

ATIVIDADE 2 — A manejo das condi¢des cronicas

Manejar
condigbes
crbnicas de
acordo com a
estratificacao
de risco

Anexo 5.1 Registro
coletivo para
estratificacdo de
risco da crianga,

Gestantes, criangas,

Monitorar a estratificagdo por risco das Unidade de gestante hipertensos e
gestantes, crianga, hipertensos e diabéticos por | Enfermeiro e ACS 1d hi er‘cenéo e diabéticos
ACS saude d'p e estratificados por
iabético .
risco
Verificar a modalidade de registro do
acompanhamento dos usuarios:
. instrumentos utilizados
. responsaveis pelo registro
. monitoramento: periodicidade e método de Anexo 5.2 Registro
analise coletivo para
Verificar a qualificagao de registro para: Facilitador Unidade de acompanhamento Registros
. cobertura de acompanhamento; Tutor Saude de criangas, identificados
« percentual de estratificagao de risco; gestantes
. Interconsulta dos usuarios de alto e muito alto hipertensos e
risco na AAE; diabéticos
. marcadores de estabilizagao clinica
. Rastreamento de complicagdes
Retomar o cuidado do usuario com condigao Enfermeiro e ACS Unidade de Anexo 5.3 Linhas Cuidado realizado
cronica prioritéria (gestacao, ciclo de vida da saude de cuidado de acordo com as

crianga, hipertensao arterial, diabetes mellitus,

doenca renal crbnica e outras prioritarias),

evidenciando os momentos mais criticos:

. captagao;

. diagndstico;

. estratificagédo de risco;

. acompanhamento por estrato de risco
(atendimentos individuais ou em grupo;
utilizagao das tecnologias leves de cuidado);

. procedimentos especificos, como o0 exame do

linhas de cuidado




pé diabético;

. exames laboratoriais, graficos e de imagem;

. encaminhamento dos usuarios de alto e muito
alto risco para a AAE;

. alta do acompanhamento

Retomar a agao preventiva para rastreamento

do cancer de mama e de colo de utero:

. captacao da mulher nas faixas etarias
definidas no protocolo

. atencgdo para as mulheres em
acompanhamento para condi¢des crénicas,
visando o cuidado integral

. agendamento na periodicidade indicada pelo
protocolo

« fluxos para realizagado dos exames
(Papanicolau e mamografia)

. fluxos de encaminhamento e monitoramento
das mulheres com exames alterados

Equipe de Saude

Domicilio
Unidade de
salde

Anexo 5.4 POP
Exame preventivo
de cancer de colo
uterino

Fluxos desenhados

ATIVIDADE 4 -

Novas praticas de atendimento clinico

Novas
tecnologias

Verificar a existéncia de outros profissionais de
saude (psicologo, nutricionista, farmacéutico,
assistente social, fisioterapeuta, educador fisico
€ outros)

Verificar o envolvimento desses profissionais em

atendimentos dos usuarios com condi¢des

cronicas:

. profissionais envolvidos;

. tipo de atendimento;

. discussao de casos

. elaboragao de plano de cuidado unico para o
usuario

Facilitador
Tutor

Verificar o conhecimento da equipe e a
utilizacdo das novas tecnologias leves para o
cuidado das condigbes cronicas, especialmente
o atendimento compartilhado em grupo, o grupo

operativo e o alto cuidado apoiado

Unidade de
saude

Verificacao
realizada

ATIVIDADE 5 — Atengéo Continua e Plano de Cuidado

Realizar

| Realizar alinhamento conceitual sobre atencéo

| Facilitador

| Unidade de

| Anexo 5.5

| Alinhamento




Apresentacao

continua saude = . conceitual realizada
Atencéo continua
Atencéo Anexo 5.6 Matriz
Continua Oraanizar o processo de atencio continua Tutor Unidade de de Gerenciamento | Processo
9 P ¢ Gerente da Unidade | saude da Atencgao organizado
Continua
Verificar a elaboragéo de plano de cuidado para
Implantar 0s usuarios corp condigao crénica de alto e Anexo 5.7 Plano de
muito alto risco: - .
plano de oo ~ . . Consultério autocuidado .
. « primeira elaboragao pela equipe Enfermeiro . . Planos de cuidados
cuidado para L o ! Enfermeiro apoiado
especializada ou pela propria ESF Medico : elaborados e
portadores de C . Medico Anexo 5.8 Plano de )
. . profissionais envolvidos NASF . monitorados
condigdes P NASF cuidado

. . formulario utilizado o .

crbnicas L . individualizado
. comunicagao para o usuario
. _monitoramento do plano de cuidado
ATIVIDADE 6 — Integracdo com a AAE
Verificar a pactuagdo com a AAE para Servi
. L . ervico
encaminhamento dos usuarios com alto e muito L
. especializado
alto risco
Verificar o conhecimento reciproco entre os Unidade de
profissionais da APS e AAE e a pratica de saude
discussdo de casos, atendimento conjunto e Servico
Integrar as educacgéo permanente Coordenador da APS | especializado —

- — - . - Verificagbes
acbes com a Verificar o fluxo pactuado para encaminhamento | Gerente da unidade Unidade de realizadas
AAE do plano de cuidado elaborado pela AAE para a | Tutor saude

APS e o resultado do seu monitoramento no Servigo
periodo pela APS para a AAE especializado
Verificar a pactuagdo com a AAE para Unidade de
encaminhamento dos usuarios com alto e muito saude

alto risco Servigo

especializado

ATIVIDADE 7- Organizacdo dos microprocessos de seguranca

Esterilizacéo

Validar os POP’s de Esterilizagdo

Enfermeira, Tecnico
de Enfermagem TSB
e Tutor

Capacitar os profissionais

Higiene e
limpeza

Validar os POP’s de higienie e limpeza

Capacitar os profissionais

Enfermeira e Tutor

Unidade de
Saulde

Anexo 5.9
POP Esterilizagao

Anexo 5.10
Manual de

POP’s Implantados




Higienizagéo e

L
I_IIII}JCLO

Coleta Elaborar o plano de gerenciamento de residuos Coleta Seletiva
Seletiva de so6lidos em servigos de saude Anexo 5.11 realizada na UAPS
Residuos c i fissionai PGRSS Coleta Seletiva
Sélidos apacitar os profissionais realizada na UAPS
ATIVIDADE 8 — Atualizar o plano de ac¢ao e definigdes para a préxima tutoria
Definir o problema:
. retomar as inconformidades ou pontos criticos
identificados nos processos verificados nas
atividades anteriores;
. investigar, se necessario, seus possiveis
fatores causais; Sala de reuniéo
Elaborar o . considerar a relevancia, governabilidade e da unidade ou de | Anexo 1.3 Matriz Plano de acéo

Facilitador Conass

plano de agéo viabilidade do enfrentamento, definindo os apoio na de Plano de Agéo elaborado
itens que devem ser organizados comunidade
prioritariamente.

Definicao das ag6es de melhoria (o que fazer e

como fazer) e a responsabilidade, prazo e

recursos necessarios

Inserir as agdes no plano de agao

Definir o macroprocesso a ser discutido na Sala de reunido

tutoria subsequente Equipe de satde e da unidade Anexo 1.3 Marcroprocesso
Proxima Discutir as informacdes que devem ser quip Tut laboratério ou de | Matriz de Plano de | definido
tutoria levantadas previamente utor apoio na Acéo

comunidade

ATIVIDADE 9 - Capacitacao dos tutores do Estado e demais municipios
Capacitar os e Apresentar as fichas de monitoramento e | Facilitador Conass Sala de reunido Anexo 5.1 Registro | Tutores do Estado e
Tutores do acompanhamento de gestantes, criancas, coletivo para demais municipios
Estado e hipertensos e diabéticos; estratificacdo de capacitados
demais e Apresentar as linhas de cuidado para risco da crianga,
municipios gestantes, criancas, hipertensos e diabéticos gestante,

« Apresentar a ficha de plano de cuidado hipertenso e

o Apesentar os POP esterilizagao, higiene e diabético

Anexo 5.2

limpeza e PGRSS




Registro coletivo
para estratificagdo
de risco da crianga,
gestante,
hipertenso e
diabético

Anexo 5.3

Linhas de cuidado
Anexo 5.4 POP
Exame preventivo
de cancer de colo
uterinoAnexo 5.5
Apresentacao
Atencgéo Continua
Anexo 5.6 Planiha
de Gerenciamento
de atengao
contiinua

Anexo 5.7 Plano de
autocuidado
apoiado

Anexo 5.8 Plano de
cuidado
individualizado
Anexo 5.9 POP
Estelilizacéo
Anexo 5.10 Manual
de higienizagao e
limpeza

Anexo 5.11 Plano
de Gerenciamento
de Residuos de
Servigos de Saude
- PGRSS




APS - TUTORIA 6

ATENGCAO AOS EVENTOS AGUDOS
SSOS BASICOS - CURATIVO, PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

MICROPROC

Implantar os macroprocessos de atengédo aos eventos agudos
e Organizar o macroprocesso dos eventos agudos

Objetivo: Implantar microprocessos basicos
e Curativos
e Processos terapéuticos (Afericao de PA, Glicemia, ECG e outros)
. Usuarios com eventos agudos classificados por risco na UBS
Resultado . Processos de ate_ndimento aos e.vent_os agudps organizados_ _
esperado: « Processos organizados e profissionais capacitados para realizarem curativos e processos

terapéuticos de acordo com os POP
. Plano de agcdo monitorado e atualizado

ATIVIDADE 1 — Monitoramento do terceiro plano de a¢ao

Macroprocessos de Atens
Crénicas no agudizadas,
Pessoas hiperutilizadoras.

Macroprocessos de A0 305
Eventos Agudos

Macroprocessas e Microprocessas Basicos.
da Atengio Primria A Sadde

Monitorar o
Plano de Agao

Realizar o monitoramento do Plano de Agao,

verificando cada item do momento da tutoria 3:

. arealizacdo da atividade planejada;

« 0 cumprimento do prazo;

. a conformidade com o planejado;

. aavaliagao do resultado ou produto
elaborado;

. 0 registro / documentacgio.

Identificar agdes nao realizadas, parcialmente
ou totalmente e:

. discutir a justificativa pelo ndo cumprimento;
. investigar possiveis fatores causais;

. confirmar a necessidade da agao planejada;
definir novo prazo.

Tutor e Gerente da
unidade laboratério

Sala de reunido
da unidade ou de
apoio na
comunidade

Apresentacgao:
Plano de acao do
Momento 5 de
tutoria

Monitoramento
realizado

Monitoramento
realizado

Monitorar a
construgao da
"casa da APS"

« Realizar monitoramento dos processos
organizados

Tutor

Coordenador da
APS, Gerente da
Unidade
Colegiado Gestor

Anexo 2.1
Instrumento de
monitoramento e
avaliagao da
construgao da casa
da APS

Checklist realizado

ATIVIDADE 2 - Realizar diagnéstico para implantagao do ACCR

Realizar

| Realizar breve alinhamento conceitual sobre o | Facilitador

Sala de reunido

| Anexo 6.1

| Apresentacao




modelo de atencdo ao evento agudo e sua

da unidade ou de

Apresentagao:
Acolhimento com
classificacao de

operacionaliza¢ao como acolhimento, apoio na . realizada
P ; s ) . risco
classificagéo de risco e atendimento resolutivo comunidade
Identificar os horarios de pico de atendimento e | Facilitador
confrontar com a organizagdo da agenda dos | Tutor Horarios de picos
profissionais, verificando a maior distribuicdo de | Gerente da Unidade identificados
atendimento nesses periodos
Verificar se o acesso ao atendimento ¢€ | Facilitador do
continuo, durante todo o  horario de | Conass
funcionamento, ou se é realizado apenas em | Tutor Acesso verificado
horarios especificos Gerente da Unidade
Diagnostico Organizar a demanda espontanea vinculada a | Facilitador do
equipe, com equipe de referéncia para o | Conass
horario, quando da auséncia do médico ou | Tutor Unidade de Escala avaliada
enfermeira (independente da vinculagao) Gerente da Unidade sadde
Rever o fluxo de demanda espontanea definido Facilitad
no Momento 2 da tutoria e fazer uma analise actitador Pontos criticos
. o iy - Tutor . o
para identificar pontos criticos, utilizando o Gerente da Unidade identificados
fluxograma de referéncia do MS/CAB 28
Verificar a disponibilidade e utilizagdo de Disponibilidade de
protocolos de classificagao de risco Facilitador protocolos
— — — - Tutor verificada
Verificar a §X|sten0|a, disponibilidade na L_mldade Gerente da unidade _
e conhecimento por parte da equipe de Conhecimento da
protocolos para atendimento em urgéncia e equipe verificada
emergéncia
ATIVIDADE 3 — Implantar o ACCR
ACCR Equipe e Tutor Unidade de Anexo 6.2
Planejar a implantacdo do acolhimento com saude Checklist para

classificagao de risco

Elaborar a matriz de gerenciamento de
processo de ACCR

Implantagéo do
ACCR

Checklist aplicado

Anexo 6.3 Matriz
de gerenciamento
de processo de

Matriz elaborada




ACCR

Esclarecer o CMS sobre o ACCR

Tutor e Gerente da
Unidade

Na reunido do
CMS

CMS e CLS
esclarecidos

Implantar acolhimento com classificagdo de
risco

Enfermeiro
Médico

Sala para
acolhimento ou
consultérios da
enfermeira e
médico

Anexo 6.4 Caderno
de Atencéo Basica
N.28/MS

Acolhimento com
classificagao de
risco implantada

ATIVIDADE 4 -

Atendimento ao evento agudo

Organizar os
processos
para
atendimento
ao evento
agudo

Organizar o atendimento da urgéncia menor, em
casos clinicos ou do trauma, de acordo com a
capacidade resolutiva da unidade.

Realizar pactuacao entre medico e enfermeiro
para discussao de casos ou avaliagdo médica.

Organizar os procedimentos terapéuticos
(terapia inalatéria, suturas e outros) disponiveis
para a resolutividade da urgéncia na prépria
unidade de saude

Organizar o atendimento da urgéncia maior, em

casos clinicos e do trauma:

. maleta de emergéncia: relagao de
equipamentos, insumos e medicamentos;
POP para manutengao

. organizacao da “resposta rapida” ao evento
de urgéncia maior: profissionais, local,
recursos necessarios, tempo de resposta

. capacitacdo especifica dos profissionais

. pactuacao para acionamento do transporte e
fluxos de encaminhamento para o hospital de
referéncia

Facilitador
Tutor
Gerente da unidade

Unidade de
Saude

Atendimento
organizado

Pactuacao realizada

Procedimentos
organizados

Organizar o atendimento especifico para a
urgéncia em saude mental: apoio de
profissionais da equipe de salide mental, fluxos
especificos para o CAPS ou hospital de
referéncia

Organizar a sala de observagéo ou local

definido para essa finalidade:

. avaliagao do espaco fisico e disposicao do
mobiliario

Facilitador
Tutor
Gerente da unidade

Unidade de
salde

Atendimento
organizado

Sala organizada




. relagdo de recursos disponiveis e acesso
para o manejo rapido
. relacdo dos procedimentos realizados

ATIVIDADE 5 - Organizar Curativo e processos terapéuticos
Treinar os técnicos de enfermagem para Tutor Unidade de Anexo 6.5 Técnicos
Capacitar trabalharem segundo o POP do curativo Enfermeiro saude POP Curativos capacitados
técnicos de Treinar os técnicos de enfermagem para Tutor Unidade de 6.6 POP Processos | Técnicos
enfermagem trabalharem segundo os POP de processos . . o~ X
. Enfermeiro saude terapéuticos capacitados
terapéuticos
Organizar 0s . . Facilitador . Anexo 6.5 POP Processos
processos do Organizar os processos da sala de curativos Sala de Curativos . implantados e
; Tutor curativos ;
curativo monitorados
Organizar os . Anexo 6.6 POP Processos
. - Facilitador Sala de . .
processos Organizar os processos terapéuticos : procedimentos implantados
N~ Tutor Procedimentos P ;
terapéuticos terapéuticos monitorados

ATIVIDADE 9- Atualizar o plano de agao e definigcdes para a proxima tutoria

Definir o problema:

. retomar as inconformidades ou pontos criticos
identificados nos processos verificados nas
atividades anteriores;

. investigar, se necessario, seus possiveis

Sala de reunido

fatores causais; da unidade A 17
Elaborar o « considerar a relevancia, governabilidade e Equipe de saide e | laboratorio ou de Mn?go de Plano de | P'ano de agéo
plano de agéo viabilidade do enfrentamento, definindo os Tutor apoio na atriz de Flano de | ejaborado
itens que devem ser organizados comunidade Acéo
prioritariamente. Unidade
Definicéo das agbes de melhoria (o que fazer e
como fazer) e a responsabilidade, prazo e
recursos necessarios
Inserir as agdes no plano de agao
Definir o macroprocesso a ser discutido na Sala de reuniao Anexo 1.3
Préxima tutoria subsequente Equipe de saude e da unidade ou de Matriz dé Plano de | Marcroprocesso
: Discutir as informacdes que devem ser apoio na = .
tutoria nag q Tutor . Acéao definido
levantadas previamente comunidade

ATIVIDADE 10 — Capacitagao dos tutores do Estado e demais municipios

Capacitar os
Tutores do
Estado e

e Realizar alinhamento conceitual sobre
ACCR,;

o Apresentar Checklist para Implantacédo do

Facilitador

Sala de reunido

Anexo 6.1
Apresentagao:
Acolhimento com

Tutores do Estado e
demais municipios
capacitados




demais
municipios

ACCR.

Apersentar matriz de gerenciamento de
processos ACCR

Apresentar Caderno 28/MS

Apresentar Instrumento de auditoria
Apresentar os POPs curativo, processos
terapéuticos

classificagédo de
risco

Anexo 6.2
Checklist para
Implantagéo do
ACCR

Anexo 6.3 Matriz
de gerenciamento
de processo de
ACCR

Anexo 6.4 Caderno
28/MS

Anexo 6.5 POP
Curativo

Anexo 6.6 POP
Procedimentos
Terapéuticos




APS - TUTORIA 7

SISTEMA DE

ERENCIAMENTO: PAINEL DE BORDO

Implantar sistema de gerenciamento

Objetivo: e Painel de bordo
Resultado « Painel de bordo implantado e indicadores monitorados
esperado:

ATIVIDADE 1 — Monitoramento do terceiro plano de agao

Monitorar o
Plano de Agao

Realizar o monitoramento do Plano de Agao,
verificando cada item do momento da tutoria 3:

a realizagao da atividade planejada;
o cumprimento do prazo;

a conformidade com o planejado;

a avaliagao do resultado ou produto
elaborado;

0 registro / documentacao.

Identificar agdes nao realizadas, parcialmente
ou totalmente e:
. discutir a justificativa pelo ndo cumprimento;

investigar possiveis fatores causais;

. confirmar a necessidade da a¢éo planejada;
definir novo prazo.

Tutor e Gerente da
unidade laboratério

Sala de reunido
da unidade ou de
apoio na
comunidade

Apresentagao:
Plano de agao do
Momento 6 de
tutoria

Monitoramento
realizado

Monitoramento
realizado

Coordenador da

Anexo 2.1
Instrumento de

Monltora[ a « Realizar monitoramento dos processos APS, Gerente da | monitoramento e Checklist realizado
construcao da . Tutor ; o
" " organizados Unidade avaliagdo da
casa da APS ; ~
Colegiado Gestor | construcao da casa
da APS
ATIVIDADE 2 — Painel de bordo
Implantar Sala de reuniao Anexo 7.1 Painel de bordo
sistema de Realizar  alinhamento conceitual sobre | Facilitador da unidade ou de | Apresentacao implantado e
gerenciamento | Monitoramento e Avaliagao e Painel de Bordo apoio na Monitoramento monitorado
comunidade
. . . Tutor Unidade de Anexo 7.2Planilha
Alimentar a Planilha do Painel de bordo Gerente da Unidade | saude de Painel de Bordo

Realizar andlise e pactuar a meta

Tutor




Coordenador da APS
Gerente da Unidade

Monitorar mensalmente os indicadores

Tutor
Gerente da Unidade

ATIVIDADE 3 — Atualizar o plano de acgao e definicdes para a proxima tutoria

Definir o problema:

. retomar as inconformidades ou pontos criticos

identificados nos processos verificados nas
atividades anteriores; Sala de reunio

. investigar, se _necessério, seus possiveis da unidade
Elaborar o fatpres causals, . Equipe de saude e laboratdrio ou de Ane>§o 17 Plano de agao
plano de acao c_on@;jerar a relevancia, governapll[dade e Tutor apolo na Ma~tr|z de Plano de elaborado

viabilidade do enfrentamento, definindo os itens . Acao

que devem ser organizados prioritariamente. comunldade

—— = - Unidade

Definicdo das ag6es de melhoria (0 que fazer e

como fazer) e a responsabilidade, prazo e

recursos necessarios

Inserir as agdes no plano de agao

Definir o macroprocesso a ser discutido na Sala de reunido

. tutoria subsequente . . da unidade ou de Ane>_(o 1.3

Prox_lma Discutir as informacoes aue devem ser Equipe de saude e A00I0 Na Ma~tr|z de Plano de Marcroprocesso
tutoria nagoes q Tutor P ; Acgéo definido

levantadas previamente comunidade
ATIVIDADE 4 - Capacitacao dos tutores do Estado e demais municipios

e Realizar alinhamento conceitual sobre Anexo 7.1
Capacitar os monitoramento e avaliacéo; Apresentacao:
Tutores do e Realizar alinhamento conceitual sobre Monitoramento e Tutores do Estado e
Estado e painel de bordo Facilitador Sala de reunido avaliacéo demais municipios
demais e Apresentar Indicadores do painel de bordo Anexo 7.2 Planilha | capacitados
municipios para as redes prioritarias e matriz de dados painel de bordo

a serem coletados
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