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APRESENTACAO

Em primeiro lugar € necessario elucidar que esse Manual de Apoio foi produzido
a “muitas maos” e durante longo periodo de tempo.

Sua versdo preliminar data de 2010, no momento em que se buscava
coletivamente, a implantacdo de Linhas de Cuidado (LC) em Unidades Basicas de
Saude (UBS) dos municipios que compde a Regido Metropolitana de Campinas.
Naguele momento, o Manual, orientou a implantacao da LC da Gestante e da Puérpera
em unidades selecionadas como piloto, em cada um dos 20 municipios.

ApoOs essa primeira utilizagdo, passou a ser entendido como um instrumento de
gestdo que favorece a melhoria de processos de trabalho nas UBS e, desde entéo, foi
passando por varias modificacdes visando seu aprimoramento sem, contudo, perder
suas caracteristicas originais. Os nomes dos colaboradores dessa primeira versao sao
elencados anexo.

O Manual, deve ser visto, assim, como mais um instrumento na “caixa de
ferramentas” de gestdo no ambito local, especificamente, junto as UBS do Sistema
Unico de Saude (SUS) e, como um instrumento de trabalho de profissionais capacitados
para apoiar a formulagdo, o acompanhamento e a avaliagdo do Plano Diretor dessas
UBS como facilitadores.

Acreditando que ele possa ser Gtil na perspectiva de Fortalecimento e Inovacdo
da Atencédo Basica (AB), resolvemos colocéa-lo a publico sem esquecer, no entanto, que
sua utilizacao deve sempre ser precedida por um processo especifico de capacitagéo
desses facilitadores. Durante a capacitacéo, serdo ofertados os instrumentos a serem
utilizados pelo facilitador, em cada momento de seu trabalho na conducéo do processo

de formulagéo do Plano Diretor das UBS.
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INTRODUCAO

A concepcédo deste Manual de Apoio estd fundamentada no entendimento de
que somente uma Atencao Priméria a Saude (APS) bem estruturada consegue ordenar
uma Rede Regional de Atencdo a Saude (RRAS) e garantir a oferta de cuidados em
saude qualificados, na medida em que: se constitua na principal porta de entrada do
sistema; oferte acdes de saude de caréater individual e coletivo na perspectiva de uma
abordagem integral do processo salude doenca; organize o processo de trabalho de
equipes multiprofissionais de forma integrada; e, como coordenadora do cuidado, se
responsabilize pela atencdo a saude de seus usuarios independente da unidade
funcional do sistema onde ele possa estar sendo atendido. Como ordenadora da rede,
deve garantir o acesso e ordenar o fluxo de pacientes a qualquer dessas unidades em
fungéo das necessidades apresentadas.

A APS deve abordar os problemas mais comuns da populagdo sob sua
responsabilidade, orientar a utilizagdo dos recursos béasicos e especializados no setor
saude e, contribuir com o desenvolvimento de iniciativas de carater intersetorial,
voltadas a promocgao e melhoria da qualidade de vida das pessoas.

A publicagéo desse Manual de Apoio respeita os avangos alcangados na AB no
Brasil, em particular os relacionados a ampliagdo de cobertura, com unidades e/ou
equipes presentes em, praticamente, todo o territério nacional; a priorizacao que vem
sendo dada a utilizacdo da Estratégia de Salude da Familia (ESF); e, no seu processo
de consolidagdo, o0 respeito aos atributos esséncias da APS quais sejam: a
coordenacéo, 0 acesso, a longitudinalidade e a integralidade.

Nessa perspectiva, considera -se que a consolidacdo da AB no SUS, esta a
exigir um conjunto de medidas no ambito especifico da gestdo da AB, quais sejam:

¢ Financiamento adequado da AB

e Ampliacdo e consolidagéo da ESF

¢ Melhoria continua de infraestrutura fisica e tecnoldgica das UBS

e Informatizacdo do SUS e, especificamente, da AB

e Utilizacdo de mecanismos de incentivo a qualificacdo de UBS

¢ Desenvolvimento de sistema de regulacdo de acesso a partir da AB

¢ Organizacao de sistema de apoio institucional a AB a partir dos servi¢cos de

Atencdo Especializada e das Instituicbes de Ensino Técnico e Superior
existentes na regiao.

e Flexibilizacdo das formas de contratagdo de profissionais com o necessério

fortalecimento da gestéo publica



Estabelecimento de planos desenvolvimento profissionais adequados
Estimulo a iniciativas voltadas a formacao de profissionais para AB
Organizacao de “Sistema de Desenvolvimento dos Trabalhadores do SUS”

com prioridade para os profissionais da AB

Além dessas medidas, entende-se como de fundamental importancia nesse

momento, o incentivo, no ambito das UBS, ao desenvolvimento de um conjunto de

iniciativas por considera-las prioritarias para a qualificacdo do cuidado ofertado na AB
do SUS. Séo elas:

Aperfeicoamento do processo de adscricdo de clientela de forma que
nao se restrinja apenas a relacao do usuario com o territério enquanto local
de moradia ou de trabalho, mas identifique aqueles efetivamente inscritos ha
UBS.

Definicdo e publicizagédo de Carteira de Servi¢cos de cada UBS, construida
respeitando as necessidades de salde da populagéo adscrita e 0s recursos
assistenciais existentes.

Ampliacdo das formas de acesso: acesso avancado; horario estendido;
acesso nao presencial; e, utlizagdo de ferramentas digitais para
comunicagao.

Melhoria dos processos de Integracéo Vigilancia em Saude (VS) — AB
respeitando as atividades proprias de qualquer UBS e as compartilhadas
com os servigos de VS.

Aprimoramento das formas de controle social com valorizagdo da
percepcgdo do usuario sobre cuidado ofertado pelo servico.

Ampliacéo da utilizacéo de tecnologias de micro gestédo do cuidado nas
UBS.

Melhor definicdo e ampliagdo do escopo de atuacdo clinica dos vérios
profissionais que compde as equipes de AB, independentemente, da
modalidade adotada, respeitando evidéncias cientificas; considerando o
potencial de atuacdo de cada categoria profissional, entendendo a

complementariedade entre elas; e, estimulando sua integracao.

Assim, a metodologia aqui proposta valoriza a atuagdo da AB na coordenagao

do cuidado e no ordenamento da RRAS no SUS e, tem como foco de intervencéao as

Unidades Basicas de Saude.

As UBS, aqui entendidas como unidades operacionais do SUS em ambito

municipal, como uma unidade funcional de uma RRAS do SUS ou ainda, como uma

unidade de producgéo do cuidado em saude, devem ser vistas, independentemente da
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variedade de perfis em que se apresentem, como organiza¢des complexas que exigem,
para seu pleno funcionamento, infraestrutura (fisica, tecnolégica e de recursos
humanos) adequada e processos bem organizados. Essa complexidade se explicita
néo so6 pela responsabilidade impar relacionada a oferta de cuidados em sadde, mas,
sobretudo, pelo que isso significa em termos de diversidade das atividades ai
desenvolvidas e do necessario envolvimento de profissionais de diferentes formacdes,
para o pleno cumprimento de suas atribuigdes.

Essa gama variada de atividades proprias de uma UBS, em qualquer que seja a
modalidade de AB adotada, possibilita os mais variados arranjos para o seu pleno
desenvolvimento. No entanto, mesmo respeitando esse fato, € preciso salientar que,
independentemente desses arranjos, e da analise de adequacao da infraestrutura, faz-
se necessario sempre identificar a existéncia e analisar o desenvolvimento de cada um
dos macroprocessos e dos processos, inerentes a uma UBS e que aqui sdo
apresentados de forma sucinta, em funcdo de sua natureza. S8o aqui considerados
macroprocessos de uma UBS os seguintes: promoc¢ao da saude, acolhimento,
acompanhamento clinico, apoio diagndstico e terapéutico, vigilancia em saude,
apoio operacional, apoio logistico e, gerenciais.

A cada um desses macroprocessos, cujas principais caracteristicas sao
apresentadas a seguir, corresponde um conjunto de processos que por sua vez, se
desdobram, posteriormente, em atividades.

1. Promocé&o da Saude: participacdo em iniciativas intersetoriais voltadas ao
desenvolvimento social e a melhoria da qualidade de vida da populagéo no
territério. Processos de educacao em saude junto a comunidade.

2. Assistenciais: recepcdo do usuario com estratificacdo de risco social e
classificagdo de risco clinico; processos clinicos e de oferta de
procedimentos técnicos especificos; processos educativos voltados a
prevencéo, tratamento e/ou reabilitagéo.

3. Apoio Diagndéstico e Terapéutico: processos realizados na UBS,
relacionados a coleta e/ou realizacdo de provas diagnosticas (analises
clinicas, métodos graficos ou diagnosticos por imagem) e dispensacao de
medicamentos.

4. Vigilancia em Saude: processos relacionados a vigilancia de riscos e/ou
agravos no territério sob responsabilidade exclusiva da UBS ou
compartilhada com equipe de VS. (Atribuicdes Proéprias: vacinacao,
investigacdo e monitoramento de casos e, busca ativa. Atribuigdes
Compartilhadas com VS: identificagdo e mapeamento e comunicagao de

riscos e/ou agravos no territorio; mapeamento de vulnerabilidade e iniciativas
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voltadas a sua reducdo; obtencdo, andlise e difusdo de dados
epidemioldgicos e sanitarios.)

5. Apoio Logistico: processos relacionados ao transporte sanitario;
comunicagao e registro eletronico; e, regulagéo de acesso

6. Apoio Operacional: compreende um conjunto de processos relacionados a:
manutengcdo predial; limpeza;, seguranca; e armazenamento de
medicamentos, insumos e materiais.

7. Gerenciais envolvendo um conjunto de processos relacionados a
articulacao sistémica (participacdo no conselho local de saude, articulacdo
com outras unidades de salude e/ ou com outros niveis gerenciais da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), articulacdo com outras instituicbes
existentes no territério, representacdo institucional); ao administracéo
global da unidade (planejamento e administracdo da unidade,
administracdo dos trabalhadores, informagdo em saude, comunicacao social
em saulde) e, a micro gestdo do cuidado (planejamento e apoio ao
desenvolvimento de atividades relacionadas a utilizacdo de: modalidades
diferenciadas de atendimento, modalidades de trabalho compartilhado;
documentos de referéncia para as préticas profissionais, atividades de
capacitacdo e/ou de retaguarda aos profissionais de saude, instrumentos
utilizados na relagéo direta entre profissionais-usuarios)

Com esse entendimento, pode-se reafirmar que qualquer que seja o perfil

adotado por uma UBS, espera-se que ela desenvolva, em distintos formatos, atividades
diretamente relacionadas a oferta do cuidado em saude, como desdobramentos dos

Macroprocessos e processos apontados.
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Il. METODOLOGIA

Cabe comentar que a metodologia aqui apresentada esta alicercada numa
proposta pedagogica que possibilita maior compromisso e participacéo efetiva por parte
dos profissionais envolvidos diretamente na oferta do cuidado em saude, fundamentada
na perspectiva historico - critica de educacgédo, que considera o trabalho como principio
educativo e a problematizacdo como eixo de intervencéo.

Esté alicercada também, na utilizacdo de métodos e instrumentos formulados no
campo do planejamento em saude. Finalmente, deve ser ressaltado que se buscou
definir uma metodologia de facil assimilacdo pelas equipes e profissionais envolvidos e
que possibilite sua ampla utilizacdo, pelas inUmeras e diversificadas UBS existentes no
SUS.

Assim, esse instrumento pensado para ser utilizado por facilitadores, tem
como objetivo apoiar a qualificacdo do cuidado ofertado em cada UBS para usuarios do
sistema, buscando propiciar:

e A compreensdo da AB como ordenadora do sistema e coordenadora do

cuidado em saude;

e O reconhecimento da importancia do papel dos profissionais da saude
perante a comunidade;

¢ O fortalecimento e a integracdo das equipes das unidades de saude;

e A identificacdo de necessidades de melhoria na infraestrutura fisica,
tecnolégica e de Recursos Humanos das UBS e o estimulo ao
aprimoramento dos processos de trabalho, diretamente relacionados a oferta
do cuidado aos usuérios estimulando, também, a incorporacdo de novas
tecnologias de micro gestédo do cuidado;

e A formulagdo de um Plano Diretor da Unidade diretamente relacionado a
melhoria da oferta e qualificacdo permanente de cuidados.

A utilizacdo desse Manual pressupde como ja citado, a capacitagdo de
facilitadores que se responsabilizardo, inicialmente, em conduzir o processo de
formulacao do Plano Diretor com a equipe da UBS, esta previsto para ser realizado em
12 encontros presenciais entre facilitador e profissionais da equipe (momentos de
concentracao), com intervalo minimo de 15 dias durante os quais, a equipe da UBS se
responsabilizara pela realizacdo de um conjunto de atividades previamente definidas
(momentos de disperséo)

O facilitador que ira conduzir o trabalho utilizando o Manual deve respeitar as

seguintes orientacdes:
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1. Como facilitador, deve estar, previamente, preparado para conduzir o
processo de formulacdo e apoio a implantacdo do Plano Diretor da UBS de
forma participativa e, nesse sentido, ter pleno dominio e conhecimento dos
recursos propostos nesse Manual de Apoio.

2. Sugere-se que esse processo seja estruturado para ser desenvolvido em
doze encontros sequenciais, em aproximadamente, seis meses, com
momentos de concentracdo (quatro horas/periodo a cada quinze dias) e
disperséo (atividades para serem feitas fora dos encontros e discutidas no
proximo momento de concentracdo). As atividades de dispersdo serédo
sintetizadas na primeira hora do encontro seguinte, a partir do 3° encontro,
indicando as ac¢des que deverdo compor o Plano Diretor as UBS.

3. A sequéncia dos encontros ndao deve ser alterada. No primeiro encontro
serdo acordadas as datas dos encontros seguintes, que devem ser
respeitadas para o bom andamento de todo o trabalho.

4. A equipe da UBS deve se responsabilizar pelo desenvolvimento das
atividades programadas durante o periodo de disperséo, no qual ja se prevé
a melhoria de alguns processos e a formulagdo de outras iniciativas voltadas
a organizacado e/ou melhoria daqueles que necessitem de mais tempo ou de
condigbes especificas. Para sustentar as atividades de dispersdo, sdo
apresentados instrumentos proprios que deverdo ser entregues aos
participantes em cada Encontro.

5. A preparagao da ambiéncia para os encontros deve considerar as seguintes
condi¢bes: sala com mobiliario que ndo separe espacialmente as pessoas e
que esteja em condi¢cdes adequadas para trabalhos em grupo; ambiente em
que as interrupcdes sejam inexistentes ou pouco frequentes; e, 0s materiais
a serem utilizados devem estar, previamente dispostos e organizados pelo
facilitador (material impresso, computador, apresentacoes, etc.).

Os instrumentos preparados para serem utilizados e entregues a equipe da UBS
em cada um dos encontros presenciais previstos, compde o anexo desse Manual e
serdo distribuidos durante o processo de capacitacdo dos facilitadores. Foi feita essa

opcao, visando possibilitar a atualizagéo periddica dos mesmos.
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Il. ENCONTROS PROPOSTOS

1° ENCONTRO — APRESENTACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO, E DEFINICAO
DE AGENDA

Ao iniciarmos um processo que propde a realizacdo de mudancas em acodes
humanas visando qualificar o produto destas ac¢des, no caso, a oferta do cuidado em
saude, torna-se necessario construir um campo social que retire de anteméao qualquer
ameaca ao trabalho ja produzido e que, sobretudo, provoque positivamente a equipe a
realizar as mudancas ampliando e complementando o ja produzido.

A compreenséo clara do que esta sendo proposto e de onde se pretende chegar
€ uma boa forma de iniciar o processo de mudanca.

A aproximacgéo e o conhecimento da equipe quanto aos objetivos do trabalho a
ser desenvolvido na perspectiva de formular um plano de melhoria da unidade sdo
condi¢cBes essenciais para o inicio do trabalho.

A explicitacdo dos objetivos e da metodologia de trabalho adotada podem ser
realizados pelo facilitador de modo resumido e devem propiciar discussbes e
esclarecimentos iniciais.

Propomos ainda que sejam utilizadas técnicas de sensibilizacdo da equipe para
esta nova jornada.

A sensibilizacdo significa a utilizacdo de recursos e técnicas que toquem,
emocionem e predisponham as pessoas para viver um determinado fenémeno. Deve
ser realizada por uma abordagem direta ou indireta de todos os integrantes de uma
equipe multiprofissional, verificando junto aos mesmos quais sdo seus conceitos e
pontos de vista acerca de determinado objeto, buscando a participacdo de todos. As
técnicas de sensibilizacdo tém como objetivo a transmissdo de informacdo e sua
assimilacéo, proporcionando uma oportunidade de elencar conceitos e agregar aqueles
mais produtivos.

As acdes de sensibilizacdo constituem-se em ferramenta importante para se
fomentar uma mudanca de atitudes e, apesar de por si s6 ndo levarem a mudancas
permanentes, S80 um passo importante para a conscientizagdo dos profissionais dos
problemas a serem enfrentados. Mudancas n&o ocorrem por imposi¢ao ou decreto, mas
pela crenca das pessoas de que é possivel melhorar. Assim, é preciso mobilizar as

vontades com informacédo de novas possibilidades de acdo que favorecam a mudanca.
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Objetivos

« Propiciar conhecimento do trabalho a ser desenvolvido

« Incentivar os profissionais da equipe a refletirem e avaliarem o cuidado ofertado
na unidade

« Estimular a apresentagao de expectativas de melhorias e mudancgas

. Fortalecer a adeséo a proposta

Atividades Propostas

1. Apresentacdo dos participantes

2. lIdentificacdo da atencéo ofertada no SUS daregido e na UBS em particular

Como atividade inicial deve favorecer a aproximagado das pessoas, motivando-

as ao trabalho. Deve-se propiciar um momento de descontracdo no grupo e a

aproximacao entre os participantes, incentivando o dialogo sobre o assunto escolhido

e, a reflexdo sobre questdes relacionadas a AB e sobre a importancia do trabalho
integrado e articulado nas equipes de salde.

Para este momento, sugere-se a utilizacdo de dindmicas que busquem retratar

a realidade da organizacdo e o cuidado ofertado, favorecendo uma analise critica a

respeito dos mesmos.

3. Leitura e discusséo de texto ou apresentacdo e discussédo

No momento subsequente, recomenda-se leitura e discussao de textos e/ou
apresentacdo de contetdos que auxiliem a sistematizacao do papel da AB no SUS
e a complexidade da organizacéo do trabalho na UBS.

4. Definicdo da agenda de trabalho

Ao final desse encontro, deve-se definir e pactuar a agenda de trabalho referente

a formulag&o do Plano Diretor da UBS.
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2° ENCONTRO — ADSCRICAO DE CLIENTELA, IDENTIFICACAO DO TERRITORIO
E ANALISE DA DEMANDA ESTIMADA E ATENDIDA NA UBS

A adscricdo de clientela, aqui entendida como processo de identificacdo e
registro da populacdo na UBS, pode ser realizada mediante diferentes critérios. No
SUS, a territorializacdo ja é historicamente reconhecida e consolidada como a mais
potente forma de adscricdo ja que possibilita a apropriacdo do territério pelos
profissionais de saude da UBS e reconhece toda a populacgéo ali existente como usuaria
do servico. No entanto, deve-se ressaltar que outras formas de adscrever a clientela,
podem ser utilizadas de modo complementar a territorializagdo, buscando ndo se
restringir apenas a relacdo do usuario com o territério enquanto local de moradia ou
trabalho, mas identificando aqueles que, efetivamente, utilizam a unidade.

Através da adscricdo de clientela é possivel estabelecer as reais necessidades
de saude de uma populagdo segundo seus riscos caracteristicos, implementar,
monitorar e avaliar as intervenc¢des sanitarias relativas a essa populagédo e prover o
cuidado para os cidaddos no contexto de sua cultura e de suas necessidades e
preferéncias.

Ja a apropriacado do territorio pela UBS coloca-se como pré-requisito para a
organizacao da oferta do cuidado em saude, independentemente da modalidade de AB
adotada, possibilitando a identificagdo de necessidades de saude, recursos existentes
e de problemas a serem enfrentados. As a¢des da UBS devem ser programadas a partir
de sua base territorial, organizando-a em relacdo aos outros pontos de atencado da rede
de saude.

A partir da demarcacao de territorios, as estratégias de organizacao da Atencéo
Basica passam a traduzir no planejamento e execucdo de acdes articuladas de
protecdo, promocao e recuperacao da salde, bem como prevenindo riscos, agravos e
reduzindo vulnerabilidades, intervindo positivamente sobre os determinantes e
condicionantes da saude, para a atuacao das equipes de saude. .

E relativamente recente o aumento do interesse pelo territorio da satde. A
territorializacdo vem sendo aplicada em diversas iniciativas do sistema de saude
brasileiro, materializada através do desenho de novas configuragfes espaciais loco
regionais que possam alavancar mudancas no modelo assistencial e nas praticas
sanitérias. Coloca-se como estratégia primordial para a consolidacdo do SUS; na AB,
na Vigilancia em Salde, na conformacdo das RAS, entre outros, para ampliar a
cobertura, garantir a universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e o
enfrentamento das desigualdades e iniquidades em saude. Particularmente, na Atencéo

Bésica e em especial na ESF, mais do que um simples espaco geografico delimitado,
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onde partes do sistema de saude sdo operados, a territorializacdo € estratégia central
das préticas sanitarias locais e a interacdo da populacdo de cada territGrio com seu
servico local de referéncia € um pressuposto basico.

Assim, podemos afirmar que a adscricdo de clientela ndo tem o mesmo
significado na acepcao da palavra territorializac&do. Adscrever usuarios/pacientes pode
ser feita a partir da definicéo de territério, e consequentemente com a populacéo que ali
vive, mas também pode ser estabelecida a partir de outros arranjos, conforme
vulnerabilidades, risco e dindmica comunitaria, ou busca pelo servigo, de acordo com
as especificidades de cada local.

Isto posto, as atividades propostas neste encontro procuram, inicialmente,
motivar os participantes a refletirem a respeito dos processos de adscri¢cao de clientela
utilizados por uma UBS para em seguida, propor que cada um seja orientado para
analisar como se da o processo de adscricdo de clientela em sua unidade,
particularmente, a territorializagéo e, para coletar e analisar dados referentes a demanda

estimada e atendida na UBS.

Objetivos

W

e Discutir as concepgdes de “adscricao de clientela”, “apropriacao de territério” e
“territorializacao

e Identificar como se da o processo de adscri¢cao de clientela na UBS

e Caracterizar o processo de territorializagdo utilizado.

e Realizar analise a respeito da demanda estimada e atendida na UB

Atividades Propostas

1. Leitura e discussdo de textos que abordem aspectos relacionados a
adscricdo de clientela com énfase na territorializagéo e, se possivel, em outras

formas de adscri¢do, a partir de questdes disparadoras

2. OrientacOes para as atividades de disperséo

2.1. PropBe-se a apresentacdo de instrumentos a serem utilizados no periodo
de dispersdo, que possibilitem o levantamento de dados e informacdes
selecionadas, para realizacdo de analise critica do processo de adscricdo de
clientela e de territorializagdo desenvolvido na UBS e, de definicbes de

propostas para seu aprimoramento.
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2.2. Propbe-se a apresentagdo de instrumentos previamente construidos, que
propiciem o levantamento das demandas esperadas e efetivamente atendidas
na UBS, o que ira contribuir com a definicdo da infraestrutura necesséria para a
oferta de uma atencado qualificada.
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3° ENCONTRO — ANALISE DE INFRAESTRUTURA FISICA, TECNOLOGICA E DE
RECURSOS HUMANOS DA UBS

A UBS deve ser a porta preferencial de entrada para o sistema de saude, sendo
considerada um local de atencédo que deve garantir acesso e responsabilizar-se pela
oferta de cuidado aos cidaddos de seu territdrio. O trabalho ai desenvolvido se
apresenta de forma bastante diversificada, assim como as préprias UBS podem se
apresentar com distintas configuracdes.

Para o desenvolvimento desse trabalho na perspectiva de oferta de um cuidado
em saude qualificado, faz-se necessaria uma infraestrutura fisica, tecnologica e de

recursos humanos adequada.

Objetivos

e Analisar a adequacdo da infraestrutura fisica, tecnologica e de recursos
humanos da UBS para o atendimento as demandas da populacao adscrita.
e Apontar eventuais ajustes necessarios para melhoria da Infraestrutura da UBS

nos aspectos considerados

Atividades Propostas

1. Apresentacédo e discusséo do trabalho de disperséao do encontro anterior

2. Discussdo sobre as condi¢des gerais da UBS no que diz respeito a
infraestrutura fisica, tecnolégica e de profissionais para atendimento da

populacéo local.

3. OrientacOes para as atividades de disperséo
Apresentacdo dos instrumentos a serem utilizados no periodo de disperséo
visando a avaliacdo a partir das atividades desenvolvidas na UBS para a
populacéo adscrita no que se refere a:
¢ Quantitativo e adequacao do espaco fisico, mobiliario e ambiéncia;
e Recursos tecnoldgicos voltados a clinica e apoio diagndéstico
e Recursos tecnoldgicos de comunicacao; e,

e Quantitativo de profissionais por categoria.
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4° ENCONTRO — PROMOCAO DA SAUDE

O cuidado no &mbito do SUS pressupfe uma abordagem integral do processo
saude-doenca incorporando o desenvolvimento de praticas e atividades voltadas a:
promocao e protecdo da saude, prevencao de riscos e agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, manutencdo da saude e cuidados paliativos.

A promocao da saude é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
como o0 processo que possibilita as pessoas aumentarem seu controle sobre os
determinantes da salde'e através disto melhorar sua sadde, sendo a participacéo das
mesmas, essencial para sustentar essas acdes. A promocéao da salde representa, além
disso, um processo social e politico: ndo somente incluindo a¢cbes direcionadas ao
fortalecimento das capacidades e habilidades dos individuos, mas também acfes
direcionadas a mudancas das condi¢cdes sociais, ambientais e econdmicas para
minimizar seu impacto na saude individual e coletiva, ou seja, se baseia em uma
combinacédo de acdes realizadas por pessoas, comunidades e governos com o objetivo
de atingir ao maximo os estilos e condi¢des de vida que influenciam no estado de saude
e na qualidade de vida.

A promocgao da saude refere-se a conceitos e préaticas associadas a busca de
qualidade de vida para as pessoas e comunidades, devendo ser alvo da acdo de
estados, sociedade organizada, comunidades e pessoas. Pressupde uma busca por
melhores condi¢cdes de vida e saude (producdo de saude) o que necessariamente
remete a acesso a bens e servigcos ndo apenas do setor salde, mas de outros setores
sociais, dai coloca-se a questdo da intersetorialidade. Para a promogdo da saude
utiliza-se dos conhecimentos de varios campos do saber.

Cabe ao setor publico de saude participar da elaboragdo de politicas de
promocao da saulde intersetoriais buscando identificar os potenciais existentes no
estado e na sociedade para melhorar a qualidade de vida das populagdes em suas
necessidades. As agfes neste campo podem ser desenvolvidas por profissionais de
setores diferenciados e pela prépria comunidade.

Uma das estratégias para melhorar a qualidade de vida das populagfes é a
educacao em saude que pode ser definida como um campo de praticas que se dao no

nivel das relagbes sociais normalmente estabelecidas pelos profissionais de saude

1Fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de salde e fatores de risco a populagdo, tais como moradia, alimentacéao,
escolaridade, renda e emprego.
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entre si, com a instituicdo e, sobretudo com o usuario, no desenvolvimento cotidiano de
suas atividades.

A OMS pontua que os objetivos da educacdo em saude sédo “desenvolver nas
pessoas 0 senso de responsabilidade pela sua propria saude e pela saude da
comunidade a qual pertencam e a capacidade de participar da vida comunitaria de uma
maneira construtiva”. Estas assertivas fazem da educacdo em saude um dos mais
importantes elos entre os desejos e expectativas da populacdo por uma vida melhor e
as projecdes e estimativas dos governantes ao oferecer programas de salude mais
eficientes.

A OMS estabelece que o desenvolvimento de praticas e atividades de promogéo
da saude deve se dar respeitando cinco eixos:

¢ desenvolvimento de politicas publicas articuladas e saudaveis;

¢ o0incremento do poder técnico e politico das comunidades (empoderamento);

¢ 0 desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais favoraveis a saude em

todas as etapas da vida;

e areorientacdo dos servigcos de saude; e,

e acriacdo de ambientes favoraveis a saude.

Esse grupo de conceitos baseia-se no entendimento de que a saude é produto
de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo:

(...) um padréo adequado de alimentacéo e nutricdo, e de habitagcéo e
saneamento; boas condi¢des de trabalho; oportunidades de educacéo
ao longo de toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio social para
familias e individuos; estilo de vida responsavel; e um espectro
adequado de cuidados de saude. (BUSS, 2003.p.23).

Um ponto crucial a ser abordado é a necessidade da diferenciacdo entre os
conceitos de promogéao e prevencao por serem estratégias de intervencgéo diferenciadas
no processo saude-doenca e que muitas vezes sao utilizados simultaneamente como
se fossem sindnimos, ocasionando confusdes até mesmo entre os profissionais de
saude. A principal diferenca encontrada entre prevencdo e promogao esta centrada
sobre 0 conceito de saude. Na prevencdo a saude é vista simplesmente como a
auséncia de doencas, enquanto na promoc¢ao a saude é encarada como um conceito
positivo e multidimensional resultando desta maneira em um modelo participativo de
saude em oposicdo ao modelo médico de intervencao.

Desta forma, podemos resumir que o conceito de prevencao esta associado a
um modo antecipatdrio de evitar um mal, com enfoque na deteccdo e controle de
doencas enquanto que a promogéo se relaciona a producdo de saude com énfase nas

poténcias ambientais, sociais e individuais.
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Para a prevencéao utiliza-se dos conhecimentos da epidemiologia e da histéria
natural das doencas e as praticas contam com participacao de profissionais da saude e
outros, sempre relacionados ao controle de riscos, doencgas e agravos. Ja ha promocao,
utiliza-se dos conhecimentos das ciéncias humanas e de profissionais de diferentes
setores e da propria comunidade para efetivagédo das agoes.

Objetivos

e Identificar e analisar as atividades desenvolvidas na unidade voltadas para a
promocao da saude.

e |dentificar e analisar o potencial de desenvolvimento e/ou as atividades
existentes de promogéao da saude no territério da unidade.

nas unidades.

Atividades Propostas

1. Apresentacédo e discusséo do trabalho de dispersdo do encontro anterior

2. Leitura e discussao de texto a partir de questdes disparadoras

3. Orientacdes para as atividades de dispersao

Durante o periodo de dispersao, os participantes deverao descrever e propor
melhorias nos processos e atividades atualmente desenvolvidos na UBS e no seu
territério, no que diz respeito a promogéo da saude. As melhorias propostas devem vir
com prazos e responsaveis definidos.

Para isso, devem considerar todas as atividades voltadas a melhoria de
gualidade de vida da populacdo em geral e, particularmente relacionadas a aquisicédo
de habitos e alimentacdo saudaveis; estimulo a atividades fisicas; ampliacdo da
consciéncia ambiental e combate a violéncia.

Para facilitar a descricdo e a indicacdo de propostas de melhoria, a equipe da

UBS deve receber material impresso contendo os instrumentos a serem preenchidos.
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5° ENCONTRO — ACOLHIMENTO: RECEPCAO PRO ATIVA, ESTRATIFICACAO DE
RISCO SOCIO SANITARIO E CLASSIFICAGAO DE RISCO CLINICO

O acolhimento ao usuario proporcionado pela equipe da UBS deve ser entendido
como uma oportunidade primordial para o estabelecimento de uma relacdo de
confianca, para a resolucdo das necessidades de salde apresentadas e para o
estabelecimento de vinculos com esse usuério.

Para que o acolhimento seja efetivo, faz-se necessario:
e Escuta qualificada que permita a tomada de uma solu¢do para o usuario
(atendimento, agendamento, encaminhamento, etc);

e Presenca de protocolos institucionais que definam a estrutura do

atendimento na recepc¢ao do usuario;

¢ Foco na integralidade da atencdo ao paciente (paciente avaliado em todos

0s seus aspectos de vida, ndo apenas nho biol6gico);

e Valorizagcdo do momento de encontro, para estabelecimento de vinculo e de

cuidado;

e Garantia de acesso, com a oferta de consulta imediata, ou com garantia de

agendamento;

e Triagem e classificacdo de risco clinico’ ¢,

e Estratificacdo de risco sécio sanitario?

Como parte do processo de acolhimento, a recepc¢éao pro ativa é entendida como
o conjunto de atividades desenvolvidas no momento de chegada do usuario no espaco
fisico da unidade, em todas as vezes que ele necessitar de algum tipo de cuidado. A
recepcao pro ativa tem a poténcia para superar os limites burocraticos das recepgdes
de carater administrativo que ainda acontece em muitas unidades de salde. Esta forma
de recepcdo ira definir de forma significativa a consequente trajetoria do usuario pela
unidade e pela RRAS, seja de forma positiva ou negativa. Assim, a importancia do

primeiro contato ndo € apenas imediata quanto ao tempo ou o tipo de atendimento, mas

2A estratificagdo de risco envolve uma andlise das familias por riscos sécio sanitarios; a identificacdo das
subpopulagSes com condigdes de saude estabelecidas por estratos de riscos e a identificagdo das
subpopulacGes com fatores de riscos biopsicolégicos. Enquanto género e raga desempenham fatores
significativos na explicacdo da desigualdade na saude ,0 status socioecondémico € um dos maiores fatores
determinantes no nivel de acesso de um individuo aos cuidados de saude. Além disso, sabe-se que os
determinantes sociais da saude sdo as condicfes econémicas e sociais e sua distribuicdo entre
a populacéo, que influenciam as diferencas individuais e grupais no estado de salde. Eles séo fatores de
risco encontrados em suas condi¢cdes de vida e de trabalho (como a distribuicdo de renda, riqueza,
influéncia e poder), ao invés de fatores individuais (como fatores de risco comportamental ou genético) que
influenciam o risco de uma doencga, ou vulnerabilidade a doencas ou lesdes. Os determinantes sociais da
salide sdo as condi¢cBes econdmicas e sociais e sua distribuicdo entre a populacéo, que influenciam as
diferencas individuais e grupais no estado de saude. (Carvalho, Al, 2013)
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também imprimir4 a qualidade do vinculo com a equipe e do fluxo do paciente no
sistema.

A recepgdo pro ativa é um ato de escuta, de empatia para com o usuario, de
realizar uma avaliacao do risco e da vulnerabilidade e de responsabilizacéo pelo que é
trazido como queixa, como demanda, como expectativa.

Implantar a recepcdo que se caracterize como proativa implica o
estabelecimento de alguns pontos: (1) conhecimento do perfil da clientela, a rotina da
UBS como o quantitativo de atendimentos diarios e os horérios de pico do atendimento;
(2) definicdo de fluxos para o paciente, protocolos de atendimento e classificagéo de
risco; (3) qualificacdo de toda a equipe (recepcdo, enfermagem e seguranca e,
dependendo do porte da unidade, um orientador de fluxo); e, (4) adequacdo das areas
de atendimento, seja para o acolhimento e a classificagéo/ estratificacao de risco, seja
nas areas de pronto-atendimento e de emergéncia.

Durante o acolhimento, deve-se proceder a prévia classificacdo de risco clinico
e a estratificacdo de risco socio sanitario do usuério, o que ira nortear todo o processo
de atendimento na unidade e no sistema.

A classificagdo de risco clinico e a estratificacdo de risco so6cio sanitario sdo
apresentadas como conjunto de atividades, realizadas por profissionais preparados que
buscam caracterizar, no momento da chegada, o maior ou menor risco clinico e s6cio
sanitario do usuério. Possibilita, por meio de uma analise do maior ou menor risco
clinico, a organizacdo do fluxo dos que procuram 0s servicos e pode garantir um
atendimento resolutivo, humanizado e prioritario, aos que se encontram em situacdo
aguda ou cronica agudizada de qualquer natureza.

Existem varios modelos para classificar risco dos pacientes que demandam
cuidados. Sao baseados em categorias de sintomas, o que é desejavel em um protocolo
de classificacao de risco. Os dispositivos adotados pelo Ministério da Saude a partir de
2002 tém sua inspiracdo no Modelo de Manchester (Manchester Triage System — MTS),
que utiliza algoritmos e determinantes associados a tempos de espera identificados por
uma cor®. E adotado um processo qualificado de classificacdo onde constam
sintoma/queixa/evento; qualificadores (parametros); a classificacdo, a clinica

relacionada e sinais de alerta/observagoes.

3Como exemplo a Prefeitura de Belo Horizonte adotou a partir de 2005 a seguinte classificacdo de risco:
Vermelho - emergéncia (sera atendido imediatamente na sala de emergéncia); Amarelo - urgéncia (sera
atendido com prioridade sobre os pacientes classificados como verde no consultério ou leito da sala de
observacéo); Verde - sem risco de morte imediato (somente sera atendido apds todos os pacientes
classificados como vermelho e amarelo); e Azul - quadro crénico sem sofrimento agudo ou caso social
(devera ser preferencialmente encaminhado para atendimento em Unidade Basica de Salde ou atendido
pelo Servigo Social). Se desejar, podera ser atendido ap6s todos os pacientes classificados como vermelho,
amarelo e verde.
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EMERGENCIA  (vermelho)

Necessitam de atendimento imediato

MUITO URGENTE  (laranja)
Necessitam de atendimento praticamente imediato

50 min

POUCO URGENTE (verde)
Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servigos de satide

NAO URGENTE  (azul)
Podem aguardar atendimento ou serem
pZ.1 011} encaminhados para outros servigos de satide

Protocolo de Manchester: Pulseiras coloridas sinalizam nivel de
gravidade de cada caso

Segundo MENDES et al (2008), ha necessidade de um redesenho dos fluxosde
encaminhamento, apos a classificagdo de risco biologico, que considere os seguintes
elementos: (1) atribuir tempos de espera para o atendimento médico; (2) definir modelos
de observacdo de acordo com a gravidade atribuida; (3) avaliar a estrutura fisica do
atendimento; (4) modificar os fluxos e processos de trabalho; e (5) medir os resultados
obtidos.

Por outro lado, a estratificacao de risco sécio sanitario se relaciona diretamente
com o conceito de vulnerabilidade social e em Ultima instancia, esta relacionada a
aspectos sociopoliticos e culturais combinados, como o acesso a informacdes, grau de
escolaridade, disponibilidade de recursos materiais, poder de influenciar decisdes
politicas e possibilidades de enfrentar barreiras culturais. Considerar ndo sé os riscos,
mas também a vulnerabilidade individual e familiar que permita um desenho de cuidados
singular aos portadores de condi¢cBes e agravos cronicos (hipertenséo, diabetes, aids,
alcoolismo, entre outras) por exemplo, que defina maior ou menor possibilidade de acéo,
dependendo da gravidade ou urgéncia. As estratégias para aumentar a adesao a
tratamentos continuados, reducdo do abandono e incorporacdo de praticas saudaveis

devem levar em conta os fatores de risco presentes em cada situacao concreta, mas
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também dialogar com os aspectos individuais, institucionais e sociais que delineiam um
perfil de vulnerabilidade do usuario.

No que se refere tanto a classificagcao de risco clinico como a estratificacdo de
risco sécio sanitario, é indispensavel avaliagdo dindmica dos fatores de risco, cada vez
que o paciente comparece a unidade. E necesséria ainda uma atuacéo integrada da
equipe multiprofissional para detec¢ao continua de risco.

A presenca de um determinado risco clinico ou social ndo significa
necessariamente que o paciente deva ser encaminhado para outros servicos, pois

muitos deles séo passiveis de serem abordados e resolvidos na AB.

Objetivos

e Discutir a concepgéo de acolhimento no que se refere a: recepgéo pro ativa;
classificag&o de risco clinico; e, estratificagdo de risco sécio sanitario.

e Caracterizar os processos de recepgéo pro ativa, de classificagdo de risco clinico
e de estratificacdo de risco sécio sanitario, desenvolvido na UBS na perspectiva
de seu aprimoramento.

e Propor mudancas nesses processos que proporcionem melhorias no
atendimento tanto aos pacientes cronicos quanto agudos.

e Favorecer o entendimento dos processos de acolhimento para a integracdo das

praticas, sejam na unidade ou na rede de servicos.

Atividades Propostas

1. Apresentacédo e discusséo do trabalho de disperséao do encontro anterior

2. Leitura e discussao de texto a partir de questdes disparadoras

3. Orientacfes para as atividades de disperséo
Propde-se a observacado e a andlise do processo de acolhimento existente na
UBS e a indicagéo de iniciativas para aprimora-lo. Essas tarefas devem ser orientadas

por instrumentos construidos com essa finalidade.
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6° ENCONTRO - ACOMPANHAMENTO CLINICO E APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

A oferta de cuidado na UBS reflete como a equipe de profissionais entende o
seu papel em relagéo a essa oferta e a forma como organiza seus processos de trabalho
que incluem, entre outros e prioritariamente, as atividades assisténcias e de vigilancia
em saulde, de modo a garantir que o cuidado ofertado seja qualificado. Entende-se por
cuidado qualificado aquele caracterizado por: agilidade, seguranca, eficacia técnica e
satisfacdo do usuério.

A oferta do cuidado em um sistema de salde como o SUS, que propde uma
abordagem integral do processo salude doenca, deve ainda orientar-se pela
regularidade, continuidade, integracéo e atuacdo multiprofissional.

E importante, que tenhamos claro, que nos Ultimos anos, o maior desafio em
relacdo a oferta de cuidados na AB, passou a ser o acompanhamento clinico de
pacientes com condicdes crbnicas® pacientes esses que permanecerdo sob
cuidados ao longo de sua vida. Isso significa que temos que estar preparados para:

e Atender uma demanda crescente e que permanecerd em tratamento por

longo tempo

e Detectar e tratar as comorbidades, inevitaveis no paciente cronico

e Ter como foco, muitas vezes, ndo exatamente a cura, mas sim a

estabilizacdo clinica e a melhoria da qualidade de vida

e Considerar ndo apenas 0s aspectos bioloégicos, mas também os

psicossociais que representam um forte fator de desestabilizagdo no caso
das condicdes cronicas

e Atuar além da prevencdo, tratamento e reabilitacdo. Ou seja, promover

outras praticas como estimulo e apoio ao autocuidado, e cuidados paliativos.
Acompanhamento Clinico e Apoio Diagnéstico e Terapéutico
O acompanhamento clinico se caracteriza pelo estabelecimento de uma

relacdo direta entre os profissionais de saude, o paciente e seu parceiro/familiar e

engloba processos bastante diversificados que devem respeitar as evidéncias

4Condi¢Ges cronicas, entendidas como aquelas de longo curso que incluem tanto as doencas crénicas néao
transmissiveis (DCNT), fortemente relacionadas ao envelhecimento, como outras patologias e condi¢cbes
de saude cujo controle foi viabilizado pelo préprio desenvolvimento cientifico e tecnoldgico incorporado ao
setor saude (as doencas transmissiveis de longa duragdo - HIV/AIDS, tuberculose, hepatites , hanseniase
etc.; parte significativa dos distirbios mentais; deficiéncias fisicas permanentes; condi¢des relacionadas ao
ciclo gravidico puerperal; etc. )
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cientificas e considerar as diretrizes clinicas vigentes. Essas diretrizes devem ser
compartilhadas com os usuarios de forma a favorecer sua participacdo no seu plano de
cuidado. Deve-se também ressaltar a importancia da retaguarda de especialistas para
os profissionais das equipes de atencao basica, sempre que necessério e de um sistema
de informacéo clinica adequado.

Nesse Manual, sdo considerados processos de acompanhamento clinico: as
consultas, os trabalhos em grupos e/ou procedimentos desenvolvidos com foco na
clinica, por profissionais (médicos, enfermeiros; dentistas, psicologos, farmacéuticos,
entre outros), deforma individualizadas ou compartilhadas e, que se desenvolvem
comumente na unidade ou eventualmente no domicilio ou em outros espacos.

Esse momento Unico e especial, onde a tecnologia mais importante é justamente
0 conhecimento profissional e a relagéo entre pessoas, define 0 sucesso ou 0 insucesso
do trabalho desenvolvido ao longo de todo o processo de cuidado. Uma adequada
interagd@o entre a equipe e dessa com o paciente favorece o acolhimento, o vinculo, a
abordagem integral, a precisdo técnica, a continuidade do atendimento, a seguranca, a
educacdo em saude e a adesdo ao atendimento.

Assim, a analise dos processos relacionados ao acompanhamento clinico em
dada unidade de salde deve ser orientada pelos seguintes questionamentos:

e Qual o conhecimento acumulado pela equipe em relagdo a abordagem
integral do processo saude doenga? E de que forma esse conhecimento é
compartilhado de modo a resultar numa atuacéo qualificada e integrada?

e Tendo-se como pressuposto a abordagem integral do processo saude
doenca, como o0 usuario € visto pela equipe, e como se da sua participacéo
na definicdo de seu plano de cuidado?

e Como sdo organizados os processos de trabalho que se desenvolvem
através da interacdo entre a equipe e O USUario e quais as estratégias
utilizadas para a sua qualificacéo?

Ja, o apoio diagnostico e terapéutico é entendido como um conjunto de
processos de suporte a clinica que envolve investigacdo em patologia e andlises
clinicas, exames de imagem e de métodos graficos, deve ser valorizado como um
elemento imprescindivel para melhorar a resolubilidade da clinica na AB. Parte desse
suporte diagndéstico para a AB, realiza-se fora da UBS. No entanto, a propria evolugéo
tecnolégica no setor salde, tem favorecido a incorporacdo de métodos e instrumentos
diagnésticos na propria UBS, o que significa que, atualmente, essas unidades
desenvolvem um conjunto de processos de apoio diagnoéstico e terapéutico que devem

ser identificados e analisados na perspectiva de seu aprimoramento.
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Feitas essas consideracdes, propfe-se 0 desenvolvimento de atividades que
busquem promover a discussao de como se d4 o acompanhamento clinico e de apoio
diagnostico e terapéutico na unidade no presente momento de forma a identificar

oportunidades de melhoria.

Objetivos:

e Reconhecer o0s processos de trabalho na unidade relacionados ao
acompanhamento clinico e apoio diagnostico e terapéutico identificando
fragilidades e possibilidades de melhoria.

e Avaliar a possibilidade da equipe de construir plano de cuidado integrado e

multiprofissional voltado aos pacientes que demandam essa iniciativa

Atividades propostas

1. Apresentacédo e discusséo do trabalho de disperséao do encontro anterior

2. Leitura e discussao de texto a partir de questdes disparadoras

3. OrientacOes para as atividades de disperséao
Recomenda-se, como atividade de dispersdo, a identificacdo dos processos
desenvolvidos relacionados ao acompanhamento clinico e apoio diagnéstico e
terapéutico na UBS; o reconhecimento dos pontos fortes e fracos nesses processos; e,
a proposicao de melhorias. Propde-se como guia para tal atividade, um instrumento que
sirva de roteiro e sistematizacdo ao mapeamento dos principais processos no

acompanhamento clinico e apoio diagndstico e terapéutico.
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7° ENCONTRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

As agOes de assisténcia farmacéutica sdo comumente identificadas enquanto
acoes relacionadas ao fornecimento de medicamentos e toda logistica de suporte
necessaria, 0 que envolve: programacdo, selecdo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo de medicamentos. Essas acdes nem sempre sao
desenvolvidas de forma articulada pela equipe de saude, o que indica a necessidade de
aprimorar esses processos. Além disso, faz-se necessario repensar as acdes de
assisténcia farmacéutica enquanto pratica clinica relacionada diretamente a oferta do
cuidado.

O avanco do Servico Farmacéutico na Atencao Basica conduz ao redesenho do
processo de trabalho de modo a aprimorar a atividade ja existente (gestdo do acesso)
e desenvolver agbes e servicos relacionados ao cuidado farmacéutico (gestdo do
cuidado). Com a insercdo de novas praticas, é possivel ampliar o cuidado em saude,
aumentar a resolutividade do uso de medicamento, bem como, conhecer o0s principais
problemas relacionados aos medicamentos vivenciados pelos usuarios.

O cuidado farmacéutico constitui agdo integrada do farmacéutico com a equipe
de saude, centrada no usuario, para a promocao, protecéo e recuperagdo da saude e
prevencdo de agravos. Visa a promogdo do uso racional de medicamentos prescrito,
ndo prescrito, de terapias alternativas e complementares e educacdo em saude, por
meio dos servicos da Clinica Farmacéutica e atividades pedagdgicas para o individuo,
familia, comunidade e equipe de saude.

Objetivos
e Analisar a organizagao dos servi¢os farmacéuticos na UBS
e Estimular a reflexdo da atuacéo do profissional farmacéutico na unidade e suas
contribui¢gBes para o cuidado farmacéutico em saude
e Estimular a melhoria dos processos de trabalho dos servigos farmacéuticos

técnicos-gerenciais e clinicos-assistenciais
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Atividades Propostas

1. Apresentacdo e discussao do trabalho de dispersdo do encontro anterior

2. Leitura e discussao de textos a partir de questdes disparadoras

3. Reflex&@o sobre a prética na UBS no que diz respeito ao processo de
cuidado farmacéutico

Para esse momento sugere-se uma dindmica que promova um didlogo

considerando o que foi discutido com a leitura dos textos e comparando com a realidade

vivenciada no dia a dia dos profissionais.

4. OrientacOes para as atividades de disperséo
Para essa atividade recomenda-se o preenchimento, pela equipe, de um
instrumento para a realizacdo de diagndstico referente ao cuidado farmacéutico na UBS.
ApOs o preenchimento desse instrumento, a equipe deverd realizar uma analise
apontando as principais fortalezas e fragilidades e, sugerindo as medidas necessarias
para o aprimoramento das atividades de cuidado farmacéutico na UBS.
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8° ENCONTRO - VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia € a observacgao continua da distribuicdo e tendéncias da incidéncia de
doencas mediante a coleta sistemética, consolidacdo e avaliacdo de informes de
morbidade e mortalidade, assim como de outros dados relevantes, e, a regular
disseminacao dessas informac¢des a todos os que necessitam conhecé-la.

Em 1968, a 212 Assembleia Mundial da Salude da OMS amplia o conceito de
Vigilancia de Saude Publica para outros agravos além das doencas transmissiveis.
Neste encontro, a vigilancia passou a ser considerada funcéo essencial nas préticas de
Saude Publica. E foi gradativamente sendo substituida pelo termo Vigilancia em Saude.
Tem como objetivo a observacéo e analise continua da situacao de saude da populacao,
articulando-se em um conjunto de agfes destinado a controlar determinantes, riscos e
danos a saude da populagdo num determinado territério, garantindo-se a integralidade
da atencao, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de
saude.

S&o componentes da Vigilancia em Salde: promocéo da saude, prevencédo® e
controle de doencas e agravos a saude, devendo-se constituir em espaco de articulagdo
de conhecimentos e técnicas. O conceito de Vigilancia em Saude inclui: a vigilancia e
controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos nao
transmissiveis; a vigilancia da situacdo de salde, vigilancia ambiental em saude,
vigilancia da saude do trabalhador e vigilancia sanitaria.

As agles de Vigilancia em Saude devem estar cotidianamente inseridas em
todos os niveis de atencéo da salde. E condigéo obrigatéria para a atencéo integral a
saude a articulacdo entre Vigilancia em Saude e Atencao Basica através do processo
de trabalho condizente com a realidade local e conforme as especificidades. As
diretrizes para este trabalho conjunto preveem a compatibilizacdo dos territorios,
planejamento e programagédo integrados das acdes individuais e coletivas,
monitoramento e avaliagdo conjuntos, metodologias que favorecem a integragdo da

vigilancia, prevencéo, prote¢do, promogao e atencdo a saude.

0 Conceito de prevencdo esta associado a um modo antecipatdrio de evitar um mal, com enfoque na
deteccdo e controle de doengas. Nao se trata de produzir algo, mas de controlar e evitar um fendmeno
ameacador. No setor da saude corresponde a executar alguma agdo que evite o surgimento de uma
doenca, reduzindo seu aparecimento e permanéncia numa dada populac@o e ou executar a¢gbes para
diminuir agravos. Sendo assim, objetiva controlar doengas e reduzir riscos relacionados as agressdes de
agentes externos, bem como, propor cuidados com 0 meio ambiente.

Para a prevencao utilizou-se dos conhecimentos da epidemiologia e da histéria natural das doencas e aos
pouco houve a incorporagdo de novas areas do conhecimento para o enfrentamento de novos agravos, de
recrudescimento de doengas, de epidemias num contexto de grande mobilidade das pessoas e de produtos
e da diversidade dos agentes causadores de doencas. Desta forma, nas Ultimas décadas a observagéo
constante e analise permanente da situacédo de saldde para controle dos agravos exigiram uma abordagem
de vigilancia.

33



Independentemente dos conceitos e préticas jA consolidadas de Vigilancias

Epidemiol6gica, Sanitaria e do Meio Ambiente, optou-se aqui, por tratar a VS como

Vigilancia de Riscos e/ou Agravos. Entende-se como escopo de atuacdo da VS:

Trabalhar em bases territoriais

Trabalhar com informacdes em saude, de preferéncia georreferenciadas
Trabalhar com diversos bancos de dados (SINAN, SISPNCD, SIAB, SIM,
SINASC, etc.)

Trabalhar com identificacdo de vulnerabilidades nos territérios (ambientais,
bolsdes de pobreza, etc.)

Trabalhar com doencgas e agravos de notificacdo compulsoria e problemas
coletivos de saude (agudos e crbnicos)

Produzir e difundir informacdes

Estimular a Educacdo Permanente dos profissionais da Vigilancia

Trabalhar valorizando a participagéo social

Entende-se que as praticas tanto da AB como de VS incidem no territério o que

implica que se deve realizar um esfor¢co visando definir em todos os municipios

brasileiros, 0 mesmo territério de atuagéo para VS e de UBS/AB.

As acdes de VS no territério podem ser assim categorizadas:

a.

Atribui¢cfes Proprias da UBS

e Vacinacdo

¢ Investigacdo e monitoramento de casos

e Busca ativa

AtribuicBes Proprias da VS no territério da UBS:

¢ Vigilancia de riscos®

e Vigilancia de agravos e doencas’

Atribuigcbes Comuns - Integradas (VS-AB)

* ldentificagdo do territério

+ Mapeamentos dos equipamentos de salde ou relacionados a saude,

publicos e privados da area

6Medidas administrativas na inspecédo de produtos e servicos: notificacéo; adverténcia, multas, interdicio
(autuagdes); regularizacéo de estabelecimentos de interesse a salde.

"Agbes de controle de vetores e zoonoses: laboratorio de entomologia; trabalho em altura (caixas d’agua,
calhas, lajes, etc.); nebulizacéo; necropsia de animais, coletas de materiais (sangue, visceras, etc.). A¢des
ambientais: coleta de agua, manejo de produtos quimicos, bioldégicos sob riscos, restos mortais, etc.
Informagdo em saude: alimentagdo de banco de dados, informes técnicos, boletins epidemiolédgicos,
retroalimentagdo de dados. Saude do Trabalhador: inspecdo em ambientes de trabalhado, alimentacéo de
banco de dados e retroalimentagdo de sistema.
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* Mapeamento de populacgdes vulneraveis

« Atuacdo junto & populacéo adscrita estratificada por risco

* Investigacdo de Obitos maternos, infantis e outros de interesse de saude
publica

* Investigacdo e implementacdo de agbes para o controle de surtos e
eventos inusitados

* Mobilizag&o social com a populacdo e conselhos de saude

* Andlise das informacfes de saude (pequenos numeros/ pequenas
populagdes)

+ Planejamento de atividades visando o controle do risco, reducdo de
vulnerabilidades e as necessidades de salde da populacao

* Divulgar informacdes sobre risco sanitario para a populagéo

A organizacao da VS no Brasil s6 sera consolidada quando forem estruturadas
as RRAS seja nos grandes municipios ou integrando varios municipios de uma mesma
regido, que organizem a atencgdo a saude como um todo, incluindo as agfes e atividades
préprias da VS, respeitando-se 0s pressupostos acima e as diversidades existentes no

pais.

Objetivos

o Refletir sobre os conceitos de VS e a importancia das atividades no ambito
interno da UBS e do seu territorio
¢ Identificar e analisar os processos e as atividades de VS desenvolvidas na

unidade

nas unidades.

Atividades Propostas

1. Apresentacédo e discusséo do trabalho de dispersdo do encontro anterior

2. Leitura e discusséo de texto a partir de questdes disparadoras

3. OrientacOes para as atividades de dispersao
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Recomenda-se que durante o periodo de dispersédo, os participantes descrevam
e proponham melhorias nos processos e atividades atualmente desenvolvidos na UBS
e no territério, no que diz respeito a prevencao de riscos e agravos. Para a
sistematizagéo das informag0des, sugere-se que 0s participantes registrem as atividades
em instrumento préprio.
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9° ENCONTRO — GESTAO DO CUIDADO NA UBS

Os processos de gestdo do cuidado em saude podem ser entendidos como
agueles que visam garantir o provimento de saberes, tecnologias e recursos para que o
cuidado em saude se efetive. Englobam iniciativas que se desenvolvem em Varias
dimensdes: pessoais/ familiares/ comunitérias; de préticas profissionais; de servicos de
saude (organizacionais) e, de sistemas de saude (sistémicas).

Nesse momento, recomenda-se a analise dos processos de gestao do cuidado
relacionados, diretamente, as préaticas profissionais que se desenvolvem no ambito
interno de uma UBS. Como esses processos sao constituidos por um conjunto muito
diversificado de atividades, podem ser melhor percebidos quando se busca identificar
as tecnologias neles envolvidas (tecnologias de micro gestédo do cuidado).

Respeitando esse entendimento e os propdsitos desse Manual, propde-se a
averiguacdo e melhoria na utilizagdo dessas tecnologias no ambito das praticas

profissionais que se desenvolvem numa UBS, categorizando-as da seguinte forma:

Modalidades diferenciadas de atendimento
Formatos diferenciados de manejo clinico

Documentos de referéncia para as praticas profissionais

o o T o

Atividades de capacitagdo e/ou de retaguarda aos profissionais de
saude

e. Instrumentos utilizados na relagao direta entre profissionais-usuarios

Assim, o facilitador deve buscar, inicialmente, apoiar a equipe na identificacdo
das tecnologias de micro gestédo do cuidado que vem sendo utilizadas pela UBS e,
posteriormente, apoiar a definicdo de iniciativas voltadas a melhoria na sua utilizacdo

ou a implantac&o de novas tecnologias a serem utilizadas.

a. Modalidades diferenciadas de atendimento
Vale salientar que, geralmente a atengdo ao usuario fica concentrada em
encontros clinicos individuais face-a-face, através de consultas médicas, de
enfermagem ou de outros profissionais. Ha, certamente, atividades de
grupos, mas realizadas de forma tradicional, muitas vezes como palestras
para conjuntos de pessoas sem se caracterizar como atendimento clinico.
Sendo assim, € possivel pensar em algumas outras possibilidades de

atuacéao diferenciada para garantir o acesso e qualificar o cuidado ofertado.
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S&o consideradas modalidades diferenciadas de atendimento individual
ou em grupo, as seguintes: atendimento individualizado nas unidades de
saude, atendimento individualizado no domicilio, atendimento individualizado
nao presenciais por telefone ou por meio eletrénico, atendimento em grupo
orientado por profissionais, atendimento através de grupo operativo,
atendimento por pares, dentre outras.

Formatos diferenciados de manejo clinico

Sao aqui considerados formatos diferenciados de manejo clinico aqueles que

podem ser empregados em casos clinicos especificos que, por sua

complexidade e risco, exigem uma abordagem singular e, na maioria das
vezes, multiprofissional integrada. S&o aqui considerados formatos
diferenciados de manejo clinico, os seguintes:

e Plano de Cuidado, formulado sempre que necessario para casos
especificos, nos quais o compartilhamento do prontudrio apresenta-se
como fator facilitador. Recomendam-se trés atributos para o plano de
cuidado: o enfoque de trabalho em equipe; a participacdo proativa das
pessoas usudrias; e o suporte de um sistema de informagdes em saude
eficaz.

e Gestdo da Condicdo de Saude, que diz respeito ao processo de
gerenciamento de fatores de risco ou de determinada condi¢éo de saude
ja estabelecida, por meio de um conjunto de intervencdes clinicas e
educacionais.

e Gestao de Caso, que corresponde ao processo cooperativo que se
desenvolve entre um profissional gestor de caso e uma pessoa portadora
de uma condicao de saude muito complexa e sua rede de suporte social
para: planejar, monitorar e avaliar op¢des de cuidados e de coordenacgdo
da atencéo a saude, de acordo com as necessidades da pessoa. Tem
como objetivo de propiciar uma atencdo de qualidade, humanizada,
capaz de aumentar a capacidade funcional e de preservar autonomia
individual e familiar.

e Apoio ao autocuidado, que propOe através de diferentes iniciativas, o
apoio as pessoas para que, por meio do autocuidado, tornem-se agentes

produtores sociais de sua saude.
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C.

Documentos de referéncia para as praticas profissionais

Com o intuito de orientar decisfes relacionadas a promocao da saude, a
prevencéo de riscos e agravos e a assisténcia, bem como a organizacdo de
servicos para a oferta de cuidados adequados ao usuario, com a
incorporagdo de evidéncias da clinica, da salude publica e da gestdo em
saude, esses documentos contribuem com a normalizacdo das atividades
profissionais e dos servicos e acabam por facilitar a comunicagao entre eles
e a efetividade dos cuidados prestados.

Incluem as diretrizes clinicas, os protocolos clinicos, os protocolos de
encaminhamento, os documentos técnicos de LC, os protocolos de servigos
de salde, os manuais técnicos, a carteira de servicos de saude da UBS,

dentre outros.

Atividades de capacitacdo e/ou de retaguarda aos profissionais de
saude

S&o as atividades voltadas ao aperfeicoamento profissional e a promogéo do
trabalho conjunto entre os profissionais da equipe da AB e os especialistas,
tendo como exemplo: matriciamento, segunda opinido, tutoria, supervisao
formativa, processos de educacdo permanente e/ou continuada, outros

processos de capacitacdo, dentre outras.

Instrumentos utilizados na relacdo direta entre profissionais-usuarios

S&o instrumentos utilizados pelos profissionais que visam facilitar o processo

de acompanhamento clinico ou aqueles que apoiam os processos educativos

junto aos usuérios. Podem ser assim categorizados:

¢ Instrumentos de acompanhamento clinico que incluem os prontuarios,
as fichas de acompanhamento, cartbes/carteiras do usuario (cartdo da
gestante, Caderneta de saude da pessoa idosa, carteira de vacinacao),
os relatérios de encaminhamento, dentre outros. Ajudam a garantir a
continuidade e a longitudinalidade do cuidado, auxiliam na comunicagéo
e tomada de decisédo em equipe e permitem um arquivo de dados-base.

e Materiais de informacéo, educacéo e comunicacao, tais como videos,
folders, aplicativos, cartilhas; que servem de apoio aos profissionais de
saude para ampliar o conhecimento do usuério e/ou da familia a respeito

do processo saude doenca em curso.
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Essas tecnologias apresentadas representam alguns exemplos de tecnologias
de micro gestdo do cuidado e hd uma complementariedade e interacdo entre elas.

O importante é entender o objetivo de cada uma e seu potencial de melhoria, a
dindmica do trabalho onde elas poderéo ser inseridas, a possibilidade de interacdo e
potencializagdo entre elas e a necessidade continua de averiguacdo dos resultados
alcancados através da sua utilizacao.

Feitas essas consideracfes, pode-se afirmar que a busca pela oferta de
cuidados de saude qualificados envolve a estruturacao de sistemas de saude potentes,
efetivos e integrados o que se d& ndo s através da implantagdo e integracao de
unidades de saude diferenciadas e diversificadas, mas, também, através do estimulo a
utilizacdo de mecanismos que aprimorem e integrem as atividades que nelas se
desenvolvem.

Objetivos

o Compreender e refletir sobre a importancia das tecnologias de micro gestéo do
cuidado como estratégia fundamental para o aprimoramento da UBS e a busca
de garantia da integralidade da atencao.

e |dentificar e analisar tecnologias de micro gestdo do cuidado ja existentes, na
unidade, que possam potencializar a oferta do cuidado qualificado nessa
dimenséo.

e Definir iniciativas visando a implantacdo ou o aperfeicoamento na utilizacéo

dessas tecnologias

Atividades propostas

1. Apresentacédo e discusséo do trabalho de dispersdo do encontro anterior

2. Discussao e reflexdo do conceito de gestdo do cuidado relacionados as
praticas profissionais na UBS e aimportancia da existéncia das tecnologias
de micro gestdo do cuidado como uma das estratégias de fortalecimento da
AB

Para aquecer o debate recomenda-se a leitura de um texto selecionado.

3. ldentificacdo e andlise das tecnologias de micro gestdo do cuidado ja
utilizadas na UBS
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Prop6e-se que o facilitador disponibilize a equipe um instrumento contendo uma
listagem das tecnologias de micro gestdo do cuidado, as quais sdo desenvolvidas no
ambito de uma UBS, para que possam identificar a utilizacdo ou ndo das mesmas, ou,

ainda, de outras que ndo constarem na lista.

4. Orientacdes para as atividades de dispersao
Para essa atividade sugere-se o preenchimento de um instrumento com a
proposi¢ao de iniciativas visando a implantacdo ou o aperfeicoamento de tecnologias
de micro gestdo do cuidado na unidade.
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10° ENCONTRO — APOIO LOGISTICO E APOIO OPERACIONAL DA UBS

S&o considerados processos de apoio logistico no ambito interno de uma
UBS, todos aqueles ali existentes, que sdo necessarios para a circulacdo de: pacientes,
profissionais, materiais, produtos e informacdes.

Inclui processos relacionados ao transporte sanitario; comunicagao e registros
(eletrénicos ou ndo) de informacgdes diversas; regulacdo de acesso que dao suporte a
movimentag&o do usuario no ambito da RRAS.

Assim, o transporte sanitario se refere a movimentacao fisica do profissional e
do usuéario sempre que houver necessidade de locomocao, incluindo transporte para
visitas domiciliares, acdes de bloqueio, transporte de materiais biolégicos (exames) e
transporte de usuarios sempre que precisar de agdes de saude ofertadas nos demais
servigos, garantindo assim seu acesso e retorno a UBS. A UBS deve contar, portanto
com acesso facilitado ao transporte sanitario, que geralmente é organizado de modo
centralizado pelas SMS.

A comunicacao interna da UBS e com os demais servicos da RRAS, exige a
utiizacdo de tecnologias especificas e bastante diversificadas. Compreende por
exemplo: telefonia; fax; infovias para acesso de meios digitais; etc.

Ja o registro, de preferéncia eletronico, inclui um conjunto de documentos e
informacdes, sobre a saude dos usuérios, que pode ser acessado, pelos diferentes
profissionais de saulde, e em diferentes servicos de saude, quando necessario,
facilitando a continuidade do cuidado e a atuagdo multiprofissional integrada. Entre
esses registros o de maior importancia é o prontuario eletrénico que deve conter todos
os dados de saude, como agravos, resultados de exames, tratamento do usuario.

O cartdo de identificacdo do SUS, entendido como um instrumento de
fundamental importancia por identificar e caracterizar o usuario, deve ser citado como
um pré-requisito para grande parte dos processos de apoio logistico. Permite a
construcado de bancos de dados dos quais € possivel extrair informacdes sobre a
utilizacdo dos diferentes servigos da UBS, bem como das principais ac¢oes realizadas,
além de dados sobre o caminhar do usuario em diferentes servicos, com o objetivo de
melhor planejar as acdes ofertadas pela UBS. Estes bancos de dados permitiriam ainda
avaliar o acesso e 0 uso de agdes e recursos, como numero de consultas anuais por
tipo, medicamentos utilizados, exames realizados, etc., além de avaliar o numero de
individuos, existentes no territorio, e portadores de situacdes ou agravos de interesse

(idosos, gestantes, hipertensos, diabéticos, etc.)
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Por sua vez a regulacdo do acesso diz respeito aos processos e atividades
relacionados a organizacdo dos encaminhamentos de usuérios da UBS para os outros
servicos de Média e Alta Complexidade, ambulatorial e hospitalar, bem como ao seu
retorno & UBS de origem, sempre que necessario. Para o correto funcionamento da
regulacdo do acesso é necessario contar com vagas, disponibilizadas por diferentes
servi¢os de salde, a serem gerenciadas atraves de sistema informatizado acessivel as
UBS para agendamento.

J4, processos de apoio operacional da UBS sdo aqueles relacionados a:
manutencéo predial; limpeza; seguranga; e armazenamento de medicamentos, insumos
e materiais. Todos esses processos sdo de extrema importancia para o correto
funcionamento da unidade, requerendo treinamento especifico dos trabalhadores
desses diversos setores.

No caso da manutencédo predial e da limpeza objetiva-se ter condi¢cdes de
higiene e locais de trabalho adequados para atengéo a saude o que exige o respeito a
procedimentos técnicos especificos para garantir acessibilidade, conforto e higiene
local.

Quanto ao armazenamento de medicamentos, insumos e materiais é preciso
contar com locais apropriados e com condigbes adequadas a cada tipo de produto
considerando sua diversidade: vacinas, medicamentos, produtos inflamaveis, limpeza,
insumos de enfermagem, odontoldgicos, entre outros. Dadas estas caracteristicas
torna-se necessario manter um controle detalhado de estoque, consumo, datas de
validade e condi¢cdes de armazenamento, inclusive para prevenir a sua falta.

Outra questéo a ser considerada neste aspecto € o fato de que a padronizagao
de produtos e sua aquisicdo sao realizados de forma centralizada pelas SMS que, do
mesmo modo devem contar com locais e processos apropriados de recebimento,
armazenamento e distribuicdo de materiais, mantendo contatos permanentes com as
UBS no sentido de identificar permanentemente os estoques locais, para prevenir
perdas e prover o uso adequado.

O correto armazenamento e controle contribuem de modo essencial para a

qualidade do cuidado ofertado pela UBS.

Objetivos:
e Reconhecer os processos de apoio logistico e de apoio operacional realizados

na UBS visando detectar suas fragilidades, na perspectiva de seu

aprimoramento;
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e Propor mudancas que proporcionem melhorias dos processos de apoio logistico

e de apoio operacional.

Atividades propostas

1. Apresentacdo e discussao do trabalho de dispersdo do encontro anterior

2. Analise em grupo dos processos de apoio logistico e de apoio operacional
da UBS

3. Apresentacédo das atividades de disperséo
A equipe devera identificar e descrever cada um dos processos e atividades
analisados e indicar propostas de melhorias caso julgue necessarias. Sugere-se a

entrega prévia de instrumentos a equipe para que orientem essas atividades.

44



11° ENCONTRO - GERENCIAMENTO DA UBS: ARTICULACAO SISTEMICA E
ADMINISTRACAO GLOBAL

Além das exigéncias relacionadas a administracdo global da UBS entendida
enguanto uma organizacdo complexa, é preciso considerar o seu papel ha organizacao
e articulacao sistémica, o que traz grandes desafios para a sua geréncia, envolvendo
um conjunto de processos diferenciados.

Os processos relacionados a articulacdo sistémica referem-se a participacéo
da unidade no conselho local de salde ou junto a outras organiza¢gdes da comunidade
local e, a sua articulacdo com outras unidades de salude, com outros niveis gerenciais
da SMS e com outras instituicbes existentes no territorio. Inclui ainda a representagéo
institucional sempre que necessaria.

Portanto, a articulacéo sistémica da UBS objetiva o estabelecimento de relacbes
e interacdes com setores locais, no territorio, que podem influenciar na saude da
comunidade e na atuacéo da unidade, bem como com outros setores da SMS.

A administragdo global da unidade inclui processos relacionados: ao
planejamento e administragdo da unidade; a coordenagdo; ao desenvolvimento e
administracdo dos trabalhadores; a informag@o em sadde; e, a comunicac¢ao social em
saude. Ou seja, é necessario fomentar e apoiar a organizagéo de diferentes processos
de trabalho e atividades, desses varios setores, e ndo apenas administrar recursos e
pessoal.

Assim, a UBS precisa contar com uma geréncia que deve ter uma concepgéo
ampla de salde e de oferta de cuidado em salde, ser capaz de priorizar
adequadamente os problemas e necessidades da comunidade e de implementar o
modelo de atencao integral e de gestdo participativa, o0 que exige que o gerente tenha
competéncia, conhecimento e instrumentos apropriados. De acordo com Politica de AB:

“Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente
com nivel superior, com o papel de garantir o planejamento em saude, de acordo com
as necessidades do territério e comunidade, a organizacao do processo de trabalho,
coordenacdo e integracdo das acgfes. Importante ressaltar que o gerente ndo seja
profissional integrante das equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na AB,
preferencialmente de nivel superior”

Apesar de poder contar com um Gerente de UBS € preciso considerar que as
questdes relacionadas a geréncia da unidade envolvem toda a equipe de trabalho
exigindo o desenvolvimento de alguma habilidades e responsabilidades, relacionadas

a
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¢ Olhar critico buscando identificar as fragilidades e as melhorias que podem ser
implantadas por toda a equipe;

e Espirito de cooperacao e colaboracdo para o correto funcionamento da unidade
e dos processos de trabalho, nos quais cada um esté inserido;

e Apoio e compreensao na resolucéo de conflitos interpessoais ou profissionais;

¢ Criatividade na realizacdo de novas tarefas e processos que venham qualificar
o trabalho na unidade;

e Apoio na elaboracdo de planos e estabelecimento de prioridades, visando a
unidade como um todo e ndo apenas 0s interesses pessoais;

e Troca de informacdes e experiéncias entre a equipe, permitindo que todos
tenham acesso aos dados que permitam uma avaliagdo constante das acdes e
atividades

Além disso, o0 envolvimento da equipe requer a realizacdo de reunides periddicas e

encontros especificos para o adequado encaminhamento de decisdes e de melhorias
propostas, visando também a democratizacdo das a¢des gerenciais.

Objetivos:

¢ Identificar e caracterizar os diferentes processos gerenciais desenvolvidos na
unidade visando detectar suas fragilidades, na perspectiva de seu
aprimoramento;

e Propor mudancgas que proporcionem melhorias nesses

Atividades propostas

1. Apresentacédo e discussao do trabalho de dispersdo do encontro anterior

2. Leitura e discussao do texto a partir de questdes disparadoras

3. Apresentacgao das atividades de disperséo
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12° ENCONTRO - PLANO DIRETOR DA UBS

O Plano Diretor da UBS deve ser entendido como um instrumento de gestédo na
perspectiva de contribuir permanentemente com o0 seu aprimoramento engquanto
unidade funcional de uma RRAS do SUS. Assim, toda a equipe de saude da unidade
deve participar de sua elaboracdo e conhecé-lo em detalhes para promover a sua
implantacéo.

Esse Plano Diretor deve conter todos os dados da area de cobertura e da
populacdo a ser assistida e, 0s objetivos e metas necessérios para a reorganizacao e
qualificacao das acdes de saude, devendo orientar a tomada de decisdes da equipe da
unidade de uma forma clara e unificada, possibilitando assim um atendimento cada vez
mais adequado a populacdo usuéria. Neste aspecto, o Plano sera alimentado pelo
conjunto de sugestfes e acdes que foram sendo propostas em cada momento desse
processo de planejamento, organizado através de um conjunto de encontros. Assim, o
Plano Diretor deve partir do reconhecimento do territorio de cobertura, da caracterizacao
de sua populagéo e do levantamento: dos principais agravos presentes; das condi¢cdes
sanitarias e socioecondmicas existentes; dos grupos vulneraveis; e, das areas de risco,
que devem ser compartilhados por todos os elementos da equipe de saulde.

Neste momento, propdem-se que todo esse conjunto de informacdes sejam
organizadas num documento, denominado Plano Diretor da UBS, de forma que ele
possa ser utilizado como um instrumento de gestao para a melhoria do espaco fisico,
da equipe de saude e do cuidado ofertado.

Dois grandes grupos de a¢fes devem ser indicados:

1) relacionados a melhoria da infraestrutura fisica tecnoldgica e de recursos

humanos; e

2) relacionados a organizacdo ou melhoria de processos de promocao;

acolhimento com recepcdo, estratificacdo e classificacdo de risco;

acompanhamento clinico e apoio diagndstico e terapéutico; vigilancia em saude;
gestdo do cuidado; apoio logistico e apoio operacional; e, gerenciamento da

UBS.

Este Plano deve conter um conjunto de a¢gfes que foram propostas e pactuadas
pela equipe de saude, em cada momento desse processo de planejamento e, deve,
ainda, orientar a mudanca de atitude e das a¢fes de cada elemento da equipe, de modo
gue melhorias propostas realmente se efetivem. Portanto o Plano deve conter acoes e
propostas que possam efetivamente ser realizadas com os recursos que a unidade e a

equipe possui ou, definir a busca de outros recursos junto a SMS ou a parceiros.
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As propostas e a¢des incluidas no Plano devem ser avaliadas do ponto de vista
da viabilidade econ6mica, técnica e organizacional, conforme indicagdo a seguir.
Entretanto, nenhuma acéo avaliada com Baixa ou Média Viabilidade deve ser eliminada
do Plano, mas pode ficar aguardando mudancas das condi¢des politicas e financeiras

para serem executadas em outro momento.

para realizar a agdo

para realizar a acao

- Avaliacao
Viabilidade : —
Alta Baixa Média
~ . Podem ser buscados
a . . Nao existem recursos
Econbmica Existem recursos recursos com
no momento ;
parceiros
. . A equipe nao possui 0 | A equipe tem
A equipe possui 0 quip pOsst quip
— . .. conhecimento técnico condi¢Bes de contar
Técnica conhecimento técnico

com ajuda externa
para realizar a acéo

Organizacional

A UBS e a SMS
possuem técnicos,
setores e processos
organizados para
ajudar a efetivar a
acao

A UBS e a SMS néo
possuem técnicos,
setores e nem
processos
organizados que
auxiliam na realizagéo
da acédo

A UBS e a SMS tém
condi¢cBes de buscar
parcerias que auxiliem
na realizacdo da acéo

A partir desta analise de viabilidade torna-se mais facil eleger as prioridades e
as acbes que podem realmente serem efetivadas, observando-se, entretanto, que
podem estar inter-relacionadas. Por exemplo, pode-se detectar a necessidade de
aumentar o numero de gestantes atendidas, o que requer mais um profissional e mais
um consultério. Neste caso € possivel elaborar alternativas, como: partilhar horas de
atendimento com profissional que possui baixa demanda em outra unidade; utilizar
espacos da comunidade para realizar atendimentos; solicitar doagdo de equipamentos
e mobiliarios de parceiros, etc.

O Plano da UBS, deve ser sistematizado a partir de formularios especificamente
construidos com essa finalidade, de forma a favorecer seu monitoramento, sua

divulgacao e sua permanente atualizagéo.

Objetivos

e Sistematizar o conjunto de proposi¢oes elaboradas nos diversos encontros, num
documento Unico que possa ser utilizado como instrumento de gestao voltado a

melhorias da infraestrutura e dos processos da UBS
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e Analisar a viabilidade das proposicbes de modo a implementar as acdes
conforme os recursos e 0s conhecimentos existentes e, o nivel de organizacao
da equipe;

e Definir os responsaveis e 0s prazos para a realizacdo das acdes, buscando
envolver toda a equipe da UBS, responsabilizando todos pelas melhorias
alcancadas.

e Favorecer o monitoramento das acfes a partir dai desencadeadas.

Atividades Propostas

1. Apresentacdo e discussao do trabalho de dispersdo do encontro anterior

2. Preenchimento de formularios para sistematizagdo das proposi¢cfes de
melhorias elaboradas ao longo dos encontros
Os formularios com as proposi¢6es de melhorias devem ser preenchidos e validados
por toda equipe durante a reunido. Neles também deverdo constar a indicacdo do
profissional responsavel pelo acompanhamento de cada agéo proposta.

3. Discussao e andlise de viabilidade
4. Constituicdo do grupo de acompanhamento do Plano e distribuicdo das
responsabilidades, tais como: coletar informacdes periddicas com todos os

responsaveis por acdes do Plano, sistematizar apresenta¢des periddicas para a

equipe, auxiliar na busca de novos caminhos e solugdes, etc.
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