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UM BREVE DIAGNOSTICO DAS REGIOES/RS

1. Qual a situacao demografica de sua regiao?

2. E a situacao epidemiologica?

3. Como esta organizada a APS nos seus muncipios?
4.E a AAE?

5. De que forma se da a integracao da APS e a AAE?

6. Qual o papel da APS nas RAS?




A PROPOSTA

Um conjunto de oficinas, atividades de dispersao,
tutorias, treinamentos e capacitacoes praticas de curta
duracao para as equipes técnico gerenciais dos
estados e municipios, visando a organizacao dos
macroprocessos da APS e AAE, envolvendo 100%

dos seus trabalhadores.




OBJETIVO

Apoiar o0 corpo técnico e gerencial das secretarias
estaduais e municipais de saude na organizacao dos

macroprocessos da atencao primaria e da atencao

ambulatorial especializada.




FUNDAMENTACAO TEORICA
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METODOLOGIA

MODELO DE ATENCAO
AS CONDICOES

REFERENCIAL TEORICO CRONICAS - MACC

(Mendes)

A CONSTRUCAO SOCIAL
DA APS
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Fonte: Mendes EV. As redes de atencdo a satde. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saade, 2011




O PROCESSO DE CONSTRUGAO SOCIAL DA APS

Macroprocessos de
Autocuidado Apoiado

I Macroprocessos de
Atencdo Domiciliar
Macroprocessos de
| Demandas Administrativas

Macroprocessos de
Atengao Preventiva

Macroprocessos de Atencdo as Condigbes
Cronicas nac agudizadas, Enfermidades e
Pessoas Hiperutilizadoras

Macroprocessos de Atencao aos

Eventos Agudos

Intervencoes na Estrutura e
Macroprocessos e Microprocessos Basicos
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CONASS

CICLOS DE MELHORIA

A organizacao dos macroprocessos da APS e da AAE se
baseiam na metodologia de gerenciamento de processos,
por meio dos ciclos de melhoria da qualidade do PDCA.

— O PDCA é um meétodo para a pratica do
gerenciamento que inclui um conjunto de acoes
gerenciais.

| AGIR: PLANEJAR:
| CORRETIVAMENTE E/OU METAS, OBJETIVOS, METODOS,
‘ PARA MELI-!ORAR PROCEDIMENTOS E PADROES

VERIFICAR: = .
0S RESULTADOS DAS EXECUTAR:
| TAREFAS EXECUTADAS AS TAREFAS PLANEJADAS




COMPETENCIA

CONHECIMENTO HABILIDADE ATITUDE

O que devo O que devo O que eu vou
saber? saber fazer? fazer?
Fundamentag¢ao Instrumentos e
o o Produtos
teorica necessaria ferramentas
Plenario e grupos ‘ APS e AAE

OFICINAS TUTORIA




OFICINAS APS

OFICINAS
1 REDES DE ATENCAO A SAUDE
2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
3 TERRITORIALIZACAO E VIGILANCIA EM SAUDE

ORGANIZACAO DA ATENCAO AOS EVENTOS AGUDOS E AS

CONDICOES CRONICAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA E APOIO DIAGNOSTICO

6 MONITORAMENTO E AVALIACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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PERIODOS DE DISPERSAO

Periodo intercalado entre as oficinas e tutorias.
Nele, os profissionais devem proceder a
organizacao dos processos de acordo com o
plano de acao estabelecido nas oficinas e tutorias.

As atividades de dispersao serao supervisionadas
presencialmente, pelos técnicos da SES e
COSEMS, e a distancia, nas varias modalidades
possivels.
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CONSTRUCAO SOCIAL DA APS: ETAPA 1

Macroprocessos basicos: territorializacao, cadastro
familiar, fluxos internos de atendimento, estratificacao de
risco das condicOes cronicas, classificacao de risco
familiar, apoio diagndstico e laboratorial.

Atencao ao evento agudo: acolhimento, avaliacao,
classificacao de risco e atendimento ao evento de menor

Ou maior urgéncia.

Atencao as condic¢des cronicas nao agudizadas,
enfermidades e pessoas hiperutilizadoras.

Autocuidado apoiado
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CONSTRUCAO SOCIAL DA APS: ETAPA 1

Microprocessos basicos: vacinacao, higienizacao e
limpeza, esterilizacao, gerenciamento dos residuos,
prontuario (registro, organizacao e arquivamento).

Demandas administrativas: atestado, troca de receitas,
marcacao e resultado de exames, registro sanitario —
CNES,; relatorios de gestao).

Atencao Preventiva: vigilancia domiciliar e do territorio.

Sistema de gerenciamento: indicadores e painel de bordo.
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CONSTRUCAO SOCIAL DA APS: ETAPA 2

NOVO CICLO DO PDCA — para aperfeicoamento dos
processos organizados na etapa 1

— Abordagem familiar

— novas tecnologias: atengao continua, plano de
cuidado, atengao compartilhada em grupo, grupo
operativo

— Autocuidado apoiado

— Programa de controle ao tabagismo, de atividade
fisica, e alimentacao saudavel

— Painel de bordo de indicadores de processo e de
resultados

— Vigilancia a saude
— Macroprocessos dos sistemas de apoio laboratorial e
assisténcia farmacéutica
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OS CURSOS CURTOS

Os ciclos mensais de oficinas e tutorias sera
complementado com cursos curtos de capacitacao
relativos a alguns processos, como a
estratificacao de risco das condigoes cronicas,
manejo clinico dos usuarios, elaboracao de plano
de cuidado e autocuidado apoiado.

Deverao ser desenvolvidos a partir da integracao
entre as equipes da APS e AAE.




Novas Tecnologias;
UNIDADE Novas ferramentas;
Noyvos processos.

LABORATORIO
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AS UNIDADES LABORATORIO

Critérios mais importantes para a selecao UL.:
1. Equipe completa, preferencialmente com NASF,;
2. Relacao adequada de populacao do territorio;

3. Geréncia com capacidade de lideranca e
Interesse,

4. Geréncia e equipe com disponibilidade para
apoiar equipes de outras unidades.




Planificagcdo da Atencédo a Saude

TUTORIA

1. Momentos de resgate da FUNDAMENTACAO TEORICA -
breves e objetivos, inseridos na discussao dos processos e
remetendo ao processo de educacao permanente, quando
necessario.

2. Momentos de SUPERVISAO IN LOCO da atividade -
checar a atitude do profissional, conhecimento e aplicacao
das normas e recomendacoes vigentes verificar o registro do
Processo Nno prontuario e nos sistemas de informacao;
Identificar inconformidades e propor acdes corretivas.

3. Momentos de AVALIACAO dos problemas ou
iInconformidades identificadas, analise de seus fatores
causais, priorizacao e elaboracao de um plano de acao,
seguindo-se 0s outros passos do ciclo do PDCA.




O TUTOR

Interesse pelo outro
Relacao de confianca

Disponibilidade para “fazer
com”, para acompanhar

Respeito a autonomia
Melhorar o desempenho

Empenho, foco e acoes
eficazes

Ir ao encontro
Fazer uma proposta

Propor um objetivo: onde
gueremos chegar?

Desenvolver competéncias:
conhecimentos, habilidades e
atitudes

“Fazer com”

Monitorar
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A ORGANIZACAO DA AAE

Pre—requisitos para a implantacao:

Conhecimento do modelo de atencéo as condicdes
cronicas pelos gestores e equipes (APS e AAE)

Decisao pela sua implantacao pelos gestores e equipes

Comprometimento em gerenciar a mudanca dos
processos e da cultura organizacional

Diretrizes clinicas que contenham critérios para a
estratificacao de risco para as condicdes cronicas,
adotadas pela APS e AAE.
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A ORGANIZACAO DA AAE

— Ciclos mensais de oficinas tutoriais com
periodos de dispersao.

— Organizacao progressiva dos
macroprocessos, em momentos de
concentracao e dispersao.

— Matriz da atencéo continua.

— Plano de cuidados individualizados.
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AS OFICINAS - AAE

Oficina 1: alinhamento sobre a AAE, conhecimento
do territorio de abrangéncia e das subpopulacoes
alvo, estratificacao de risco e programacao da
atencao.

Oficina 2: Fluxos internos (agendamento pela
APS, recepcéao, acolhimento, atencao continua e
plano de cuidado.

Oficina 3: a funcao da interconsulta, gestao da
condicao de saude (manejo do alto e muito alto
risco na fase de estabilizacao).
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AS OFICINAS - AAE

Oficina 4: as funcoes de supervisao e educacao
permanente.

Oficina 5: gestao interna do ponto de atencao.

Oficina 6: o sistema de gerenciamento.
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A ORGANIZACAO DA AAE

Implica em, pelo menos, trés novas funcoes para AAE.

A interconsultoria

— Realizar interconsulta especializada interdisciplinar para os
cidadaos com condicdes cronicas de alto e muito alto risco
encaminhados pela APS

A educacao permanente

— Qualificar as equipes da APS para a estratificacao de risco e
manejo dos cuidados clinicos aos cidadaos com condicoes
cronicas

A supervisao

— Supervisionar a adesao aos planos de cuidados dos cidadaos
com condicdes cronicas de alto e muito alto risco junto as
equipes da APS




OFICINAS AAE

Oficina tutorial 1

Alinhamento sobre a AAE

Conhecimento do territério de abrangéncia, equipes de APS

A estratificacao de risco das condigGes cronicas e o conhecimento das
subpopulagoes alvo

Programacao da atencao

Oficina tutorial 2

Fluxos internos: agendamento pela APS, recep¢ao e acolhimento

Atenc¢ao continua e plano de cuidado

Oficina tutorial 3

A fungdo de interconsulta
Gestao da condi¢ao de satide: manejo do alto e muito alto risco na fase de

instabilidade clinica

Oficina tutorial 4

As fungoes de supervisao e educacao permanente

Oficina tutorial 5

Gestao interna do ponto de atengao

Oficina tutorial 6

O sistema de gerenciamento




ATENCAO
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/
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INTERCONSULTORIA

A equipe especializada desempenhara a funcéo de
Interconsultoria, deixando o acompanhamento longitudinal
como atribuicao da APS.

Na fase de instabilidade, o usuario realizard um numero maior
de atendimentos, mas, tao logo o usuario demonstre uma
tendéncia a estabilizacao, evidenciada pelo controle da situacao
clinica e pela melhora dos indicadores clinicos, os atendimentos
deverao ser espacados e a equipe da APS assumira um papel
de monitoramento desses usuarios.

O plano de cuidado é a forma ideal para a comunicacao, entre
as equipes da AAE e APS.
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EDUCACAO PERMANENTE

Significa um apolio para que os profissionais generalistas desenvolvam
competéncias de conhecimento, habilidade e atitude.

O formato podera ser de discussao de conteudos teoricos de manejo
clinico, discusséo de casos, atendimento conjunto ou atendimento
supervisionado.

Atuacao como segunda opiniao a distancia, via telefone, chats de
discussao, whatsapp, e-mail e outras formas.

Tudo isso implica em um conhecimento reciproco entre os profissionais
generalistas e especialistas.
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SUPERVISAO

— Implica no deslocamento dos profissionais da AAE
até as unidades da APS, para verificar junto com
os profissionais generalistas a organizacao dos
processos de cuidado dos usuarios, as formas de
registro e os resultados dos indicadores

— Conteudo obrigatorio: monitoramento dos planos
de cuidado dos usuarios de alto e muito alto risco
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RESPONSABILIDADES

CONASS

Conducao dos ciclos mensais de oficinas e
tutorias nas unidades laboratorio dos municipios e
no ambulatorio de especialidade;

— Apoio a distancia, nos periodos de dispersao;

— Registro geral, monitoramento e avaliacao do
projeto.




Planificagcdo da Atencédo a Saude

RESPONSABILIDADES

SES (facilitadores e tutores)

— Participagao nas oficinas e tutorias nas unidades
laboratorio dos municipios polo e no ambulatorio
de especialidade;

— Tutoria mensal nas unidades laboratorio dos
demais municipios;

— Supervisao do processo e apoio aos tutores
municipais e a equipe do ambulatério de
especialidade no periodo de dispersao;

— Elaboracao geral da linha de base do projeto;

— Registro geral, monitoramento e avaliagao do
projeto.
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RESPONSABILIDADES

AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADE (tutores)

— Participacédo nas oficinas e tutorias no ambulatorio
de especialidade;

— Condugao da organiza¢gao dos macroprocessos
no ambulatério de especialidade;

— Colaboracao na elaboracao da linha de base do
projeto;

— Registro do desenvolvimento do projeto no
ambulatorio de especialidade, monitoramento e
avaliacao.




LABORATORIOS DE INOVACAO

CONvVITE

LABORATORIO DE INOVACOES DE ATENCAO AS
CONDICOES CRONICAS EM SANTO ANTONIO DO ta 20 sejoncio e 201 4
MONTE-MG o081

1ZAGAD:

APOIO:
@m ‘ @Govum.m " Bucota e Sagios @ Mnoen{z
ESTADO 0 CEARA Pomiica o Ceark EUNSAGAS
A S < grar

SAMONTE - MG TAUA - CE MARINGA - PR
APS/REDES APS/REDES GOVERNANCA







“A grande revolucao nos sistemas de
saude soO sera possivel quando o cerne da
discussao for o valor gerado para o

cliente”

Fonte: Porter, M. Repensando a Saude - Estratégias para Melhorar a Qualidade e Reduzir os Custos, 2007.




Obrigada pela atencao!

leanecm@gmail.com




