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O que é 0 acesso?

Organizacao Mundial da Saude (2001): proporcao da populacao que
necessita de um determinado procedimento de saude e que o
consegue efetivamente

Shengelia et al. (2003): fatores como a estrutura do sistema de
atencao a saude, fatores individuais, fatores processuais, fatores
geograficos, aceitabilidade cultural, capacidade financeira e qualidade
da atencao.

Mendes (2015): A crescente participacao das condicdes cronicas na
situacao de saude e a constatacao de que as pessoas usuarias tém uma
participacao protagbnica neste tipo de cuidado, indica a necessidade
do acesso aos servicos incorporar propostas como a atencao centrada
na pessoa e a gestao da saude da populacao e dos novos modelos de
atencao as condicOes cronicas.



O que é 0 acesso?

Para o Institute of Medicine (2015) o acesso tem a ver com a
guestao “como podemos ajuda-lo hoje?”.

Os servicos de saude que implementam essa filosofia:
e praticam uma atencao centrada nas pessoas;

* tiram vantagem do que se aprendeu sobre estratégias de
balancear oferta e demanda nos sistemas de atencao a saude;

* estao sustentados por uma lideranca comprometida com uma
cultura de exceléncia dos servicos e de melhoria continua da

qualidade.
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Microssistemas

Os microssistemas clinicos sao definidos como uma unidade de um
pequeno grupo de pessoas que trabalham juntas de forma regular para
prestar cuidados de saude e uma populacao que recebe estes cuidados

Esses microssistemas clinicos buscam obijetivos claros, estruturam
processos, compartilham um ambiente de informacdes e produzem servicos
e cuidados que podem ser medidos por resultados de desempenho.
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Proposito

OBS: Inserir o Proposito definido na Tutoria 1, pela Equipe da
Unidade Laboratorio em relacao a populacao e suas
necessidades.



Profissionais |




Profissionais

Conheca as pessoas que compdem a equipe de saude.
E preciso ter uma visio ampla dos trabalhadores de saude.

Quem sao? Quem faz o que? Quantas horas estao disponiveis
para atendimento as pessoas? Quanto tempo destinam as
atividades clinicas e nao clinicas? Qual o nivel de satisfacao dos
trabalhadores? De que tém necessidade para cumprir os
objetivos do trabalho?



Profissionais

Mapa de pessoal

Relacao de profissionais que compode a ESF, ESF-SB, NASF e Equipes de
Apoio, com dados sobre categoria profissional, formacao especifica
em Saude da Familia, tempo de atuacao na APS, na UBS e Ambulatério
de APS da UAI, tipo de contrato, carga horaria semanal e horario de
atendimento;

Verificar cumprimento do tempo contratado em atividades clinicas na
maior parte do tempo (atencao para o enfermeiro);

Verificar cumprimento de carga horaria contratual.

Autoavaliacao da satisfacao das equipes
Aplicar questionario de autoavaliacao com todos os profissionais



Profissionais

Definir dia e horario para reuniao de equipe de forma que
O maior numero possivel de profissionais possam
participar (ESF, UBS E APS/UAI

Definir horario protegido para educacao permanente (PEP)

Levantamento de pessoal necessario e planejamento de
curto e médio prazos para recomposi¢cao ou expansao das
equipes atualizados



Avaliacao da Unidade

Avaliar o numero de consultorios ou espacos de atendimento com
relacdo ao numero de profissionais e a sua colocacao em espacos
contiguos ou em situacao de proximidade

Avaliar a ambiéncia dos varios espacos de acordo com 0s critérios:
conforto, privacidade e individualidade dos usuarios e profissionais;
sinalizacao, fachada, iluminacao, ventilacao, som, higienizacéao e
outras caracteristicas do ambiente.

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

Verificar documentacao relativas a habilitacdo para o exercicio
profissional, uso de EPI
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O tamanho do painel

Diz respeito a populacao da area de abrangéncia.

A populacao € a razao de ser de uma equipe ou de um sistema

de saude.

O tamanho do painel € uma variavel fundamental no equilibrio
entre demanda e oferta de servicos de saude.



O tamanho do painel

= Processo de territorializacao: definicao e interacao

= Processo de cadastro de individuos e familias

= Ajustes necessarios para adequacao do painel

= Planejamento da infraestrutura da APS

= Conhecimento das subpopulacdes com fatores de risco ou
condicOes de saude




O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS (MACC)

SUBPOPULACAD COM CONDICAD
CROMICA MUITO COMPLEXA

SUBPOPULACAD COM CONDICAD
CRONICA COMPLEXA

SUBPOPULACAD COM CONDICAD
CRONICA SIMPLES E/OU COM

FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO

SUBPOPULACAD COM FATORES
DE RISCO LIGADOS ADS el
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA
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* humanizada, qualificada e centrada nas

necessidades da pessoa.

* direcionamento assertivo para o setor de

atendimento responsavel
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Demanda espontanea aguda

Demanda espontanea nao aguda

Demanda programada para as condi¢des cronicas:
atendimento nas vdrias linhas de cuidado; troca de receita
Demanda das pessoas hiperutilizadoras

Demandas administrativas: cadastros; atestados e
relatérios periciais, declaracao de endereco, informacdes;
resultado de exames; agendamento de consultas e exames
especializados

Vacinacao

Papanicolau

Programas de atividade fisica / praticas corporais:
LiangGong, Academia da Cidade

Programas de reducao do tabagismo, obesidade,
alimentacdo saudavel

AcOes de promocgao

Acoes de vigilancia no territorio

Visita domiciliar

Atendimento domiciliar

(Internacdo domiciliar)

Acoes de vigilancia no domicilio

Programas de acompanhamento familiar

Demanda por autocuidado

Curativo | Estomias | Sondagens

Dietas enterais | Dialise peritoneal
Eletrocardiograma

Testes (triagem neonatal, testes rapidos, etc)

Coleta para exames laboratoriais

Dispensag¢ao de medicamentos controlados e nao
controlados

Procedimentos terapéuticos

Afericao de dados vitais e medidas antropométricas
Aferigao de glicemia capilar



Os fluxos de atendimento

Mapa dos fluxos:

Acompanhar uma pessoa huma unidade e anotar
detalhadamente o que ocorre neste circuito desde que a
pessoa o inicia até que o termine, anotando todas as
observacoes e impressoes

Desenhar o fluxo de atendimento atual da unidade
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Os fluxos de atendimento

ciclo de tempo do atendimento:

Mede o tempo em minutos que uma pessoa despende
desde que chega a unidade até que a deixa.

A meta ndo é, necessariamente,

reduzir o ciclo de tempo

total, mas maximizar o tempo que a pessoa gasta com o
atendimento direto pelo profissional.

MOTIVO DA PROCURA A UNIDADE DE SAUDE -
e

ANEXO 2.3 - INSTRUMENTO PARA AVALIAR MAPA DE FLUXO E CICLO DE ATENDIMENTO
UNIDADE DE SAUDE:

DATA: [/
ORIENTAGOES:

Acompanhar uma pessoa na unidade e anotar detalhadamente o tempo & o que ocorre neste cireuito desde que a pessoa o inicia até que o termine,
anotando todas as observages e im pressdes

Elaborar a partir dos perfis de ofertas para: ateng3o aos eventos agudos, consultas

, criangas, ético), vacinagdo,

&
curativo, saiide bucal, coleta de exame preventivo de cancer de colo de itero e outros tipos de atendimento

HORARIO DO ATENDIMENTO: HORAS | PROFISSIONAL ‘OBSERVACOES

1- Chegou a unidade (p. Ex 13:57h)

2 - Hora que o oficial administrativo o atendeu

3 Hora que deixou o oficial administrativo

4~ Hora que o profissional de salide comegou o atendimento

5~ Hora que o profissional de sadde terminou o atendimento

G- Hora que o profissional de saide comegou o atendimento

7 - Hora que o profissional de saide terminou o atendimento

9- Hora que o profissional de satide comegou o atendimento

10 - Hora que o profissional de satide terminou o atendimento

11 - Hora que o profissional de satide comegou o atendimento

12 - Hora que o profissional de satde terminou o atendimento

13 - Hora que o profissional de satide comegou o atendimento

14 - Hora que o profissional de sadde terminou o atendimento

15 - Hora que chegou ao termino todos os atendimentos (Check out)

16 - Hora que deixou a unidade




Apoio ao Auto Cuidado (Vacina)




O alisamento dos fluxos

A identificacao e a remocao de gargalos:

Gargalo é alguma coisa que restringe o fluxo das pessoas
usuarias: espaco fisico disponivel; velocidade do trabalho;
falta de competéncia especifica do profissional

A remocao de passos intermediarios ou extras

Redesenhar os fluxos com as correcoes
necessarias
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FLUXOGRAMA VACINA ESF

Usudrio

Oficial

Administrativo

Técnico e Enfermagem

A 4

A 4

CONFIRMAR
PRESENCA

v

ATUALIZAR
CADASTRO

/\

VACINA INDICADA NO MOMENTO:
ADMINISTRAR A VACINA CONFORME
INDICACAO

INDICAGCAO DE IMUNOBIOLOGICO ESPECIAL

A4
REGISTRAR NO CARTAO DE VACINACAO
PREENCHENDO OS DADOS: DATA, LOTE,
PRAZO DE VALIDADE, ASSINATURA DO
APLICADOR

A 4

PREENCHER FORMULARIO ESPECIAL, ANEXAR
ATESTADO MEDICO

ORIENTAR EAPV

v

ALIMENTAR SI-PNI

AGENDAR
RETORNO COM HORA
MARCADA

ENCAMINHAR CRIE




Bom trabalho!



