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APRESENTACAO I

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955
e tem como missdo oferecer exceléncia de qualidade no d&mbito da salde, da geracéo
do conhecimento e da responsabilidade social, como forma de evidenciar a contribuicdo
da comunidade judaica a sociedade brasileira. Apresenta como pilares o Hospital
Israelita Albert Einstein, a Medicina Diagnéstica, o Ensino e Pesquisa, a Consultoria e a
Responsabilidade Social.

A Diretoria de Responsabilidade Social desenvolve varias atividades relacionadas ao
Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre elas, estao, por exemplo, projetos ligados ao Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS),
desenvolvido pelo Ministério da Saude para colaborar com o fortalecimento do SUS.

O projeto A Organizacao da Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede com a Atencéao
Priméaria a Saude (PlanificaSUS) via PROADI-SUS, executado pela SBIBAE, tem como
objetivo geral implantar a metodologia de Planificacdo da Atenc&o a Saude (PAS), proposta
pelo Conselho Nacional de Secretérios de Satde (CONASS), em Regides de Saude das 27
Unidades Federativas (UF), fortalecendo o papel da Atencao Primaria & Saude (APS) e a
organizagao da Rede de Atencao a Satde (RAS) no SUS. A SBIBAE é o executante do projeto,
solicitado pelo CONASS e é acompanhado e monitorado pelo Departamento de Saude da
Familia da Secretaria de Atencao Primaria a Saude do Ministério da Saude.

A proposta da PAS tem como objetivo apoiar o corpo técnico-gerencial das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, na organizagdo dos macroprocessos da APS e da Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE). Permite desenvolver a competéncia das equipes para o
planejamento e a organizagao da atencao a salde, com foco nas necessidades dos usuarios
sob sua responsabilidade, baseando-se em diretrizes clinicas, de acordo com o Modelo
de Atencdo as Condigdes Cronicas (MACC). Nesse sentido, as atividades da planificagao
podem ser compreendidas como um momento de discussao e mudanca no modus operandi
das equipes e dos servicos, buscando a correta operacionalizacdo de uma dada rede de
atencao.

A fundamentacéo teorica de referéncia para o didlogo entre a construgao social da APS e o
cuidado das condicgdes crdnicas perpassa a edificacdo do MACC proposto por Eugenio Vilaga
Mendes para o SUS, a partir dos modelos da Pirdmide de Riscos da Kaiser Permanente’,
de Cuidados Cronicos? e sobre os Determinantes Sociais da Saud®. Estes modelos estéo
descritos nos livros publicados pelo CONASS e pela Organizagdo Pan-Americana da Sadde
(OPAS), com foco na implantacao das RAS, a saber: As Redes de Atencéo a Saude™ O
Cuidado das Condicoes Cronicas na Atencao Priméria a Salde® e A Construcéo Social da
Atencédo Primaria a Salude®.

0 modelo operacional descrito por Mendes® propde a metafora da construgcdo de uma
casa (Figura 1), citando varios momentos para organizacdo dos macroprocessos da APS
adaptados para a organizagcao dos macroprocessos na AAE.
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A CONSTRUGAO SOCIAL DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Macroprocessos e Microprocessos Béasicos da
Atencdo Primaria a Saude

Macroprocessos de Atencdo aos Eventos Agudos

Macroprocessos de Atencdo as Condigdes
4 Crénicas ndo agudizadas, Enfermidades e Pessoas

D hiperutilizadoras
DI | 4 | Macroprocessos de Atengao Preventiva

- s 5 | Macroprocessos de Demandas Administrativas

Macroprocessos de Atengdo Domiciliar

Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

8 | Macroprocessos de Cuidados Paliativos

Figura 1. A construgao social da Atengdo Primaria a Saude.
Fonte: adaptado com a inclusdo dos macroprocessos de cuidados paliativos de Mendes.!*!

0 PlanificaSUS sera operacionalizado por meio de uma etapa preparatoéria e por seis etapas
operacionais com ciclos de workshops, oficinas tutoriais, etapa controle e cursos curtos. O
pUblico-alvo serdo os profissionais dos servigos de APS e AAE, e os profissionais dos demais
servicos relacionados a linha de cuidado definida como prioritaria, além de profissionais da
gestdo. A figura 2 apresenta o esquema operacional do PlanificaSUS.

0s workshops sdo os momentos de alinhamento tedrico, que abordam os conceitos centrais
do PlanificaSUS. Sao utilizados trabalhos em grupo, estudos dirigidos, estudos de caso,
dramatizacdes, leitura de textos de apoio, debates, com apresentacdo e sistematizacao
das discussdes em plenaria, além de aulas interativas. Os temas abordados nos workshops
terdo continuidade nas discussdes das oficinas tutoriais.

Nas oficinas tutoriais, acontecem momentos técnicos operacionais de tutoria nos servigos
da RAS. Nao se trata de um processo de fiscalizagéo ou de avaliagdo de desempenho, e nem
mesmo de definicdo sobre o que os profissionais devem fazer. Pelo contrério, é um "fazerjunto”,
sem substituir o profissional em suas fungdes e responsabilidades, ajudando-o na reflexdo
sobre a propria pratica, na identificagao de fragilidades e nas a¢des corretivas necessarias. O
objetivo é o de fortalecer as competéncias de conhecimento, habilidade e atitude.

Além dos workshops e tutorias, sera utilizada a estratégia de cursos curtos, que abordarao
0 conhecimento de temas especificos e/ou proverdo treinamento de habilidades relativas
a processos pertinentes para a organizacdo dos macroprocessos. 0s temas dos cursos
serdo: estratificacdo de risco, salde mental, atengcdo farmacéutica e sistemas de
informacgoes. Sera disponibilizado o material pela Equipe PlanificaSUS, sendo a execugao
de responsabilidade da Secretaria de Saude do Estado de cada regido. Os cursos deverdo
ser desenvolvidos a partir da integracao entre as equipes da APS e AAE.

0 projeto redne um conjunto de agdes educacionais, baseadas em metodologias ativas,
voltadas para o desenvolvimento de competéncias de conhecimento, habilidade e atitude,
necessarias para a organizacao e a qualificagdo dos processos assistenciais. Baseando-se
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ETAPA 5 - Integragao e Comunicagao na RAS

Compreensao sobre a importancia do conhecimento reciproco, vinculagao e apoio entre

as equipes da APS & AAE Workshop  Oficina Tutorial

Macroprocessos organizados: compartilhamento do cuidado, supervisdo clinica e d 9
educacgéo permanente

ETAPA 6 - Monitoramento e Avaliagao

Compreensao sobre o modelo de melhoria, dashboard e contratualizagao Workshop Oficina Tutorial
Macroprocessos organizados: dashboard de monitoramento de indicadores, rotina de 6 6

gerenciamento e contratualizagao de metas com as equipes

Oficina Tutorial
Controle 1
Oficina Tutorial
Controle 2

ETAPA CONTROLE

Figura 2. Esquema operacional do PlanificaSUS. APS: Atengao Primaéria a Saude; AAE: Atengdo Ambulatorial
Especializada; RAS: Rede de Atencdo a Saude; MACC: Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas.

no principio da andragogia, sao utilizadas praticas de problematizacao, que proporcionam
acao reflexiva dos participantes. Propde-se o desenvolvimento de agdes concretas, a partir
de um processo de planejamento estratégico e participativo. Além dos eixos de ensino e
tutoria, o PlanificaSUS também possui os eixos de gestao e salde populacional de dados,
gestdo de evidéncias e administrativo-financeiro.

Ao final do PlanificaSUS, a Regido de SaUde devera apresentar as unidades da APS e da AAE
com seus macroprocessos organizados e integrados a partir do MACC, permitindo melhor
gestao do cuidado oferecido aos usuarios, a familia e a comunidade, além da aptidao para que
eles deem continuidade a expansdo da metodologia para as demais regides de seus Estados.
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PROGRAMACAQ I
oo [ uvidedesprogramades |

8h Atividade 1-Acolhimento e abertura do Workshop
8h20min Atividade 2 - Video de Apresentagao: “Por que trabalhar em Rede"?
8h40min Atividade 3 - Discussao em Plenaria: "Por que trabalhar em Rede?"
9h40min Atividade 4 - Orientagdes para o trabalho em grupos
9h50min Intervalo
10h10min Atividade 5 - Trabalho em Grupo: Atengdo Primaria a Satde — Conceito, Atributos e Fungdes
12h Intervalo para almogo
owo | e
13h30min Atividade 6 - Dinamica de agquecimento
13h40min Atividade 7 - Trabalho em Grupo: A funcéo da Atengcao Ambulatorial Especializada
15h20min Intervalo
15h30min Atividade 8 - Exposigao Dialogada: “Qual o propésito da Planificagdo?"
16h20min Avaliacdo
16h30min Encerramento

Considerando que cada regido tem uma dindmica de organizagdo, € importante ter a
flexibilidade para combinar com os participantes as adequagdes de horarios, de acordo com
a realidade do lugar, ficando mais confortavel para garantir um melhor aproveitamento.
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No Texto de Apoio 1, no item 5.2 AS
REDES DE ATENGAO A SAUDE, da
pagina 34, no Ultimo paragrafo ler
com a seguinte adaptacao referente a
Portaria de Consolidagao 3/20176 do
Ministério da Saude.

“No Brasil, a concepgéao de redes

de atengdo a saude vem sendo
discutida ha algum tempo, mas foi
incorporada oficialmente ao SUS, por
meio de dois instrumentos juridicos.
A Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, incorporada recentemente
na Portaria de Consolidagéo 3/20176,
que estabelece diretrizes paraa
organizacgéo das redes de atencédo a
satde no ambito do SUS e o Decreto
n.7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n. 8.080/907.
(BRASIL, 2017)"
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N ~OTEIRO DE ATIVIDADES

MANHA

© ATIVIDADE 1- ACOLHIMENTO E ABERTURA DO WORKSHOP
Seja bem-vindo ao Workshop 1do PlanificaSUS!
Hoje, temos como objetivo geral discutir a importancia da organizacao do sistema de

salde em Redes de Atencéao, por meio da integracao entre Atencdo Primaria a Saude e
Atencdo Ambulatorial Especializada. Além disso, vamos também:

« |dentificar atributos e fungdes da Atengao Primaria a Saude.

« |dentificar a funcado da Atencdo Ambulatorial Especializada e como ela se organiza.

« Compreender como ocorre a integracao entre Atengdo Priméaria em Salde e Atengao
Ambulatorial Especializada.

« Compreender o conceito de Redes de Atencdo a SalUde e as possibilidades de sua
organizacgao.

« Apresentar o PlanificaSUS como metodologia para organizacado da Rede de Atengao a
Saude.

Responsavel pela atividade: facilitador 1.

Tempo da atividade: 20 minutos.

© ATIVIDADE 2 - VIDEO DE APRESENTAGAO: “Por que trabalhar em Rede?”

Vamos agora assistir a um video com o professor Eugenio Vilagca Mendes, que nos
apresentard o conceito de Redes de Atengdo a Salde e a razdo de trabalhar em rede
nos servicos de saude.

Acesse o video “Por que trabalhar em Rede?” do Professor Eugénio Vilaga Medes pelo
link https://vimeo.com/345702079/254¢196dfé

Vocé pode acessar,original, na integra (paginas 32-63.) o Texto de Apoio 1-“Redes de aten¢ao
a saude,” pelo link https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/conass-debate-n3.pdf

Responsavel pela atividade: facilitador 2.

Tempo da atividade: 20 minutos.

e ATIVIDADE 3 - DISCUSSAO EM PLENARIA: “Por que trabalhar em rede?”

Vamos agora conversar sobre o conteddo abordado no video e refletir sobre nossa realidade
no cotidiano de trabalho, pensando as potencialidades e os desafios para o trabalho em
rede. Temos uma pergunta disparadora para ajudar na discussao. Participe, contribua e
dialogue! Sua opiniao & muito importante para o nosso processo de aprendizagem.

Responsavel pela atividade: facilitador 3.

Tempo da atividade: 60 minutos
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Pergunta disparadora

Como vocé configura a Rede de Atencao a
Salde em seu contexto de trabalho?
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© ATIVIDADE 4 - ORIENTAGOES PARA 0 TRABALHO EM GRUPOS

A partir desse momento, vamos trabalhar em grupos. Cada grupo devera contar de 20
a 30 participantes. Neste workshop, a cada atividade em grupo. Vocés deverao eleger
um facilitador, um relator e um “guardiao do tempo”. A coordenac¢ao do grupo sera de
responsabilidade do facilitador, que devera ser muito atento se todos estao participando.

Responsavel pela atividade: facilitador 4.

Tempo da atividade: 10 minutos

© INTERVALO

© ATIVIDADE 5 - TRABALHO EM GRUPO: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -
CONCEITO, ATRIBUTOS E FUNGOES

Nesse momento, é importante realizar a discussao dos conceitos do texto, estimulando a
reflexdo entre os profissionais sobre as realidades de seus servicos, levando a articulagao
entre teoria e pratica, e verificando os desafios e as potencialidades encontrados. Esse
momento servirda como mote para as proximas atividades.

Nosso processo de formacao é pautado na andragogia, que trabalha a educacao para
adultos. Assim, é importante valorizarmos o conhecimento que cada um tem sobre
a realidade abordada. Nos workshops, estardo presentes profissionais de salde de
diferentes formacdes e cargos, o que pode acarretar diferentes pontos de vista sobre
0 processo de trabalho nos servicos de sadde. Ouvir as diferentes opinides é crucial,
buscando o ponto em comum entre as falas, para que seja possivel visualizar a
importancia da articulagdo da rede de satde. Quando trabalhamos com grupos, é comum
observarmos posturas diferentes de participagao. Alguns falam mais, outros ficam mais
calados. Por isso, & importante estimular a fala e a expressdo da opinido, realizando o
convite de forma acolhedora e reconhecendo que cada participante pode contribuir com
a discussao.

Vamos ler o Texto 1 - Atengao Primaria a Saude e, depois, 0 Caso intitulado Os caminhos
de Andréia pela a Ateng¢ao Primaria a Satde. Em seguida, faremos a discussao a partir
das perguntas disparadoras presentes no final do texto. E importante estimular a reflexao
sobre o conceito abordado e que se discuta a realidade de trabalho, identificando possiveis
semelhancas e diferengas locais. Lembre-se de sempre estimular a participacdo de
todos. Acesse o texto completo (paginas 22-55) pelo link:
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-e-as-Redes-de-Atencao-a-Saude.pdf.

Dica para leitura em grupo: quando dividimos uma plenaria em grupos, o objetivo é fazer
com que o maior nimero de pessoas participe das discussdes. Lembrando que vocés
deverdo eleger um facilitador, um relator e um “guardidao do tempo”. A coordenacéo do
grupo sera de responsabilidade do facilitador, que devera ser muito atento se todos estao
participando. E comum que a discussao fique entre poucos. Nessa hora, o facilitador
deverda estimular a participacado dos demais. Esse é um exercicio no qual se deve saber
falar e ouvir. O facilitador deverd atentar-se para a atividade ser realizada por completo.
O relator é responsavel por sintetizar as ideias e discussdes do grupo, e apresenta-las
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ao final da atividade. J4 o guardido sera responsavel pelo cuidado do tempo de discussao,
alertando seu grupo, e garantindo a leitura e a reflexdo dos contetdos expostos.

Para nao ficar cansativo e todos estarmos no mesmo tempo, que tal o grupo realizar a
leitura coletiva, na qual os participantes alternam paragrafos ou paginas? Neste material,
trabalharemos com textos-sintese, para que as leituras possam ser rapidas. Sugerimos
até 20 minutos para cada leitura.

Responsavel pela atividade: facilitador em cada grupo.

Tempo da atividade: 110 minutos
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I (EXTO 1

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE!

0 CONCEITO DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
A conferéncia realizada em Alma-Ata definiu a Atencao Priméria a Satde (APS) como

Cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias de natureza
pratica, cientificamente criveis e socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis na
comunidade aos individuos e as familias, com a sua total participacdo e a um custo
suportavel para as comunidades e para 0s paises, a medida que se desenvolvem num
espirito de autonomia e autodeterminacao'.

Dessa definicdo emergiram, naguele momento, elementos essenciais da APS: a educacao
em salde; o saneamento basico; o programa materno-infantil, incluindo a imunizacéo
e o planejamento familiar; a prevencdo de endemias; o tratamento apropriado das
doencas e danos mais comuns; a provisdo de medicamentos essenciais; a promoc¢ao de
alimentacédo saudavel e de micronutrientes; e a valorizagao das praticas complementares.
Principalmente, apontava para a salde como expressao de direito humano’

A interpretacdo da APS como atencdo primaria seletiva entende-a como um programa
especifico destinado a populagdes e regides pobres, a quem se oferece, exclusivamente,
um conjunto de tecnologias simples e de baixo custo, providas por pessoal de baixa
qualificagdo profissional e sem a possibilidade de referéncia a niveis de atencao de maior
densidade tecnologica®.

A interpretacdo da APS como o nivel primario do sistema de atengdo a salde conceitua-a
como o modo de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do sistema, enfatizando a
funcao resolutiva desses servigcos sobre os problemas mais frequentes de salde, para o que
a orienta, a fim de minimizar os custos econémicos e satisfazer as demandas da populagéo
mais necessitada - restritas, porém, as acoes de atencao de primeiro nivel’.

A interpretacdo da APS como estratégia de organizacao do sistema de atencdo a salde
compreende-a como forma singular de apropriar, recombinar e reordenar todos os
recursos do sistema, para satisfazer as necessidades, as demandas e as representacdes da
populagado, o que implica na articulagdo da APS como parte e como coordenadora de uma
Rede de Atencdo a Saude (RAS), assumindo, desta forma, 'o banco do motorista’ para dirigir
0 sistema de atencao a saude™.

Na primeira interpretacdo, estamos diante da APS como um programa focalizado em
pessoas e regides pobres; na segunda, como o primeiro nivel de atengao do sistema de

1 Texto adaptado de MENDES, E. V. O papel da atencao priméria a satide (APS] na operacionalizacao das redes de atencao
a salde. In: CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS). Para entender a gestao do SUS. A Atencao
Primaria e as Redes de Atencao a Saude. Brasilia, DF: CONASS, 2015. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-e-as-Redes-de-Atencao-a-Saude. pdf
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atencdo a saulde; e, na terceira, como estratégia de organizacao de todo o sistema de
atencdo a satde e um direito humano fundamental.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) propde a renovagao da APS - sua quarta
interpretacao, com enfoque de salde e de direitos humanos, de forma a alcangar melhorias
naequidade em saude, resgatando um pouco o que foi discutido em Alma-Ata e fortalecendo
os atributos™.

0S ATRIBUTOS E 0S PAPEIS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Operacionalmente, uma conceituagao de APS implica o exercicio de sete atributos e de
trés papéis (Figura 1), e sé haverd uma APS de qualidade quando estes sete atributos
forem operacionalizados em sua totalidade. Os primeiros quatro (primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacgdo) sdo os essenciais e 0s trés Ultimos
(focalizacao na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural) os derivados.

0 primeiro contato implica na acessibilidade e no uso de servicos para cada novo
problema ou novo episédio de um problema, para 0s quais se procura atencdo a saude.
Operacionalizando esse conceito, o primeiro contato pode ser definido como porta de
entrada dos servigos de salUde, quando a populacao e a equipe identificam aquele servico
Ccomo o primeiro recurso a ser buscado quando ha uma necessidade ou problema de sadde.

A longitudinalidade constitui a existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de
salde junto aos usuarios e seu uso consistente ao longo do tempo, em um ambiente de
relacdo mutua de confianca e humanizada entre equipe de salde, individuos e familias.
Trata-se da capacidade de lidar com o crescimento e as transformacgodes dos individuos,
grupos e do proprio territério, no decorrer de um periodo de anos®.

A integralidade significa a prestacéao, pela equipe de salude, de um conjunto de servigos
que atendam as necessidades da populagado adscrita nos campos da promocdo, da
prevencao, da cura, do cuidado, da reabilitacdo e da paliacao, a responsabilizagédo pela
oferta de servigos em outros pontos de atencdo a satde e o reconhecimento adequado dos
problemas biolégicos, psicolégicos e sociais que causam as doengas. Para observarmos
a integralidade nos servicos de saude, devemos estar atentos as seguintes dimensoes:
a primazia das agdes de promogdo e prevencdo a salde; atengdo nos trés niveis de
complexidade; articulagao entre agdes de promogao, protecdo e prevengao; e abordagem
integral aos individuos e as familias. Para garantia da integralidade, faz-se necesséaria uma
rede de servigos em diferentes niveis, funcionando de maneira integrada e articulada para
o cuidado das demandas de saude da populacao®.

A coordenagdo conota a capacidade de garantir a continuidade da atengdo, por meio
da equipe de salde, com o reconhecimento dos problemas que requerem seguimento
constante e se articula com a fungao de centro de comunicagdo das RAS.

J4 os atributos derivados devem perpassar 0s essenciais, na perspectiva de garantir a base
para o desenvolvimento de caracteristicas diferenciais para o modelo de atencédo a saude
pautada na APS. A focalizagcdo na familia impde considera-la como o sujeito da atencgao,
0 que exige interacao da equipe de salde com essa unidade social e o conhecimento
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No texto 1, apés o Oltimo paragrafo do
item “0 conceito de Aten¢ao Primaria
a Saude” ler acrescentando a seguinte
informacao:

No Brasil, o Ministério da Saude,

por meio da Politica Nacional de
Atencgao Basica (PNAB), anexo XXII da
Portaria de Consolidagao 2, de 28 de
setembro de 2017, considera os termos
‘Atencao Béasica' e ‘Atengao Primaria a
Saulde', nas atuais concepgdes, como
equivalentes, de forma a associar a
ambos os principios e as diretrizes
definidas na politica™

Segundo a PNAB, a Atengao Bésica é o
conjunto de agdes de saude individuais,
familiares e coletivas, que envolvem
promocao, prevencao, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitagéo,
reducédo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvido por
meio de praticas de cuidado integrado
e gestao qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida

a populagao em territdrio definido,
sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. A Atengéo
Bésica seréa a principal porta de
entrada e centro de comunicagao

da RAS, coordenadora do cuidado e
ordenadora das agdes e dos servigos
disponibilizados na rede, ofertada
integralmente e gratuitamente a

todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territério,
considerando os determinantes e
condicionantes de sadde. Prevé, ainda,
a proibigao de qualquer exclusdo
baseada em idade, sexo, raga/cor, etnia,
crenca, nacionalidade, orientacao
sexual, identidade de género, estado

de salde, condigao socioecondmica,
escolaridade, limitagao fisica,
intelectual, funcional e outras. Aponta,
ainda, que deverdo ser adotadas
estratégias que permitam minimizar
desigualdades/iniquidades, de modo

a evitar exclusao social de grupos que
possam vir a sofrer estigmatizagéo ou
discriminagao, de maneira que impacte
na autonomia e na situagéo de salde.




ATRIBUTOS FUNCOES
» Primeiro contato » Resolubilidade
« Longitudinalidade » Comunicagao
« Integralidade » Responsabilizacao

» Coordenagao

 Focalizagao na familia H
« Orientacdo comunitaria

» Competéncia cultural

Figura 1. Atributos e fungdes da Atengao Primaria a Saude.

integral de seus problemas de salde e das formas singulares de abordagem familiar. A
orientacdo comunitaria significa o reconhecimento das necessidades das familias, em
razdo do contexto fisico, econémico e social em que vivem, o que exige anélise situacional
de suas necessidades de salde em uma perspectiva populacional e sua integragdo em
programas intersetoriais de enfrentamento dos determinantes sociais da salde proximais e
intermediarios. A competéncia cultural convoca relagao horizontal entre a equipe de satde
e a populacao, que respeite as singularidades culturais e as preferéncias das pessoas e de
suas familias®.

Da mesma forma, uma APS como estratégia so existird se ela cumprir suas trés fungodes
essenciais: a resolubilidade, a coordenacao e a responsabilizagdo. O papel da resolubilidade,
inerente ao nivel de cuidados primarios, significa que estes devem ser resolutivos e
capacitados, cognitiva e tecnologicamente, para atender a 85% da demanda da APS. O papel
de coordenagdo expressa o exercicio, pela APS, de centro de comunicacgao das RAS, o que
significa ter condi¢cdes de ordenar os fluxos e os contra fluxos das pessoas, dos produtos e
das informagdes entre os diferentes componentes das redes. A fungdo de responsabilizacdo
implica no conhecimento e no relacionamento intimo, nos microterritérios sanitéarios, da
populagao adscrita, no exercicio da gestdo de base populacional e na responsabilizagao
econdmica e sanitaria, em relacao a essa populacao adscrita'™.

0S MODELOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No Brasil, ndo obstante o discurso oficial da APS como estratégia de organizagdo do SUS,
vigoram diferentes modelos de estruturagdo da APS. Mesmo sob o nome genérico de
Estratégia Saude da Familia (ESF) convivem variados modelos de cuidados primérios,
especialmente quando se considera o trabalho médico. H4 o modelo tradicional, em que
meédicos e enfermeiros generalistas, sem formagao especifica em salde da familia, atendem
uma populagdo, com énfase em consultas médicas e de enfermagem. Ha o modelo Semachko,
oriundo da experiéncia russa bolchevigue de organizacao de cuidados primarios, providos
por uma triade de médicos especialistas: clinico, ginecologista-obstetra e pediatra. Ha o
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modelo de medicina de familia e comunidade estrito senso, calcado nos modelos europeu
e canadense, nos quais a centralidade do cuidado faz-se por meio de consultas médicas
propiciadas por especialistas em medicina de familia e comunidade. Existe ainda o0 modelo de
ESF em que o cuidado primario esta centrado em uma equipe multiprofissional, trabalhando
de forma interdisciplinar e por meio de um conjunto ampliado de encontros clinicos, que
envolvem consultas individuais e atividades em grupo. H4, por fim, modelos mistos, que
articulam alguns desses diferentes modelos em uma Unica equipe de satde da familia.

Ainda que ndo se possa, rigorosamente, comparar a ESF com os modelos tradicionais de APS,
porque sao opcgdes de politicas de cuidados primarios totalmente distintas, ao contrario do
qgue algumas vezes se propaga, os trabalhos revisados demonstram a superioridade da ESF
em relacdo aos modelos tradicionais, especialmente no cumprimento dos atributos da APS.
Interessante notar que ndo se encontrou trabalho avaliativo que indicasse a superioridade
dos modelos tradicionais sobre o modelo da ESF®.

Por essa razado, o modelo de APS que se propde construir socialmente na Planificagdo da
Atencao a Salde é o da ESF. Por tudo isso, 0 manejo dos fatores de riscos biopsicolégicos
individuais e das condigdes cronicas estabelecidas convoca, na APS, uma clinica que
se estrutura com diferenciais significativos em relagdo a clinica hegemdnica que foi
historicamente construida para dar conta das condigdes agudas e das agudizagdes de
condi¢des crénicas.

A emergéncia das condigdes cronicas exigiu mudangas significativas na atencao a saude,
gue redundaram em alguns movimentos fundamentais, que se manifestaram, de forma
especialmente significativa, no campo dos cuidados primarios a salUde.

Esses movimentos, imprescindiveis a construgcdo de uma resposta social adequada as
condigdes cronicas, em seu conjunto, sdo muito profundos. De outra forma, a clinica para as
condi¢des cronicas traz elementos essenciais de diversos modelos de atencdo a satde. No
modelo proposto por Mendes® para o Sistema Unico de Saude (SUS), a partir dos modelos da
Piramide de Risco da Kaiser Permanente™ dos Cuidados Cronicos? e dos Determinantes
Sociais da Saude?, trabalha-se com cinco niveis de intervencéao, a depender da condicdo
ou ndo de saude estabelecida e de sua gravidade: promoc¢do da salUde; prevencado das
condigOes de saude; gestdo da condigcdo de saude simples; gestdo da condicdo de saude
complexa; e gestdo de caso.

A clinica da APS, para dar conta dos fatores de risco biopsicoldgicos e das condigcdes
crénicas estabelecidas, poderia se aproximar de uma nova clinica que incorpora um conjunto
de mudancgas na atencgdo a salde. Concomitantemente as transformagdes na atencao a
salde, haverd uma mudanga substancial na gestao da APS, que abarca, além da gestdo das
pessoas e dos recursos materiais e financeiros, processos de microgestao localizados na
intimidade das relagdes entre os profissionais de salde e as pessoas usuarias— o0 campo da
gestao da clinica. Aqui também pode-se falar em uma nova forma de microgestdo da saUde,
gue ndo substitui a gestdo dos meios, mas a completa: a gestdo da clinica.
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Caso 1: Os caminhos de Andréia IIINIEIEGEGEGEEE

pela Atencao Primaria a Saude

Andréia € uma jovem gestante no primeiro trimestre de gestacao. Ela mora com os pais porgue
seu namorado, Jubiratan, ndo conseguiu emprego. Jubiratan é descendente de indigenas e
precisa ir a aldeia com certa frequéncia, devido aos cuidados com seus pais ja idosos.

Ha 15 dias o Agente Comunitario de SaUde (ACS) da equipe responsavel soube pelo vizinho
da Andréia que ela estava gravida e, ao fazer a visita, perguntou se ela ja havia iniciado o
pré-natal. Como Andréia trabalha o dia todo e nunca estd em casa, ela ndo costumava ir a
unidade de saude. Quando passava mal, buscava o pronto atendimento do municipio em
outro bairro.

Sabendo do fato, 0 ACS levou para areunido de equipe na manha seguinte o caso de Andréia,
preocupado se ndo existiriam outras gestantes que também ndo tinham sido identificadas
no territério. Inquieta, a equipe questionou se toda a populagdo adscrita estava de fato
cadastrada.

ACS: Acho que nos deveriamos verificar se as gestantes da drea foram cadastradas, se nao
ha gestante nova que deixamos passar.

ENFERMEIRO: Bem lembrado. Precisaremos conversar com a equipe toda, para fazermos a
territorializacdo e verificar os cadastros novos e antigos.

Diante das falas, a médica pontuou que o importante é que agora ela seria acompanhada
e ja agendou a consulta para ela e o parceiro na sexta-feira, conforme Andréia solicitara
ao ACS.

Durante a consulta com a médica e o enfermeiro, foi perguntado quais eram os antecedentes
individuais, obstétricos e sobre a gestacao atual, além de seus habitos alimentares, sua
rotina diaria, sua relagdo familiar e se ela bebia ou fumava. Andréia relatou que ndo tem
se alimentado corretamente porque tem sentido muito enjoo, além de dores de cabeca
constantes e dor ao urinar. Os profissionais realizaram os testes rapidos; fizeram afericao da
pressao, do peso e da altura; verificaram seu cartdo de vacina; e solicitaram exames de rotina
do primeiro trimestre. Andréia também foi convidada para participar de grupos educativos
sobre cuidados durante a gestacao. Também foi agendado atendimento odontoldgico para
ela, e a gestante recebeu orientagdes quanto aos sinais de alerta durante a gestacéao, tendo
sido repassados o enderego e o contato telefdnico da maternidade de referéncia, caso
Andréia manifestasse sinais de agudizacao fora do horéario de funcionamento da unidade.

Apds receber os resultados de exames laboratoriais e ultrassonografia, confirmaram-se as
hipoteses diagnoésticas de infecgado urinaria, sifilis e diabetes. A equipe, com base na diretriz
clinica de atencao a salde da gestante, procedeu ao manejo recomendado das condigdes
referidas, fez nova estratificacdo de risco, considerada agora como gestante de alto risco,
e agendou o atendimento na Unidade basica de SaUde para seu companheiro, Jubiratan.
Diante da situacao, foi acionada a unidade de Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) para
discussao do caso, no qual se concluiu que a conduta adequada seria o cuidado compartilhado.
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Essa dica servira para trazer
informagdes a mais, caso necessario,
ao longo das discussdes. Se Andréia

€ uma jovem no primeiro trimestre de
gestacao, ela devera seguir o protocolo
de rastreio de diabetes mellitus
gestacional no Brasil. ORGANIZACAQ
PAN-AMERICANA DA SAUDE.
MINISTERIO DA SAUDE. FEDERAGAQ
BRASILEIRA DAS ASSOCIAGOES

DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES.
Rastreamento e diagnéstico de
diabetes mellitus gestacional no Brasil.
Brasilia, DF: OPAS, 2016. Para conhecer
mais, 0 protocolo esta presente no
seguinte link (https://www.diabetes.
org.br/profissionais/images/2018/
rastreamento-e-diagnostico-diabetes-
mellitus-gestacional-no-brasil.pdf)




Perguntas disparadoras

Agora que ja leram, discutiram o texto e conheceram o caso de Andréia, vamos a discussao,
considerando as questdes a seguir. Atencdo ao tempo da atividade e lembrem que é importante
a participacéao de todos.

Considerando o texto, quais sao os
atributos da Atencao Primaria a Saude?

Identifique os atributos da Atengdo Primaria a
Saude que foram respeitados neste caso.

Algum atributo nao foi respeitado?
Qual e por qué?

Vocés poderiam trazer alguma questao
semelhante na unidade de vocés?

20 WORKSHOP 1« A INTEGRAGAQ DA ATENCAQ PRIMARIA E DA ATENCAO ESPECIALIZADA NAS REDES DE ATENGAO A SAUDE




Registre aqui suas respostas
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Nesse momento vocé deve realizar
um exercicio de dindmica de grupo,
para ativar os participantes para o
momento da tarde. Aqui vocé encontra
uma proposta de exercicio, mas caso
tenha alguma atividade ou perceba
que alguém no grupo possa realizar
um exercicio que conhega, sinta-se a
vontade (preferencialmente dindmicas
que estimulem a preparagéao corporal
e cognitiva para o momento da tarde).

22

© INTERVALO PARA ALMOGO

TARDE

o ATIVIDADE 6 - DINAMICA DE AQUECIMENTO

Agora realizaremos um exercicio de dindmica de grupo para nos preparar para 0 momento
da tarde. Segue uma sugestao: Encontros Tematicos.

Em um primeiro momento todos os participantes ficam de pé e comegam a andar. Em
seguida, o facilitador dara comandos alternados, como os orientados abaixo, até que, no
fim, eles formem o grupo de discussao que estavam no periodo da manha.

“Agora, em 1 minuto, vocés conversardo em dupla sobre o tema que desejarem"”. Passado
o tempo: “Agora, em 2 minutos, com outra pessoa sobre o tema como esta sendo sua
semana”. Passado o tempo: "Agora, em 2 minutos, em trio, com pessoas do subgrupo
que vocé estava no periodo da manhg, o tema da conversa é sobre 0 que acharam das
atividades que ja aconteceram”. Passado o tempo: “"Agora, em 3 minutos, dois trios do
mesmo subgrupo, do periodo da manh3, o tema da conversa é sobre quais as expectativas
para o periodo da tarde”. Ao fim dos 3 minutos o grupo se organiza da forma como estava
pela manh3 e da continuidade as atividades.

Responsavel pela atividade: facilitador em cada grupo.

Tempo da atividade: 10 minutos

© ATIVIDADE 7 - TRABALHO EM GRUPO:
“A funcao da Atengao Ambulatorial Especializada”

Vamos agora ler o Texto 2 - A integragao entre a Atengao Primaria a Salde e a Atengao
Ambulatorial Especializadae o Casointitulado Aarticulagao entre aAtengao Ambulatorial
Especializada e Atengao Primaria para o cuidado de Andréia. Em seguida, faremos a
discussao a partir das perguntas disparadoras presentes no final do texto. Lembre-se
que é importante a participacao de todos. Para saber mais sobre 0 assunto acesse o texto
- A Atencdo Ambulatorial Especializada na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude
(paginas 12-61) pelo link: https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/CONASS-Debate-N-5.pdf.

Novamente, vocés deverdo eleger um facilitador, um relator e um “guardidao do tempo”.
Vale lembrar que a coordenagao do grupo sera de responsabilidade do facilitador, que
devera ser muito atento se todos estao participando. E comum que a discussao fique
entre poucos. Nessa hora, o facilitador devera estimular a participacao dos demais. Esse
€ um exercicio no qual se deve saber falar e ouvir. O facilitador devera atentar-se para a
atividade ser realizada por completo. O relator é responsavel por sintetizar as ideias e
discussdes do grupo, e apresenta-las ao final da atividade. J4 o guardido sera responsavel
pelo cuidado do tempo de discussao, alertando seu grupo, e garantindo a leitura e a
reflexdo dos conteUdos expostos.

Para nao ficar cansativo e todos estarmos no mesmo tempo, que tal o grupo realizar a
leitura coletiva, na qual os participantes alternam paragrafos ou paginas? Neste material,
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trabalharemos com textos-sintese, para que as leituras possam ser rapidas. Sugerimos
até 20 minutos para cada leitura.

Responsavel pela atividade: facilitador em cada grupo.

Tempo da atividade: 100 minutos

TEXTO 2 I

A INTEGRACAO ENTRE A ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE E
A ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Marco Ant6nio Braganca de Matos
Rubia Pereira Barra
Priscila Rodrigues Rabelos Lopes

Anova forma de relacdo entre a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a Atengdo Ambulatorial
Especializada (AAE) exige mudancas profundas na forma como se d& a organizacdo das
unidades de cuidados ambulatoriais especializados.

0 modelo da atencdo em Sistemas Locais de Saude (SILOS), caracteristico dos sistemas
fragmentados, tem expressdo na forma como se organiza, em geral, a AAE no Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme o modelo do Centro de Especialidades Médicas (CEM).
Tal modelo diz respeito a uma forma singular de organizar a AAE, possibilitando que uma
unidade que se denomine “centro de especialidade médica” que opere, ou ndo, segundo
esse modelo.

E preciso atuar mudando radicalmente esse modelo, introduzindo-se outro, que se denomina
modelo do ponto de atengéo secundéria ambulatorial (PASA) em Rede de Atencédo a Salde
(RAS). Nao se trata de uma mudanga meramente semantica, mas de uma transformacao de
fundo na organizagdo ambulatorial especializada.

0 modelo hegemo6nico do CEM pode aparecer, na pratica social, de diferentes formas: uma
unidade com vérias especialidades médicas que tem o nome de “Centro de Especialidades
Médicas” ou de policlinica; um médico especialista trabalhando sozinho em um consultério
com apoio de uma recepcionista; ou um médico que se desloca de uma cidade a outra, para
prestar cuidados de sua especialidade.

0 que determina, fundamentalmente, esses dois modelos é se a ESF e a AAE sdo parte de
um sistema fragmentado e atuam como silos independentes, ou se estao inseridas em RAS
e se comunicam organicamente, coordenadas pela ESF. Por consequéncia, as unidades de
AAE nesses dois modelos se estruturam e cumprem fungdes completamente distintas.
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A concepgao estratégica da atencdo especializada, como PASA em RAS, é muito inovadora
e, por isso, confronta com as ideias de senso comum gue sustentam o modelo hegemonico
do CEM. Em fungdo da profundidade dessas mudancas é preciso estar atento a uma
estratégia de implantacao, que permita contrapor-se a tendéncia inercial de apropriar-se
conservadoramente dos PASA, reduzindo-os a forma tradicional de prestacao de servigos
ambulatoriais, segundo o modelo hegemdnico do CEM. Essa tendéncia, além de sua
dimenséo técnica, manifesta-se, também, nas dimensoes politico-ideologica e econdmica.

Ha diferencas qualitativas significativas entre os modelos do CEM e da AAE. As principais
diferencas entre esses dois modelos estdo contidas no quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas dos modelos de Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE).

. P Ponto de atengdo secundaria/
Centro de Especialidades Médicas AAE delumalReds de/Atancaoa Satide

Gestdo da oferta

Unidade isolada sem comunicagao fluida com
outros niveis de atencao

Sistema aberto
Autogoverno

Programagao feita na propria unidade, sem
estratificagdo de risco

Acesso regulado pelos gestores da saude,
diretamente no complexo regulador

Atencao focada no cuidado do profissional médico
especialista

Relagao entre generalista e especialista:

ou inexiste ou faz-se por referéncia e
contrarreferéncia, sem conhecimento pessoal e
sem trabalho conjunto

Decisoes clinicas nado articuladas em diretrizes
clinicas, construidas com base em evidéncias

Prontudrios clinicos individuais, nao integrados
em rede

Nao utilizagao de ferramentas de gestdo da clinica

Atencdo sem plano de cuidado individual

Funcdo meramente assistencial

Pagamento por procedimento.

Fonte: Mendes.’

Gestdo de base populacional

Ponto de atengao a salde com comunicagao em rede
com o0s outros niveis de atengao

Sistema fechado
Governo pela Atengao Primaria a Satde

Programacéo feita na Estratégia Saude da Familia com
estratificagdo de risco

Acesso regulado diretamente pela equipe de Atengao
Primaria a Satde

Atencao focada no cuidado multiprofissional e
interdisciplinar

Relacao entre generalista e especialista: relagdo pessoal
com trabalho clinico conjunto

Decisdes clinicas articuladas em protocolos clinicos,
construidos em base em evidéncias

Prontuérios clinicos familiares eletronicos, integrados
em rede, especialmente com a Estratégia Saude da
Familia

Utilizacao rotineira das ferramentas da gestdo da
clinica

Atencdo com plano de cuidado individual elaborado
conjuntamente por generalistas e especialistas

Funcédo assistencial, supervisional, educacional e de
pesquisa

Pagamento por orgamento global ou capitagdo ajustada

0 formato proposto de uma unidade de AAE é bem distinto de de uma unidade ambulatorial

tradicional.
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0 ambulatério organizado segundo o modelo PASA possui abrangéncia regional, é fechado,
com programacao feita na APS, que presta assisténcia aos usuérios de alto e muito alto
risco, estratificados e compartilhados pelas equipes de Saude da Familia (eSF). O acesso
é regulado diretamente por estas equipes. A atencdo é interdisciplinar. O produto ndo é
simplesmente uma consulta médica e/ou um exame complementar realizado, mas um
plano de cuidado elaborado de forma interdisciplinar pela equipe da atencdo especializada.
As relagdes entre os especialistas e as equipes da APS vao além do sistema classico de
referéncia/contrarreferéncia, construindo processos de relacionamento interpessoais,
em que os profissionais se conhecem, partilham planos de cuidado e trabalham
clinicamente em conjunto em algumas circunstancias. As equipes da AAE, além das
fungdes assistenciais, tétm em seu escopo de atuagdo o desenvolvimento de atividades
educacionais, supervisionais e pesquisa.

A organizagcdo dos macroprocessos da Atencdo Primaria em Saude (APS) concretiza
sua atribuicdo de ordenadora das RAS, impondo uma forma de organizagdo também dos
processos na AAE, assim como dos fluxos assistenciais para a atencdo hospitalar e os
processos dos sistemas de apoio e logistica.

Aintegracdo entre as equipes da APS e da AAE, por meio do compartilhamento do cuidado,
torna os dois niveis ou servicos de salUde, progressivamente, um Unico microssistema
clinico, garantindo a atengdo continua e integrada. Essa qualificagdo progressiva possibilita
que a equipe da APS, apoiada pela equipe da AAE, assuma, com mais seguranga, o cuidado
também dos usuarios de alto e muito alto risco com estabilidade clinica. A integragéo deve
ser operacionalizada em varios momentos e com diferentes métodos.

A equipe da AAE deve se ocupar de pelo menos quatros novas fungcdes em relagdo as
equipes da APS: assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa.

A fungao assistencial é desempenhada por uma equipe multiprofissional, que atua de
maneira interdisciplinar, aprofundando o manejo clinico dos usuarios.

As atividades assistenciais sdo organizadas principalmente no formato de atencéo continua,
caracterizada por ciclos de atendimentos individuais sequenciais, para avaliagao clinica por
todos os profissionais e para prescricao das condutas e recomendacgoes, sistematizados em
um Unico plano de cuidados. Inclui atendimentos e exames diagnésticos complementares.

Algumasdasferramentasparaoperacionalizaraorganizacado dos servicos sao apresentadas
a seguir:

» Cadastramento: o ambulatério de especialidade deve ter o cadastro de todas as unidades
e equipes da APS dos municipios de sua area de abrangéncia.

* Mapa de pessoal e encontros presenciais: a equipe especializada deve conhecer, por
nome, os profissionais generalistas das eSF. Isso pode ser favorecido por encontros de
planejamento comuns as duas equipes ou por visitas reciprocas aos servigos ou, ainda, por
acoes de educacao permanente. Para isso, é fundamental o exposto anteriormente sobre a
necessidade da regionalizagao, que fixa os profissionais de referéncia no territorio sanitario.

» Tecnologia da comunicacao: a vinculacao entre os profissionais tende a crescer com o
tempo e a se diversificar por meio da utilizacdo de tecnologias, como e-mail, chats de
discussdo, aplicativos de mensagens instantaneas e outras.
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« Compartilhamento do cuidado: agdo de compartilhar as agdes de cuidado dos usuarios
com condigdes cronicas de dificil manejo e que requerem atencdo especializada focal.
Ocorre entre os pontos da RAS, podendo ser da APS para AAE, para Atengao Hospitalar,
da AAE para APS, dentre outros. O compartilhamento do cuidado é substitutivo do
encaminhamento, que remete a ideia de passar para frente, enquanto que compartilhar
significa partilhar o cuidado do usuario, o que requer comprometimento de ambas as
partes que compartilham.

« Estratificacao de risco: as unidades da APS devem compartilhar a relagcdo de usuarios
estratificados como alto e muito alto risco, como um pré-cadastro que oriente a organizagao
da agenda do ambulatério de especialidade. Por sua vez, 0 ambulatério de especialidade
deve informar as equipes da APS sobre o comparecimento dos usuarios no atendimento,
orientando a busca ativa quando necessaria. A estratificagdo de risco & uma “lingua
comum” entre os dois niveis de atencao. Para aperfeicoar o processo de estratificacao, a
equipe da AAE deve revisar a estratificacdo dos usuarios compartilhados e, quando se
fizer necessario, rediscutir o compartilhamento, em caso de ndo concordancia.

* Programacao da atencao da populacao-alvo: é a programacgao da atencao aos usuarios
de alto e muito alto risco. Ap6s a populagdo-alvo ser identificada pelas equipes da APS,
devem ser incluidas as metas relativas a usuarios acompanhados por plano de cuidado
elaborado e monitorado conjuntamente. A elaboracao da programacao da AAE pode ser
realizada pelas duas equipes técnico-gerenciais, propiciando a pactuagcdo de metas
complementares e a continuidade dos fluxos de atengao.

« (Gestdo da agenda: o agendamento dos usuarios para o atendimento no ambulatério de
especialidade deve ser realizado diretamente pela equipe da APS, sem necessidade de
mecanismos ou profissionais reguladores intermediarios. Para isso, € necessario um
alinhamento prévio sobre os critérios para estratificacdo e compartilhamento, assim
como a pactuacao sobre as modalidades de agendamento.

* Monitoramento da agenda: 0 monitoramento do comparecimento ao atendimento na AAE
deve ser diario, e as providéncias para a comunicagado diretamente com as equipes que
solicitaram o atendimento devem ser tomadas com agilidade. A programacao e o envio
da relagdo dos usuérios potencialmente beneficiarios, que permitem um conhecimento
prévio da demanda para a AAE, facilitam e simplificam o0 mecanismo de agendamento.

» Plano de cuidados: é a forma ideal para a comunicacgdo entre as equipes da APS e AAE,
sobre o cuidado elaborado para os usuarios atendidos. Além disso, permite aintegracaoe
a continuidade da atencao. Para tanto, & necessario que sejam pactuados o instrumento
de plano de cuidado a ser utilizado, sua elaboragao inicial e a atualizagdo conjunta
pela equipe, assim como as modalidades de envio do plano de cuidado elaborado e os
mecanismos de monitoramento do plano de cuidado.

Assim, a equipe da APS, na maioria dos casos, realiza o atendimento inicial e a estratificacao
de risco, e deve elaborar o primeiro plano de cuidado a ser compartilhado para o
ambulatorio de especialidade na ocasido do atendimento agendado. A equipe especializada
faz o atendimento multiprofissional especializado e atualiza o plano de cuidado a ser
compartilhado para a equipe da APS no retorno do usuario. A partir dai, o plano de cuidado
deve ser continuamente monitorado e atualizado.

A funcao educacional é direcionada para profissionais da APS e da AAE e usuérios
atendidos no ambulatério. O apoio educacional as equipes visa a qualificagdo do manejo
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clinico pelos profissionais da APS. As modalidades sdo muito diversificadas, mas implicam
no conhecimento reciproco, na proximidade e na vinculagdo entre as equipes. Podem ser
presenciais ou a distancia e requerem horario protegido na agenda dos profissionais, tanto da
equipe especializada, como da APS. Os profissionais da AAE devem ter agenda protegida
para permanente qualificacdo interna e externa. Para os usuarios atendidos no ambulatério,
devem ser desenvolvidas agdes educativas durante o ciclo de atengdo continua, que
fortalegcam o autocuidado.

Todos os profissionais da equipe devem ser contemplados, e ndo somente os médicos,
ja que o manejo clinico especializado significa uma avaliagdo clinica mais aprofundada
dos aspectos organicos, mas também nutricional, psiquico, sociofamiliar e funcional, com
condutas especificas de cada area. Assim, a educacgdo permanente pode incluir atividades
interpares entre profissionais da mesma categoria ou conjuntas, as quais podem ser
organizadas tanto nas unidades da APS, como no ambulatério especializado.

Podem fazer parte das atividades educacionais momentos para estudo das diretrizes
clinicas, discussdo de casos, segunda opinido, atendimento conjunto, monitoramento
do plano de cuidados ou cursos rapidos para conhecimento de temas especificos ou
treinamento de habilidades.

Dentre as modalidades de apoio educacional, destacam-se:

» Educacao permanente: apoio para que os profissionais da APS desenvolvam competéncias
de conhecimento, por exemplo, sobre 0 manejo dos usuarios de alto e muito alto risco,
de habilidade, como o rastreio do pé diabético, retinopatia para detec¢cdo da neuropatia e
retinopatia diabética, e de atitude, apoiando o desenvolvimento dos processos de cuidado,
como o monitoramento do plano de cuidado. Um dos temas que deve ser imediatamente
pautado nos encontros é a estratificacdo de risco do usuario com condigdo crénica. O
formato pode ser de discussado de conteldos tedricos de manejo clinico, discussao de
casos, atendimento conjunto ou atendimento supervisionado. Devem ser valorizadas as
iniciativas criativas das equipes, na medida em que cresce a vinculagao entre os profissionais.

» Matriciamento: a equipe da AAE desempenha a fungcdo de matriciadora, deixando o
acompanhamento longitudinal como atribuicdo da APS. Isso implica no deslocamento
dos profissionais da AAE até as unidades da APS, ou dos profissionais das Unidades
Bésicas de SalUde para a AAE, quando necessério, de acordo com o que for pactuado
pelas equipes, para verificar, junto dos profissionais da APS, a organizacao dos processos
de cuidado dos usuarios, as formas de registro e os resultados dos indicadores. Na fase
de instabilidade do usuério, é realizado um nUmero maior de atendimentos, tanto no
ambulatério como na UBS, mas, tdo logo o usuario demonstre tendéncia a estabilizagao,
evidenciada pelo controle da situacgao clinica e pela melhora dos indicadores clinicos, os
atendimentos na AAE devem ser espacgados, e a equipe da APS da continuidade ao cuidado
dos usuarios, podendo, a qualquer tempo, solicitar apoio da equipe ambulatorial. O apoio
tem duas dimensdes: suporte de retaguarda assistencial ou dimenséao assistencial, que
origina uma acao clinica direta com os usuarios em um atendimento, por exemplo; e
suporte pedagogico ou dimensédo técnico-pedagoégica, que gera agao e apoio educativo
com e para a equipe, como um momento de discussao de casos mais complexos.
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» Segunda opinido: uma fungdo importante da equipe especializada é a segunda opiniao,
gue pode se desenvolver em diferentes modalidades de apoio a APS, via telefone, chats
de discussdo, aplicativos de mensagens instantaneas, e-mail e outras formas.

A terceira fungao supervisional envolve agdes de apoio institucional as equipes da APS;
0 monitoramento cruzado APS-AAE e do usuério, em relagdo aos servicos da APS e AAE;
0 monitoramento de vinculacdo durante os atendimentos e por meio da pesquisa de
satisfacdo do usuario. Fatores facilitadores para a integracdo APS-AAE sao as atuacdes,
como membro da equipe especializada, de um médico de familia e comunidade e de um
enfermeiro de saude da familia, com o papel de apoiar os profissionais da APS, por meio de
monitoramento dos processos de cuidado e capacitagdo no manejo clinico, mobilizando o
apoio dos profissionais especialistas quando necessario.

As acdes de supervisdo e educacao permanente devem ser monitoradas, integrando o
painel de indicadores de processos, e avaliadas, no aspecto de qualidade do manejo clinico
e de impacto na estabilizagdo clinica dos usuarios.

A figura 1 expde as fungdes do AAE.

Embora a funcdo de pesquisa clinica e operacional ndo esteja representada, ela é de
grande relevancia, tendo um papel transversal junto as outras. Ela pode ser agregada ao
ambulatério de atencao especializada, com o objetivo de gerar evidéncias sobre o manejo
de usuérios com condicdo cronica e seu impacto na estabilizagao clinica do usuario e nos
indicadores finais de morbimortalidade.

Para que essas quatro fungdes sejam desempenhadas adequadamente, é preciso que
os profissionais tenham ciéncia dessa atribuicdo no momento da contratacao e que seja
providenciado o necessario para sua concretizagao, como hordario protegido na agenda do
profissional para tal finalidade, meios de deslocamento, disponibilizagdo de ferramentas
tecnoldgicas, assim como planejamento e pactuagao junto aos municipios.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

{ GESTORES LOCAIS ] { EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA ]

¥ ¥

ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO FUNCAO EDUCACIONAL E SUPERVISIONAL
GERENCIAE Pactuac 3 Apoio ed ional isional as ESF voltad j
COORDENACAO actuagdes, programacdo, poio educacional e supervisional as ESF voltado para o manejo
monitoramento e avaliagdo clinico e organizacdo da linha de cuidado
ASSISTENCIAL
PONTO DE Agendamentos, lembretes, circulagio MEDICO DE FAMILIA E ENFERMEIRO DE
AGENDAMENTO de formuldrios e planos de cuidados COMUNIDADE SAUDE DA FAMILIA

Resolugdo de pendéncias,

ASSISTENTE encaminhamentos, mobilizagio de Integragdo com a equipe especializada interdisciplinar para
SOCIAL recursos na comunidade e apoio discussdo dos casos com a APS
sociofamiliar

¥

FUNCAO ASSISTENCIAL

<«

RECEPCAO Ginecologista

Confirmagdo de comparecimento e

Cardiologista

Fisioterapeuta
. . Educador Fisico
Assistente Social
=l Fonoaudidloga

orientagdes gerais sobre o Mastologista
i J
* ] | especializados
i A _Pé diabético
TECNICO EM ENFERMAGEM LAOEE Obsere
CUIDADOS
Sinais vitais, antropometria INTEGRADO
e sinais de alerta |
¥ | CICLO DE —
— ATENCAO Angilogista
Aval do ENFERMEIRO o
valiagao do PONTO DE APOIO CONTINUA frologi
Verificagdo do formulario e critérios Atendi Nefrologista
de compartilhamento e documentos ENFEBMEIRO coordenador -~ ‘ten. imentos i .
necessarios do ciclo de atendimento individuais sequenciais Oftalmologista
/ para elaboragdo do
Plano de cuidados Endocrinologista

Figura 1. Fungdes da Atengdo Ambulatorial Especializada. APS: Atengao Primaria a Saude.
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Caso 2: A articulacdo entre a Atencdo Primaria I I

’

~

e a Atencao Ambulatorial Especializada
para o cuidado de Andréia

Andréia, ap6s apresentar os exames laboratoriais, foi estratificada como gestante de alto
risco, o que justificou a discussao e o compartilhamento do caso com a equipe da Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE). Apos receber as devidas orientacdes, a equipe de Atencao
Primaria a Saude (APS) realizou o agendamento de Andréia no ambulatdrio especializado
em tempo habil, para que fosse dado seguimento ao seu plano de cuidado, conforme o
quadro clinico atual. Ela foi acolhida e lhe foram explicados o fluxo de atendimento e o
proposito do cuidado compartilhado. Apds esclarecimentos realizados e conferéncia de
dados cadastrais em prontuério eletronico, teve inicio o ciclo de aten¢ao continua, que € um
circuito de atendimento realizado por diferentes profissionais, como enfermeiro, técnico em
enfermagem, assistente social, psicélogo, médico ginecologista e obstetra, nutricionista e
fisioterapeuta (equipe de pré-natal de alto risco), conforme a carteira de servigos pactuada
na regido. Em seguida, ela realizou novos exames e procedimentos necessarios, recebeu
um plano de cuidado elaborado pela equipe que lhe atendeu, bem como as orientagdes
necessarias para o seguimento de seus cuidados. Tal plano contém as medidas e agdes
qgue visam estabilizar o quadro clinico de Andréia, propondo inclusive seu atendimento
subsequente na APS.

Ao retornar para o acompanhamento na Unidade de Saude Jardim das Flores, Andréia
apresenta o plano que lhe foi entregue pela equipe da AAE, apesar de ele ja estar no
prontuario eletronico integrado. Assim, a AAE e a APS passam a monitorar e a dialogar
sobre a evolugdo do caso, viabilizando a continuidade do cuidado, conforme o planejado,
e, no caso de intercorréncias, a APS conta com o suporte da AAE para o manejo adequado.
Ficou pactuado que as acdes de suporte entre as equipes aconteceriam via telefone,
chats de discussao, aplicativos de mensagens instantaneas, e-mail ou deslocamento dos
profissionais da AAE até as unidades da APS, caso houvesse necessidade.
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E importante vocé contextualizar que
“a possibilidade de deslocamento dos
profissionais entre os servigos é um
dos formatos de apoio matricial”.

No caso de um Centro de
Especialidades Regional, é necessario
considerarmos que, na maioria

das vezes, ndo sera possivel 0
deslocamento para 0 apoio as
equipes de Estratégia Satde da
Familia in loco. No caso, podem ser
utilizadas ferramentas de tecnologia
de comunicagdo como garantia de
organizagao do servigo e cuidado
integral ao usuério.
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Perguntas disparadoras

Agora que ja leram, discutiram o texto e conheceram o caso de Andréia, vamos a discussao,
considerando as questdes a seguir. Atengcao ao tempo da atividade e lembrem que é
importante a participacdo de todos.

Considerando o texto, quais sao as funcdes
Atencao Ambulatorial Especializada?

Quais fungdes da Atencdo Ambulatorial
Especializada o caso apresenta?

Como pode ser feita a integracao da
Atencao Primaria a Saude com a
Atencao Ambulatorial Especializada a
partir do que observamos no caso?

Quais sao as oportunidades de melhoria
possiveis em seu territorio de trabalho?
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Registre aqui suas respostas
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© INTERVALO

e ATIVIDADE 8 - VIDEO DE APRESENTAGAO: “Qual o propésito da planificacao?”

Sera apresentada a proposta da Planificacdo da Atencado a Saude enquanto instrumento
de gestao e organizacdo da Atengdo Ambulatorial Especializada em rede com a Atencao
Primaria em Saulde, resgatando a sintese do referencial tedrico trabalhado no workshop
e a avaliacdo do processo.

Acesse 0 video “Qual o propadsito da planificagao?” pelo link
https://vimeo.com/344147285/785a8d5150

Responsavel pela atividade: facilitador 5.

Tempo da atividade: 50 minutos

PARA SABER MAIS!

Entenda melhor a metodologia de organizagdo da Atencao Ambulatorial Especializada em
rede com a Atengdo Primaria em Saude no PlanificaSUS. Acesse também o referencial
teorico no site do CONASS (www.conass.org.br). Qualquer dUvida consulte o Grupo Condutor
Estadual da Planificacao.

AVALIACAO

Vamos avaliar o nosso workshop de hoje, sua opinido € muito importante para melhorarmos
este processo. Conto com sua avaliagao! Vocé pode acessa-la pelo link:
https://redcap.einstein.br/surveys/?s=D9JNAEJH8N
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