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RESUMO

O Satde em Rede é um projeto da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, cuja
implementa¢do no municipio de Claudio se deu pela realizacdo de 17 oficinas em uma
unidade basica de satide (UBS). As oficinas, realizadas no horario de trabalho, contou com
a participacdo dos trabalhadores da UBS e a mediacao de dois tutores. O monitoramento da
implementagdo do Projeto se deu pelo acompanhamento do Plano de A¢do da UBS e pela
avalia¢do dos macro e microprocessos da APS previamente definidos. Nesse contexto, este
estudo objetivou relatar as contribui¢cdes da implementacdo do Projeto Satde em Rede para
a (re)organizagdo de processos de trabalho em uma UBS do municipio de Cldudio - Minas
Gerais. Entre os resultados obtidos com a implementacdo do Projeto, estdo: a atualizagdo
do cadastro das familias, dos mapas inteligentes e da classifica¢do de risco das familias; a
implementagdo de estratégias para aumento da cobertura vacinal e de organizagdo da sala
de vacina, entre outros. A reflexdo e a discussdo sobre os processos de trabalho da APS
trouxeram para a equipe uma melhor organizagdo do atendimento aos usudrios, a
intensificagdo da busca ativa no territdrio e melhor planejamento das agdes, em sintonia
com as necessidades de satde da populagdo. O Projeto retomou a discussdo e a
organiza¢do de processos de trabalho gerais da APS e alguns especificos das linhas de
cuidado materno-infantil e de hipertensdo e diabetes. Conclui-se que o Projeto Saude em
Rede reforgou o papel da APS como coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de
atengdo. E preciso valorizar projetos e buscar politicas publicas que fomentem estes
processos de Educacdo Permanente em Saude, possibilitando espagos protegidos para a

discussdo do trabalho e mudangas na qualidade das a¢des ofertadas.

Palavras chave: Atengdo Primaria a Saude (APS); Processo de trabalho em saude; Projeto

satide em rede; Educacdo Permanente em Satde (EPS).



ABSTRACT

Satude em Rede is a project designed by the Health Department in the state of Minas Gerais.
Cléudio city took place through the holding of 17 workshops in a Primary health care units.
we carried out during working hours, with the participation of health professionals and the
mediation of two tutors. The implementation was monitored by following the macro and
microprocesses previously and the Evaluation Plan. In this context, this study aimed to
report the contributions of the implementation of the Saude em Rede Project for a
(re)organization of work processes in a Health care unit in the city of Claudio - Minas
Gerais. Among the results obtained are: an update of the register of families, of the smart
maps and of the risk classification of the families; the implementation of strategies to
increase vaccination coverage and organization of the vaccine room, among others. The
reflection and discussion on the work processes in the health units brought a better
organization of the work processes, the intensification of the search of patients with some
desease in the territory and the alignment of processes with the population's health
planning. The Project resumed the discussion and organization of work processes and
some details of the guidelines of maternal and child care and hypertension and diabetes
care. As conclusion, the Health Project stated as a care coordinator and organizer of care.
It‘s necessery search public policies that promote these processes of Permanent Education
in Health, requiring protected spaces for the discussion of work processes and changes in

the quality of the actions offered.

Keywords: Primary Health Care; Health work process; Network health project; Permanent
Education in Health.
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1 INTRODUCAO

Iniciei minha trajetoria profissional no Sistema Unico de Saude (SUS), em 2012,
em uma Estratégia de Satde da Familia no municipio de Claudio - Minas Gerais (MG),
onde atuei como enfermeira até 2016. No ano de 2017, assumi essa mesma fun¢do no
municipio de Mateus Leme — MG, local onde trabalhei até de julho de 2018, momento em
que fui convocada novamente para atuar no municipio de Claudio. Atualmente, em
Claudio-MG, exerco o trabalho de coordenadora da Atencdo Primdaria a Satde (APS).
Nesta funcdo, busco conhecimento e estratégias para fortalecer o SUS, especialmente a
aten¢do baésica e o trabalho em rede, com o intuito de gerar eficiéncia e resolutividade para
0s municipes, em sintonia com as diretrizes da APS.

No contexto de atuagdo como coordenadora da APS, fui designada, no ano de 2021,
pela gestio municipal de Claudio para atuar como tutora do Projeto Saude em Rede,
desenvolvido pela Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais (SES-MG), em parceria
com a Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG). O Projeto Saude em
Rede iniciou-se em 2019, em etapa piloto na regido do Jequitinhonha. Atualmente, vem
sendo expandido para todo o estado de Minas Gerais, incluindo a microrregido de saude de
Divinodpolis, da qual o municipio de Claudio faz parte. Trata-se de Projeto estratégico que
visa a (re)organizagdo dos processos de trabalho na APS e na Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE), especialmente nas linhas de cuidado materno-infantil e Hipertensao
Arterial Sistémica/Diabetes Mellitus, ofertando também subsidios para a organizagio das
demais linhas de cuidado..

Como tutora do Projeto Saude em Rede no municipio, assumi o desafio de
contribuir para a mudanca nos processos de trabalho junto a equipe do PSF II - Dr. Lincoln
Barbosa. Para isso, nos, tutores, participamos de encontros formativos realizados em
Divinodpolis, durante os quais foram abordados diferentes temas que abrangem o cuidado
na APS e a sua relagdo com a AAE, assim como instrumentos que contribuem para a
analise e a reorientagdo de processos de trabalho em saude. Como desdobramento,
desenvolvi Oficinas Tutoriais junto a equipe do PSF II - Dr. Lincoln Barbosa, nas quais
discutimos uma variedade de processos que compdem o trabalho na APS. Ao todo, foram

desenvolvidas 17 Oficinas Tutoriais, em um periodo de aproximadamente um ano.
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Entendo que o Projeto Saide em Rede chega em um momento oportuno para
resgate e fortalecimento das agdes da APS, as quais foram significativamente modificadas
para o atendimento as demandas decorrentes da pandemia da COVID-19. Como podemos
observar na literatura técnico-cientifica mais recente, havia uma expectativa de que a APS
tivesse um papel central no controle da pandemia da COVID-19, e que também mantivesse
as acdes rotineiras de cuidado a saude da populagdo sob sua responsabilidade. Em que
pesem essas expectativas e compreensoes, diversas dificuldades t€ém sido encontradas pelas
equipes da APS para a garantia do cuidado integral a satide da populacdo no cenario de
pandemia. Conforme ressaltam Reigada et al. (2021), a pandemia tem representado uma
barreira de acesso a muitos servigos de saude, na medida em que se reorganizaram para o
atendimento prioritirio aos usudrios possivelmente infectados pela Covid-19. Soma-se a
isso, a falta de profissionais nos servicos, devido aos afastamentos por questoes de saude-
doenga, e o fato de que muitos usudrios deixaram de procurar os servigos de saude, seja
pelas recomendagdes de afastamento/isolamento social e/ou pelo medo de contaminagao.

Segundo Medina et al. (2020), a reorganizagdo dos servigos de APS para o
enfrentamento a pandemia ¢ necessaria, mas deve-se manter a oferta regular de suas agdes,
o contato e o vinculo entre os usuarios e os profissionais de saude. Afinal, as equipes de
Satde da Familia (eSF) sdo consideradas a estratégia mais adequada para acompanhar e
apoiar as populacdes em situagdo de afastamento e/ou isolamento social, por estarem mais
proximas dos locais onde essas pessoas residem. Porém, diante das diversas dificuldades
de atuacdo das equipes, tais como o grande nimero de casos de usudrios com suspeita de
Covid 19 e a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude, as atividades regulares das
equipes foram drasticamente reduzidas. Vale ressaltar, no entanto, que muitas delas foram
reduzidas até mesmo por orientagdo do Ministério da Saiude e da Secretaria de Estado de
Satde, por meio de notas técnicas. Mesmo com todas as dificuldades, ¢ importante e
necessario reconhecer a abrangéncia e a poténcia da forca de trabalho das equipes de SF.
Diversas experiéncias bem-sucedidas tem demonstrado o papel da APS no enfrentamento
da Covid-19, nos mais variados contextos.

E nesse contexto, de um trabalho na APS ainda atravessado e fortemente afetado
pela Pandemia da Covid 19 que o Projeto Saide em Rede se insere no municipio de
Claudio. Com isso, o intuito deste trabalho ¢ realizar a descri¢@o e a analise da implantagdo
do Projeto na unidade laboratéorio (PSF II - Dr. Lincoln Barbosa), identificando as

principais mudancas ocorridas nos processos de trabalho do PSF II.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O desenvolvimento deste Trabalho de Conclusio de Curso esta embasado na
definicdo abrangente da Atenc¢do Primaria em Saude e na defesa da Estratégia Saude da
Familia (ESF) como sendo prioritaria para a organizacdo dos servigos das UAPS. Para
tanto, esta se¢do apresenta, de forma breve, o conceito de APS que orienta o estudo, as
caracteristicas dos processos de trabalho da ESF, assim como os atos normativos mais
recentes publicados pelo Ministério da Saude e que tem tensionado a forma de organizagao

abrangente e integral dos servigos na APS.

2.1 A Atenc¢ao Primaria em Satide no Brasil

A concepcdo de Atengdo Primaria a Saude (APS) de carater abrangente, baseada
nos termos da Primeira Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude, em
Alma Ata, Cazaquistdo (1978) e aprimorada por diversos autores ganha espago como
modelo a ser seguido. Nesta concepcao, a proposta de APS abrangente possui entre seus
atributos: o primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade, a coordenacdo do
cuidado, o cuidado centrado na familia e orientado para a comunidade, além da
intersetorialidade. Suas praticas de cuidado sdo orientadas pela compreensdo de que a
saude ¢ resultado de multiplos fatores e ndo relacionados apenas aos aspectos bioldgicos
(SUMAR, FAUSTO, 2014).

No Brasil, a APS ¢ considerada a porta de entrada preferencial do SUS, o centro de
comunica¢do da Rede de Atenc¢do a Satde (RAS) a coordenadora do cuidado e ordenadora
das agdes e servicos na rede, devendo contribuir com a organizagdo dos fluxos e
contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes em todos os pontos de atengdo a satde. A
APS deve ser resolutiva e reconhecer as necessidades de satide da populagdo da sua area de
abrangéncia, além de fazer a articulacdo com outros pontos da RAS, por meio de acdes
intersetoriais (BRASIL, 2017). A defini¢do e compreensao de Aten¢dao Primaria em Saude
esta expressa na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB):

“o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilita¢do, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
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qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo
em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria” (BRASIL, 2017, p.1).

Observa-se, portanto, que a APS cumpre um papel estratégico na efetivacdo da
integralidade do cuidado em satde, por meio do desenvolvimento de diversas agdes e de
uma atuagdo em equipe atenta as reais necessidades de satde da populagdo que vive e
trabalha em determinados territorios. Nesse sentido, uma das apostas do pais para ofertar
uma APS abrangente foi a definicdo da estratégia de Saitde da Familia como forma
prioritaria de reorganizacdo da APS.

Segundo Macinko e Mendonca (2018), a expansdo da ESF no pais facilitou a
acessibilidade e a utilizacao de servicos de saude pela populagdo brasileira e para quem
mais precisa — pessoas com menor renda, idosos e portadores de doencas. Com isso, pode-
se afirmar que houve melhoria na equidade de acesso e na diminui¢do de desigualdades na
saide. Com o avanco das equipes de Saide da Familia, também foi possivel observar
reducdes significativas na mortalidade infantil e na morbimortalidade adulta para algumas
condi¢des de saude sensiveis a atencdo primadria. Isto vem promovendo a eficiéncia no
SUS devido a redugdo de hospitalizagdes desnecessarias; além da expansdo de tratamentos
odontologicos, e ampliagdo no controle de algumas doencas infecciosas. Comprova-se
ainda a expansdo da infraestrutura ¢ o fomento a pesquisa sobre servigos e sistemas de
saude no Brasil.

Ao longo dos anos, houve um aprimoramento das estratégias ¢ das diretrizes
voltadas para a organizagao da APS no Brasil, no sentido de torna-la abrangente (SUMAR;
FAUSTO, 2014). Entre as estratégias, destacam-se as reformulacdes da politica nacional
de Aten¢do Basica e a criagdo de programas e incentivos financeiros que possibilitariam

colocar em pratica, e com mais forca os atributos da APS.

Embora podemos observar avangos na implementacdo de uma APS abrangente no
pais, ¢ importante ressaltar que a atualizacdo da PNAB 2017 trouxe novas diretrizes que
flexibilizam, mesmo que em carater transitorio, a estrutura ¢ modelos de equipes, o que
pode, a médio prazo, comprometer a continuidade de avangos da proposta de APS
abrangente. A PNAB vigente reconhece varias formas de conformagdo de equipes para o
desenvolvimento do trabalho na APS, como por exemplo: a equipe de Saude da Familia, a
equipe de Atengdo Basica e a estratégia de Agentes Comunitarios de Satde (eACS), além

da equipe de Saude Bucal e as de aten¢do para populacdes especificas. Conforme disposto
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na PNAB, a implantacdo da eACS nas UBS ¢ uma possibilidade apenas para a
reorganizagdo inicial da Aten¢do Basica, devendo ser substituida, gradualmente, pela
Estratégia de Satde da Familia. Nesse sentido, a Saude da Familia é considerada, ainda, a
principal estratégia de organizagdo da Atengdo Primdria & Saude (APS) (BRASIL, 2017).
As equipes de Satde da Familia devem ser compostas, minimamente, por médico,
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saide. Na PNAB
vigente, o numero de ACS por equipe passa a ser definido com base em critérios
populacionais, demograficos, epidemiologicos e socioecondmicos, de acordo com

definicao local (BRASIL, 2017). Nos termos da PNAB:

O processo de trabalho, a combinagdo das jornadas de trabalho dos
profissionais das equipes ¢ os horarios e dias de funcionamento
devem ser organizados de modo que garantam amplamente acesso,
o vinculo entre as pessoas e profissionais, a continuidade,
coordenacdo e longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2017, p.4).

O processo de trabalho em salde ¢ entendido como um conjunto de agdes
coordenadas, desenvolvidas pelos trabalhadores, no qual individuos, familias e grupos
sociais representam o objeto de trabalho, e os saberes e métodos compdem os instrumentos
que produzem a aten¢do em satide (FONTANA, LACERDA, MACHADO, 2016).

Para alcancar o objetivo da integralidade a que se propde, o processo de trabalho na
ESF precisa incluir um conjunto de agdes individuais e coletivas, desde a promogao a
reabilitagdo da doenga, buscando um olhar ampliado da situagdo de saude da populagdo e
considerando seus determinantes e condicionantes (FONTANA, LACERDA, MACHADO,
2016).

A PNAB 2017 traz em seu escopo um item especifico sobre o processo de trabalho
na Aten¢do Basica, o qual deve seguir as seguintes caracteristicas fundamentais (BRASIL,
2017, p. 27):

- Definigdo do territorio e territorializacdo: cada equipe deve conhecer o territorio de
atuacdo para programar suas acdes de acordo com o perfil e as necessidades da
comunidade (vigilancia em satde ¢ APS devem estar articuladas);

- Responsabilizacdo sanitaria: contribuindo por meio de intervengdes clinicas e sanitarias

nos problemas de satde da populagao;



16

- Porta de entrada preferencial: primeiro contato do usuério com a rede de atencao a satde.
Caso o usudrio acesse a rede por outros servicos, o mesmo deve ser referenciado a APS
para ser assegurada a continuidade do cuidado;

- Adscrigdo de usuarios e desenvolvimento de relagdes de vinculo: responsabilizacao entre
a equipe e a populacdo, facilitando a adesdao do usudrio ao cuidado compartilhado com a
equipe;

- Acesso: deve acolher todas as pessoas do seu territorio de referéncia sem diferenciagdes
excludentes. Além disso, os servicos ofertados devem ser baseados nas necessidades da
populagdo, permitindo inclusive diferenciagdes de horario de atendimento;

- Acolhimento: deve estar presente em todas as relagdes de cuidado, nos atos de receber ¢
escutar as pessoas e realizando avaliacdo de risco e vulnerabilidade das familias do
territorio, com especial atengao para as condi¢des cronicas.

- Trabalho em equipe multiprofissional: presenca de diferentes formagdes profissionais
trabalhando com agdes compartilhadas, assim como, com processo interdisciplinar
centrado no usudrio, incorporando praticas de vigilancia, promogao e assisténcia a satde,
bem como matriciamento ao processo de trabalho cotidiano;

- Resolutividade: capacidade de identificar e intervir nos riscos, necessidades e demandas
de saude da populacio, atingindo a solucdo de problemas de satide dos usudrios;

- Promogao da atengdo integral, continua e organizada a populagdo adscrita: estabelecendo
articulacdo com toda rede de atencao a saude. Para isso a equipe deve ter nogdo sobre a
ampliacao da clinica, o conhecimento sobre a realidade local, o trabalho em equipe
multiprofissional e transdisciplinar, e a acdo intersetorial.

- Realizagdo de agdes de aten¢do domiciliar: destinada a usuarios que possuem problemas
de saude controlados/compensados ¢ com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomogdo até uma Unidade Bésica de Satde, que necessitam de cuidados com menor
frequéncia e menor necessidade de recursos de satde, para familias e/ou pessoas para
busca ativa, acdes de vigilancia em saude e realizar o cuidado compartilhado com as
equipes de atencao domiciliar nos casos de maior complexidade.

- Programacdo e implementagdo das atividades de aten¢do a satde de acordo com as
necessidades de satide da populagdo: planejamento e organizacdo da agenda de trabalho
compartilhada de todos os profissionais. Recomenda- se a utilizagdo de instrumentos de

planejamento estratégico situacional em saude, envolvendo a participagdo popular;
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- Implementagdo da promog¢do da saude como um principio para o cuidado em saude:
estimular a transformacdo das condi¢des de vida e saude de individuos e coletivos, a
aquisi¢do de novas atitudes entre as pessoas, favorecendo mudangas para modos de vida
mais saudaveis e sustentaveis;

- Desenvolvimento de ac¢des de prevencao de doencas e agravos;

- Desenvolvimento de a¢des educativas, agdes intersetoriais;

- Implementag¢ao de diretrizes de qualificagdo dos modelos de atencdo e gestao;

- Participacdo do planejamento local de saude, assim como do monitoramento e a avaliagdo
das acoes na sua equipe, unidade ¢ municipio;

- Apoio as estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social;

- Implantar estratégias de Seguranca do Paciente na AB;

- Formacdo e Educacdo Permanente em Saude, como parte do processo de trabalho das
equipes.

E importante destacar que essas caracteristicas apontam para uma formagdo de
organizagdo do trabalho das equipes na APS e também para os enfoques que devem ser
dados as acgdes desenvolvidas, como por exemplo: um enfoque nas agdes de promogao da
saude e prevengdo de doencas; no planejamento das agdes da UBS com base nas
necessidades de satde da populacdo de abrangéncia; na necessidade de fortalecer o
controle social e a participagdo comunitaria, etc. Para além das diretrizes dispostas pelo
Ministério da Salde para a organizagdo da APS, ha também as iniciativas de
acompanhamento e monitoramento da capacidade de oferta de uma APS abrangente. A
criagdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB) ¢ uma dessas iniciativas, criado em 2011, com o objetivo de incentivar
gestores e equipes a melhorar a qualidade dos servicos de saude, por meio de um conjunto
de estratégias de qualificagdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de
saude (BRASIL, 2011).

Araujo et.al (2017) afirmam que o PMAQ se propds a induzir e avaliar papéis e
acoes da APS como parte das redes prioritarias. Sendo uma estratégia que sintetizou tanto
a afirma¢do da atengdo basica como a porta de entrada acolhedora e resolutiva para o
conjunto das necessidades de satde, quanto a criagdo de condigdes na garantia no cuidado
integral a satde. Na mesma linha, Oliveira et al., (2020) destacam que o programa
fomentou acdes necessarias para produzir um padrio de qualidade correspondente a

avaliagdo, estimulando a gestdo dos municipios e as equipes na realizagdo de modificacdes
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e na ampliacdo dos servigos ofertados a populacdo. Essas mudancgas deram destaque as
equipes que fizeram adesdo ao PMAQ-AB, no sentido de atingir padrdes diferenciados de
qualidade e, por consequéncia, melhorar a satisfagdo do usudrio. (OLIVEIRA, et al., 2020).
Embora o0 PMAQ contribuiu para melhorias significativas na infraestrutura e nos processos
de trabalho das equipes da APS, o programa foi extinto em dezembro de 2019.

Outra iniciativa que influencia e/ou tensiona determinadas formas de organizacao
dos processos de trabalho da APS ¢ a prdpria politica de financiamento das agdes
desenvolvidas nesses servigos. Nesse sentido, em novembro de 2019, foi criado o
Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979/2019, que estabelece o novo
modelo de financiamento de custeio da APS no SUS. Em linhas gerais, o programa
substitui o Piso da Aten¢do Bésica (PAB) fixo e variavel pela capitagdo ponderada, o que
significa dizer que o financiamento passa a ser feito considerando o numero de pessoas
cadastradas por cada equipe de Satide da Familia (eSF) e por equipe de Atencdo Priméria
(eAP) e nao um valor fixo/habitante como era feito anteriormente (PAB Fixo) ou um valor
por implementagdo de equipes e programas (PAB variavel). Conforme Massuda (2020) nos
chama a atenc¢do, a adocao da capitagdo como critério para financiamento da APS cria um
condicionante para o repasse de recursos para a APS. Isso faz com que o financiamento da
APS deixa de ser universal e passa a ser restrito a populacio cadastrada pelos municipios.

Além da capitacdo ponderada, o Previne Brasil propde o pagamento por
desempenho, com base na defini¢do de alguns indicadores. Sobre isso, Massuda (2020)
também demonstra preocupagao, devido ao risco de que os municipios concentrem atengao
somente nos indicadores que estdo sendo monitorados, podendo alterar e/ou reduzir o
escopo de trabalho das equipes de APS.

E preciso considerar ainda as mudangcas trazidas pela Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017 que dispde sobre a Politica Nacional de Aten¢ao Basica. Morosini et al
(2018), destacam que o documento da PNAB 2017 também pode-se desdobrar em
mudangas na composi¢do das equipes da APS e na forma de organizacao do trabalho.
Entre as alteragdes dispostas na Politica que podem influenciar neste contexto estao: a nao
obrigatoriedade de quantidade minima de Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e Agente
de Comunitario de Endemias (ACE) nas Estratégias de Satide da Familia e a inclusdo de
atribuicdes de cunho assistenciais para o ACS, intensificando um processo de

descaracterizacao do trabalho de educagdo em saude do agente.
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No que se refere a integralidade da assisténcia, hd que se lembrar também sobre o
fim do recurso especifico e de credenciamento de novas equipes do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) (BRASIL, 2017). Estas equipes sdo
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento que atuam prestando
apoio e em parceria com os profissionais das ESF’s, ampliando as ag¢des, considerando os
diversos aspectos e determinantes sociais no processo saude doenga e o individuo na sua
integralidade (BRASIL, 2010).

As novas diretrizes da PNAB 2017 ainda permeiam a nao priorizagao do formato
de Estratégia de Saude da Familia, flexibilizando a conformacdo e fomentando outros
modelos de equipes como as equipes basicas tradicionais e equipes de aten¢do primaria. A
justificativa para tal mudanca seria as diferencas locorregionais e a autonomia dos gestores
municipais. No entanto, ¢ preciso analisar a situagdo com cautela e preocupagdo, dado o
risco de se relativizar a cobertura das equipes, dificultando o acesso e ainda o de reforgar o
modelo biomédico, centrado no tratamento de doengas e ndo na prevencao de agravos e na
promogao da saude (MOROSINI, et al.,2018).

E neste contexto que o Projeto Saide em Rede demonstra sua importancia, pois
desencadeia um processo de discussao e reflexdo mais critica da equipe sobre a forma
como o trabalho na APS vem sendo desenvolvido. No Projeto, o cotidiano do trabalho se
caracteriza como base pedagogica, valorizando-o como fonte de aprendizagem e de
conhecimento. As mudangas na organizacdao dos servicos e nas praticas desenvolvidas so
sdo possiveis se o didlogo e a reflexdo sobre o trabalho fizerem parte do cotidiano. Tal
pressuposto ¢ a base da Educacdo Permanente em Saude (EPS), referencial tedrico-

metodoldgico do Projeto (ESP/MG, 2021).
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3 O RELATO DA EXPERIENCIA: A IMPLANTACAO DO PROJETO SAUDE EM
REDE NO MUNICIPIO DE CLAUDIO

3.1 Contextualizacio da organizacio dos servicos de satide no municipio de Claudio

O municipio de Claudio localiza-se a 143 km da capital Belo Horizonte na regido
Centro-Oeste (IBGE, 2020). Faz parte, segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo da
Secretaria de Estado de Minas Gerais (SES/MG), da Macrorregido Oeste ¢ da Microrregiao
de satide de Divinopolis/Santo Anténio do Monte, que compreende um total de 13
municipios.

Claudio possui uma populagdo estimada, no ano de 2021, de 29.093 habitantes, de
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/censo/2010).
Sua extensdo territorial ¢ de 630.706 Km? Apresenta 90.4% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 71.5% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizagdo e 24.5% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada
(presenga de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio) (IBGE, 2020).

Em relacdo a caracterizagdo geral da populacdo do municipio, a maioria esta
compreendida na faixa etdria entre 20 e 39 anos de idade (31,4%), sdo auto-declarados
brancos ou pardos (91,65%), do sexo feminino (50,72%), e possuem grau de escolaridade
com ensino fundamental incompleto seguido de ensino médio completo (E-SUS APS,
2021). Em relacdo as condi¢cdes de satide, o municipio possui 4.526 pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), e 1.439 pessoas com Diabetes Mellitus cadastrados.
Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020 hd uma estimativa de que
20% da populacdo de adultos maiores que 20 anos cadastrados nas unidades de saude
sejam hipertensos e 8,8% diabéticos (BARROSO et al., 2020). A populacdo com mais de
20 anos cadastrada no municipio corresponde a 21.920 pessoas.

O sistema de satide do municipio ¢ constituido no momento por sete Estratégias de
Satde da Familia (ESF), um Centro de Especialidades (Centro de Saude Galba Veloso),
um Centro de Aten¢do Psicossocial tipo I (CAPS), um Pronto Atendimento Municipal
(PAM) e um hospital filantropico. E a assisténcia que sobrepujar a capacidade de resolugdo
destes servigos, tem resolutividade diante encaminhamento para servigos terceirizados

(CISVI, Hospital Sao Jodao de Deus) e/ou para outros municipios.
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Segundo o Departamento de Atencao Basica (2019) o municipio de Claudio
estd com uma cobertura de Ateng¢do Primaria de 86,00%, considerando as 07 equipes de
Saude da Familia implantadas que conta ainda com 10 Unidades Basicas de Apoio (UBS-
Apoio) que estdo localizadas em areas rurais, distritos, areas urbanas de dificil acesso ou
que apresentem barreiras geograficas ao acesso da populacao residente a UBS sede. Possui
01 Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf- AB) tipole
01 Polo da Academia da Saude.

No entanto, apoOs a institui¢do do Previne Brasil (Portaria n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019), a forma de célculo de cobertura de APS foi alterado devido a
necessidade de alinhamento as inovagdes instituidas pelo Programa. O novo método de
calculo considera o quantitativo de populacdo cadastrada pelas Equipes de Saude da
Familia (eSF) e Equipes de Atencdo Primaria (eAP) financiadas pelo Ministério da Satde
(MS) em relagdo a populacdo estimada pelo IBGE. E apesar do crescimento populacional e
ndo ter sido aberta nenhuma nova unidade de saide, a cobertura de Atencdo Primaria do
municipio chegou a 100%, segundo relatério extraido da plataforma web: o e-Gestor AB
(Atencao Basica). Este possui um modulo de acesso publico, onde estdo disponiveis
relatorios publicos e também informacdes proprias para os gestores estaduais € municipais.
Na mesma plataforma, ha um relatério que especifica a cobertura de Atengao
Basica que consta 94,87%. A nota explicativa descreve que o indicador de cobertura
populacional estimada na Atencao Basica atualmente ¢ utilizado para o monitoramento do
acesso aos servicos de Atencdo Basica, com vistas ao fortalecimento do planejamento do
SUS. Ja a Cobertura populacional estimada por Agentes Comunitarios de Satde do
municipio ¢ de 98,46% e o indicador de cobertura populacional estimada pelas equipes
basicas de Satde Bucal utilizado para o monitoramento do acesso aos servigos de satde
bucal na Atengio Basica atualmente ¢ de 94,07% (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
Assim, ¢ notorio que as novas formas de calculo destes indicadores modificam a
visdo e pode gerar confusdes em relagdo a necessidade de implantacdo de mais equipes,

principalmente no modelo de Estratégia de Saude da Familia.
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3.2 Implementacio do Projeto Satide em Rede na unidade laboratorio

A unidade laboratorio participante do Projeto Saide em Rede possui uma
populacao de abrangéncia de 3.543 pessoas, sendo 1.807 do sexo feminino e 1.736 do sexo
masculino. Dessas 1715 se declaram brancas, 333 pretas, 11 amarelas e 1483 pardas.
Dentre elas ha 147 diabéticos e 516 hipertensos identificados e ainda 37 gestantes.

A equipe conta com um cirurgido dentista, uma auxiliar de satde bucal (ASB), um
médico, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude,
uma recepcionista, uma auxiliar de servigos gerais e cinco agentes de combate a endemias
(ACE). Porém, os ACE’s da unidade laboratério ndo participaram das oficinas do Projeto
Saude em Rede, dado que irdo participar no momento da expansao.

A implementagdo do Projeto na unidade iniciou no més de junho de 2021 e
finalizou em maio de 2022, abrangendo um periodo de 11 meses. Ao longo desses meses,
foram desenvolvidas 17 oficinas tutoriais com a equipe da unidade laboratério. A seguir,
faremos a descri¢ao do desenvolvimento de cada uma das oficinas tutoriais, destacando os

processos de trabalho modificados ao longo do processo formativo.

3.2.1 Oficina tutorial 01: Conhecendo a proposta do Projeto Satide em Rede e discutindo as

bases do trabalho em equipe e colaborativo

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 01 ocorreu no dia 29/06/2021, no periodo
da manha, com a durag@o de 04 horas e teve como objetivos: compreender o Projeto Saude
em Rede e a sua proposta pedagdgica; discutir os conceitos de Educacdo Permanente em
Satude (EPS) e de Educagdao Continuada (EC); analisar as caracteristicas do trabalho em
equipe no servigo de saude e discutir estratégias/agdes para fortalecer o trabalho em equipe
e colaborativo; conhecer a proposta do plano de agdo para monitoramento e implementagao
de mudancas nas praticas e na organizagdo do servico, no ambito da UAPS e discutir ¢
pactuar a realizacdo da atividade de dispersdo (ESP-MG, 2021).

A discussao da oficina suscitou a reflexao sobre a importancia de se discutir sobre o
dia a dia de trabalho e sobre os desafios vivenciados. Também foi possivel realizarmos
alguns alinhamentos junto a equipe, de modo a fortalecer o trabalho colaborativo, bem
como o reconhecimento da importancia do trabalho desenvolvido por cada profissional. A

Oficina 01 propiciou a sensibilizacdo da equipe sobre a importancia da incorporagdo de
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horario protegido para a discussdo e a reorganizacdo dos processos de trabalho e a
definicao de estratégias/iniciativas para fortalecer e reconhecer o trabalho da equipe.

Como desdobramento, criou-se uma agenda fixa para as reunides de equipe, 0s
quais passaram a ser realizadas mensalmente, as segundas-feiras da segunda semana de
cada més, no horario de 14h as 16h. A ideia era criar um espaco protegido na agenda para
que a equipe pudesse conversar sobre as dificuldades ou algum processo de trabalho que
precisasse ser revisto. O cronograma das reunides de equipe foi divulgado junto a
populagdo, por meio de informes disponibilizados na recepcdo da UBS e impressos
entregues nas vistas domiciliares, de modo que a populagdo tivesse conhecimento sobre os
horarios em que a UBS estaria fechada.

E importante destacar as iniciativas de Educa¢io Permanente em Satde (EPS) no
contexto da formacao dos trabalhadores e na (re) organizagdo dos processos de trabalho em
saude, as quais estdo centradas no exercicio cotidiano do trabalho, na articula¢dao entre os
diferentes atores e em uma perspectiva multiprofissional e interdisciplinar (FERREIRA,
et.al, 2019). A definicdo de um horario protegido para que a equipe discutir questoes que
envolvem o trabalho pode ser considerada uma iniciativa de EPS. Esse movimento da
equipe foi importante, pois, com a finalizacdo do Projeto Saude em Rede, a agenda

protegida mantém as discussdes sobre o trabalho de forma mais permanente e ativa.

3.2.2 Oficina tutorial 02: Discutindo o modelo de construgdo social da Atengao Primaria a

Saude e o colegiado gestor

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 02 ocorreu no dia 29/06/2021, no periodo
da tarde, com a duragdo de 04 horas e teve como objetivos: conhecer o Modelo de
Construcao Social da Aten¢do Primaria a Satide como parte da reorganizacdo da Rede de
Atencdo a Satde; realizar o diagnodstico dos macroprocessos € dos microprocessos da APS;
discutir e criar o Colegiado Gestor da unidade de saude; discutir e pactuar a avaliagdao do
microprocesso de vacinagdo (ESP-MG, 2021).

Diante de um diagnéstico de que a APS, geralmente, apresenta dificuldades para
responder as diversas demandas de saide dos usudrios e das familias que vivem no
territorio adscrito das equipes, Eugénio Vilaca Mendes propos o modelo da Constru¢ao

Social da APS que propde um agrupamento das demandas e uma (re)adequacdo em
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macroprocessos € microprocessos que envolvem as agdes ofertadas na unidade, de modo a

atender as demandas (MENDES et al., 2019).
Figura 1 - Metéfora da casa de Eugénio Vilaca Mendes

A CONSTRUCAO SOCIAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Macrmoprocessos e Microprocessos Basicos da Atencdo
Primaria a Sadde

Macroprocessos de Atenc3o aos Eventos Agudos

Macrmoprocessos de Atenc3o as {undii;ﬁa-fninic,a.s nio .
agudizadas, Enfermidades e Pessoas hiperutilizadoras

i | Macroprocessos de Atencdo Preventiva

5 | Macmoprocessos de Demandas Administrativas

Macroprocessos de Atencdo Domiciliar

Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

' Macmoprocessos de Cuidados Paliativos

Em cada macroprocesso representado, pela metafora da casa, ha intimeros
processos que o integra. Estes processos estdo presentes no cotidiano de trabalho das
unidades e podem ser analisados e aprimorados pela equipe para ampliar a capacidade de
atendimento as demandas da populagao do territorio em que atuam.

Ao longo da Oficina, definimos que o Colegiado Gestor da unidade laboratério
seria composto por um profissional de cada categoria, ou seja: um ACS, o enfermeiro, um
técnico de enfermagem, o cirurgido dentista, a Auxiliar de Satide Bucal e o médico. A
auxiliar de servigos gerais ndo teve interesse em participar. O colegiado gestor ficou
responsavel por discutir e realizar as atividades de dispersao propostas.

Cabe salientar que a conformacdo do Colegiado Gestor foi importante para a
operacionalizacdo do Projeto, pois, envolveu outros profissionais na discussdo € na
organiza¢do dos processos de trabalho, para além da enfermeira que coordena a equipe.
Porém, ainda ¢ incipiente a ideia de que todos devem participar da organizacdo e da gestao

dos servigos. E importante fomentar a participagdo ativa de todos.
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3.2.3 Oficina tutorial 03: Discutindo o cobertura vacinal e os microprocessos de vacinagao

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 03 ocorreu no dia 17/08/2021, no periodo
da manha, com a duragdo de 04 horas e teve como objetivos: discutir sobre o
funcionamento e a organizacdo da UAPS (Unidade de Atencdo Priméria a Saude) no que
se refere a vacinacao; discutir os desafios para a efetivagao da vacinagdo no ambito da APS;
conhecer e analisar dados de cobertura vacinal do municipio e da UAPS (ESP-MG, 2021).
As discussdes propiciadas pela Oficina Tutorial sobre a cobertura vacinal e sobre os
processos de trabalho que envolvem a vacinacdo na UBS se desdobraram, posteriormente,
no desenvolvimento das seguintes:

e Fomento as orientagdes realizadas pelos ACS e demais profissionais em Visita
Domiciliar (VD) aos usuarios, quanto a importancia da vacinagdo para a
erradica¢do de doengas transmissiveis;

e Realizacdo de busca ativa de cartdo espelho, através de VD ou demanda esponténea,
buscando atualizar o cartdo espelho principalmente das criangcas menores de 5 anos,
e vacinar se necessario, de forma a manter em dia a situagdo vacinal,

e FElaboracdo de uma planilha de monitoramento vacinal contendo todos os dados dos
usuarios € as respectivas vacinas aplicadas;

e Discussdo e atualizagdo dos seguintes Procedimentos Operacionais Padrdes (POP)
usados nas salas de vacinas: preparagdo da sala de vacina; triagem na sala de vacina;
administracio da vacina contra tuberculose (bcg) por via intradérmica;
administracdo de imunobioldgicos por via subcutanea (triviral, tetraviral e varicela,
febre amarela); administracdo de imunobiolégicos por via intramuscular
(pentavalente, dpt, dT, hepatite a, hepatite B, vip, mmc, pn 10 e 23, influenza, hpv,
dtpa); administracdo de imunobioldgicos por via oral; limpeza da cAmara de vacina;
encerramento dos trabalhos na sala de vacina e limpeza da sala de vacina;

e Implantacio do POP de check list com a lista de faltosos do SI-PNI. Foram
incluidos alguns Procedimentos Operacionais Padrio (POP) no POP ja
implementado para a sala de vacina. O mesmo foi atualizado, acrescentando a lista
de faltosos para vacinacdo, e tragada uma estratégia para busca ativa, nas visitas
domiciliares, de criancas com vacinacao atrasada retomando o uso de cartdo

espelho. Este mostrou-se como importante ferramenta na busca ativa de faltosos;
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O uso do cartaio espelho ¢ extremamente importante, pois, os sistemas de

informagdo muitas vezes ndo realizam integracdo atualizada dos dados; algumas

informagdes se perdem; além de erros ou falta de registro das vacinagdes pelos
profissionais. Como resultado, observou-se maior procura da populacdo para
vacinacao e informagdes sobre o assunto. Em relacdao ao cartdo espelho, a unidade
passou a ter maior controle para busca ativa das criangas faltosas na vacinagao;

e Incorporagao de agdes de educagdo em saude, na sala de espera, abordando a
vacinagao.

Souza, Gandra e Chaves (2020) afirmam que a baixa cobertura vacinal ¢ um
desafio enfrentado pela saide em todo pais, embora tivemos resultados positivos na
ampliagcdo da cobertura de imunizag@o por iniciativas de profissionais da saude e gestores
municipais e estaduais. Entre as estratégias mencionadas para a ampliacdo da cobertura
vacinal, destacam: a ampliagdo do hordrio de funcionamento da sala de vacina, a
verificacao nos cartdes de vacina de um publico alvo e em cartdo espelho, a conferéncia de
cartoes de vacina nas visitas domiciliares e a utilizacdo de varias formas de comunicagao
para sensibilizar a populag@o sobre a importancia da imunizagdo. As praticas de educagdo
em saude abordando a importancia da vacinagdo e as consequéncias da ndo imunizagdo
também contribuem para a ampliagdo da cobertura vacinal, sensibilizando e estimulando

ainda o autocuidado na populacdo (SOUZA; GANDRA; CHAVES, 2020).

3.2.4 Oficina tutorial 04: Discutindo sobre rede e trabalho em rede e estratégias de

integracao entre profissionais da APS e da Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE)

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 04 ocorreu no dia 17/08/2021, no periodo
da tarde, com a duragdo de 04 horas e teve como objetivos: discutir as compreensdes sobre
rede e trabalho em rede; identificar os pontos de atengdo que compdem a rede de atengdo a
satide do municipio e da microrregido ¢ os espagos de cuidado existentes no territdrio;
identificar caracteristicas da relagdo entre as equipes da APS e da AAE; construir
coletivamente estratégias de integracdo entre profissionais da APS e da AAE (ESP-MG,
2021).

Conforme aponta Mendes (2011), pensar a organizagdo do SUS em Redes de
Atencdo a Saude (RAS) exige que os servigos atuem de forma cooperativa, utilizando das

diversas tecnologias e dispositivos ofertados pelo sistema, de forma coordenada e continua.



27

Assim, ¢ fundamental implementar estratégias de comunicacdo ¢ de integracdo entre as

equipes que atuam nos diferentes servigos de satde.

As discussdes realizadas pela equipe da UBS foram bastante produtivas e tiveram

como desdobramentos:

e A criagdo do bilhete informativo para orientar os usuarios sobre o agendamento de
consultas no CEAE (Centro Estadual de Ateng¢do Especializada) conforme figura

02:

Figura 02 - Bilhete informativo elaborado pela UBS laboratorio para informagdes aos

usuarios sobre consulta no CEAE

saude da Familia

PSF II- DRLINCOLN BARBOSA
Rua: Professor Sebastido Moreira, 863
Bairro: S3o Geraldo
Claudio- MG
Tel: (37)3381-2880/ 99955-5990

COMUNICADO!

Sua consulta no Centro de Especialidades
(CEAE) no dia / / as

: . No entanto solicitamos que
cada um leve seu lanche. Pois podera
ocorrer imprevistos e demorar o retorno.
Qualquer duvida ef/ou necessidade dos
nossos servigos, procurar a nossa unidade
de SAUDE.

N° DA FAMILIA:

MICRO:

e O diagnostico sobre a relacdo entre a UBS e o CEAE da regido, bem como a
proposicdo de agdes para o fortalecimento do trabalho integrado entre os dois

Servigos.

Sobre a relacdo entre a equipe da UBS laboratorio e o CEAE de referéncia, a
equipe assinalou que nunca havia realizada contato pessoal com a equipe da AAE quando

o usudrio ¢ encaminhado e que a equipe da AAE também nunca realiza comunicagdo
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prévia com a equipe da APS quando o usudrio retorna a APS, ja que os agendamentos sio
realizados pelo setor de regulacdo da Secretaria Municipal de Satde. Outro apontamento
foi sobre os matriciamentos serem esporadicos e os ultimos terem sido realizados de forma
remota, por meio de plataformas digitais. Sobre os itens mais bem avaliados pela equipe da
APS, destacam-se: o fornecimento pela equipe de informagdes escritas sobre a situagdo do
usuario quando o encaminham para o servigo de AAE; o recebimento do plano de cuidados
proposto pela AAE quando o usudrio retorna, embora a equipe ressaltou que, em geral,
possui poucas informacgdes; o compartilhamento das mesmas diretrizes clinicas entre as
equipes de ambos os servicos. Também se observou que, de forma geral, a equipe da APS
confia no cuidado ofertado pela equipe da Atencdo Ambulatorial Especializada e entende a
importancia do atendimento multiprofissional ofertado pelo servigo especializado; porém,
avaliaram como negativo a rotatividade de alguns especialistas, o que traz prejuizos para o
cuidado compartilhado.

Em relagdo as agdes sugeridas pela equipe da APS para o fortalecimento do
trabalho integrado entre as equipes da APS e da AAE, foram destacadas: a realiza¢do do
matriciamento de forma presencial e mais frequente (trimestralmente) e com a participagao
de todos os profissionais das equipes ¢ a melhoria da referéncia e contra referéncia com a
elaboracdo de planos de cuidados e orientacdes mais detalhados. A equipe da APS também
reconheceu a importancia dos ACSs realizarem visitas domiciliares para orientar os
usuarios sobre a necessidade de levarem para a consulta com o servigo de AAE os
documentos exigidos, bem como os exames ja realizados; além da necessidade de que o
usuario va acompanhado de algum familiar e/ou cuidador.

Como resultados das discussdes provocadas pela Oficina Tutorial 04, com o
enfoque no trabalho em rede e nas estratégias de integracdo entre profissionais da APS e da
AAE, observou-se um melhor entendimento sobre a importancia do atendimento
compartilhado entre ESF e CEAE; ampliacdo do conhecimento por todos da equipe da
APS sobre o rol de servigos ofertados pelo CEAE; maior integracdo e comunicagdo entre a
equipe da APS e do CEAE, com a reativagcdo do grupo de Whatsapp entre os profissionais
desses servigos para compartilhamento de informagdes sobre os usudrios. Também ja ¢é
possivel perceber maior adesdo dos usuarios ao servigo especializado, ao passo que muitos

se recusavam por questdes relacionadas as distancias/deslocamentos entre as cidades.
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3.2.5 Oficina tutorial 05: Discutindo os papeis da APS e da AAE no ambito da rede de

atencao a saude, com foco no cuidado materno-infantil

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 05 ocorreu no dia 28/09/2021, no periodo
da manha, com a duragdo de 04 horas e teve como objetivos: apresentar e discutir as
compreensodes da equipe da AAE sobre as caracteristicas da relacdo com a equipe da APS e
sobre as estratégias para fortalecer o trabalho integrado em rede; discutir os papeis da APS
e da AAE no ambito da rede de atencdo a satde, com foco no cuidado materno-infantil;
discutir fluxos e critérios de compartilhamento do cuidado da gestante entre APS e AAE
(ESP-MG, 2021).

Houve também a discussdo sobre a estratificagdo de risco na gestacdo. Como
resultados foi feito um planejamento para melhorar a identificagdo precoce de mulheres
sob suspeita de gravidez, e a realizagdo do acompanhamento de todas as gestantes na
UAPS. Obteve-se maior compreensdo da equipe em relagdo as atribui¢cdes da APS e da
AAE na Saude da Mulher na gestacdo, no parto e puerpério e pode-se reforcar com a
equipe sobre a importincia do acompanhamento multiprofissional das gestantes,
principalmente de alto risco. Ao longo das discussdes, foi possivel perceber uma maior
compreensdo da equipe sobre o trabalho desenvolvido pelo servigo especializado, no
atendimento a gestante de alto risco, considerando o acompanhamento por multiplas
categorias profissionais e a oferta de exames especializados. A partir dessa discussdo, a
equipe pode perceber a importancia de todas as gestantes serem estratificadas quanto ao

risco em todas as consultas de acompanhamento do pré-natal.

3.2.6 Oficina tutorial 06: Discutindo a importancia do cadastramento familiar ¢ a analise
do territorio de atuagdao da equipe e a sua relacdo com o processo de saude e doenca da

comunidade

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 06 ocorreu no dia 28/09/2021, no periodo
da tarde com a duracdo de 04 horas e teve como objetivos: analisar o territério de atuagdo
da equipe e sua relagdo com processo saude e doenga da comunidade; discutir a
importincia da territorializagdo para o trabalho das equipes de saide no planejamento das
acdes locorregionais; discutir a importancia do cadastramento familiar e analisar como tem
sido feito na UAPS; realizar levantamento e sistematiza¢cdo das informagdes das gestantes

do territério de abrangéncia (ESP-MG, 2021).
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As discussdes sobre o cadastramento das familias e sobre a importancia do
mapeamento do territorio para o planejamento das acdes de saude, possibilitaram as
equipes:

e Atualizarem o mapa inteligente da UBS, incluindo no mapa dados de usuarios com

hipertensdo e/ou diabetes, criangas menores de 2 anos, acamados, etc.;

Figura 03 - Mapa inteligente atualizado pela UBS laboratorio

e Elaborarem o POP de cadastro individual adaptado a realidade do municipio;

e Desenvolverem um POP para facilitar o registro da visita domiciliar no sistema e-
SUS-AB.
Estes dois documentos foram criados com o objetivo de ter um passo a passo do

cadastro e lancamentos das visitas domiciliares no sistema de informagdo da Atengdo



31

Basica e-SUS-AB. A demanda foi levantada pela equipe da unidade laboratorio para
minimizar erros nestes processos ja que muitos ACS tém dificuldade no uso de
computadores e tablets. Participaram da elaboragdo dos POP a equipe da secretaria de
saude do municipio responsavel pelo apoio técnico as unidades basica de saude em relagao
ao sistema e-SUS-AB e os proprios ACS da unidade laboratério. Em seguida, os POP
propostos foram revisados pela coordenagdo da APS e demais equipes das equipes de
Saude da Familia.

Assim, entre os desdobramentos da Oficina Tutorial 06, podem ser destacados: uma
melhor identificacdao e visualizagdo sobre os elementos que podem influenciar o processo
saude-doenga dos individuos e comunidade, por meio da atualizagdo do mapa inteligente e
um alinhamento basico sobre o que se espera do processo de cadastramento familiar e das
visitas domiciliares, por meio da criagdo e implementacdo dos respectivos POP.

A territorializacdo segundo Caires e Junior (2017) ¢ o ponto de partida para o
planejamento e vigilancia a satde, pois através dela é possivel conhecer a situagdo da
populacao considerando a relagdo entre as condi¢des de vida, satide e acesso aos servigos
de saude. Portanto, ¢ necessario coletar dados demograficos, socioecondmicos,
epidemiologicos, politico-culturais e sanitdrios e, devem ser organizados construindo um
mapa basico e mapas tematicos do territorio.

J& o mapa inteligente ¢ uma estratégia para planejamento, ja que possibilita
visualizar espacialmente o territério adscrito da ESF e assim apreender suas
particularidades e visualizar o diagndstico situacional. O mesmo ¢ capaz de informar mais
do que o contexto geografico, pois evidenciara informagdes que antes constavam ocultas

(LACERDA et.al, 2016).

3.2.7 Oficina tutorial 07: Discutindo a classificagdo de risco familiar e as visitas

domiciliares (VD)

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 07 ocorreu no dia 27/10/2021, no periodo
da manha com a duragdo de 04 horas e teve como objetivos: compreender e realizar a
classificacdo de risco familiar; discutir como tém sido realizadas as visitas domiciliares;

discutir forma de organizacio dos prontudrios das familias (ESP-MG, 2021).
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Dessa forma, foi atualizado a estratificacdo de risco das familias por microarea
pelos ACS’s utilizando o “Roteiro para classificacdo das familias por grau de risco!” do
Programa Saude em Casa, da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Esta
atualizagdo foi realizada durante quatro meses consecutivos e casos especificos foram
discutidos nas reunides de equipe.

A classificacdo de risco familiar de Coelho e Savassi considera como sentinelas de
risco as seguintes situagdes: acamado, deficiéncia fisica, deficiéncia mental, baixas
condi¢cdes de saneamento, desnutricdo grave, drogadi¢do, desemprego, analfabetismo,
individuo menor de seis meses de idade, individuo maior de 70 anos de idade, Hipertensao
Arterial Sist€émica, Diabetes Mellitus, relacdo morador/ comodo maior que 1, relagdo
morador/ comodo igual a 1 e relagdo morador/ comodo menor que 1. Ja o roteiro para
classificacdo das familias por grau de risco adotado pelo programa Saude em Casa, da
Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais, considera como sentinelas de risco:
alfabetizacdo do chefe da familia, renda familiar, abastecimento de agua, criangas com
situagdes de risco, adolescentes de alto risco, adultos com risco cardiovascular alto ou
muito alto, adultos com risco para Diabetes, adultos com alto risco para tuberculose,
adulto com alto risco para Hanseniase, adultos com risco grave para saide mental,
gestantes de alto risco, idoso com alto risco / idoso fragil e outras condi¢des ou patologias
definidas como prioritarias pela equipe de saude.

A equipe optou pela utilizacdo deste roteiro pois o mesmo ja era utilizado
anteriormente, além de abranger uma variedade maior de situacdes de risco quando se
comparada a classificagdo de risco familiar proposto por Coelho e Savassi. Com base no
exposto, ap0s a atualizag¢@o do risco familiar de todas as familias, foi possivel priorizar as
familias que necessitam de maior frequéncia de VDs, e aquelas que necessitam de um
plano de cuidado familiar, programando a¢des que sejam mais efetivas levando em conta
os determinantes sociais de satude.

O projeto suscitou a importancia de realizar a revisdo completa dos cadastros das
familias da 4rea de abrangéncia e revisar os prontudrios fisicos. Na unidade, os prontudrios
sdo organizados por microdrea e, em cada micro, por ordem numérica. Sao sinalizados com

cores para identificagdo de familias de risco e dos usudrios com condigdes ou patologias

'O roteiro esta disponivel no website: https://www.saude.mg.gov.br/
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mais graves. Foi importante entender a necessidade de revisitar os prontuarios e de realizar

a atualizagdo da classificagdo de risco familiar.

Figura 04 - Foto da organiza¢do do arquivo de prontuério por familia na UBS laboratorio
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3.2.8 Oficina tutorial 08: Discutindo os mapas inteligentes, a distribui¢do de microareas

dos ACS e o balango de atendimentos semanal

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 08 ocorreu no dia 27/10/2021, no periodo
da tarde com a duragdo de 04 horas e teve como objetivos: apresentar e discutir os mapas
inteligentes construidos pelos ACS; analisar e discutir a distribui¢do de areas/microareas
entre os profissionais da equipe; analisar os caminhos percorridos e as mudangas em curso
decorrentes da implementacdo do Projeto Satde em Rede (ESP-MG, 2021).

No primeiro momento, realizamos a apresentagdo dos mapas inteligentes
atualizados por cada ACS. Assim, cada um dos ACS apresentou seu territério de atuagao,
com destaque para a populacdo de criancas, de gestantes, de hipertensos, de diabéticos,
acamados e de usudrios que estdo sob o acompanhamento conjunto com o Centro de
Atencdo Psicososial (CAPS). Também foi compartilhado com a equipe a quantidade de
familias e de usuarios sob responsabilidade dos agentes. Este momento foi fundamental
para que todos da equipe pudessem conhecer a realidade do trabalho dos ACS e
entenderem a importancia da atuacdo desses profissionais. Em seguida, discutimos a

distribuicdo da populagdo por microdrea, sendo possivel observar, no quadro 01, certa
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distribuicdo equanime entre as areas, com exce¢do da microarea 04, a qual apresenta um
numero bem menor de quantitativo de familias e individuos a serem acompanhadas. Esse
dado é importante, pois, em geral, as pessoas que vivem em areas rurais estdo distribuidas
de forma mais dispersa, sendo necessario grandes deslocamentos do ACS de uma casa a
outra. Além disso, a agente responsavel pela area percorre uma distancia de cerca de 10 km

até o ponto de apoio na comunidade rural para entdo realizar as visitas.

Tabela 01 — Distribuicdo do quantitativo populacional das microareas da UBS laboratério

Microarea Quantidade de familias Quantidade de individuos
Micro 01 170 528
Micro 02 200 717
Micro 03 180 611
Micro 04 (area rural) 90 257
Micro 05 200 718
Micro 06 190 712
Total 1030 3543

Conforme descrito na PNAB 2017, o nimero maximo por ACS ¢ de de 750 pessoas
e em areas dispersas territorialmente, de risco e vulnerabilidade social, a recomendacao ¢é
que a cobertura seja de 100% da populacdo. Porém, a portaria ndo define o numero
maximo de ACS por equipe, deixando a cargo da avaliag@o local, o que pode acarretar em
areas descobertas. No entanto, neste momento, a equipe estd completa e com distribui¢do
de individuos por ACS de acordo com o preconizado (BRASIL, 2017).

Na Oficina 08 também foi um momento de realizarmos a avaliagdo das
contribuigdes do Projeto Satde em Rede, considerando que estdvamos na metade do
Projeto. Na ocasido, a equipe trouxe relatos positivos sobre a implantacdo do Projeto, com
contribuigdes para a organizagdo dos processos de trabalho na ESF. Segundo relato de
alguns dos profissionais participantes da oficina, o Projeto Saude em Rede trouxe uma
reflexdo mais sistematica sobre a importancia da reorganizacdao dos processos de trabalho,
sobretudo da imunizagao e dos processos que envolvem a linha de cuidado materno infantil.
Também destacaram a melhoria da busca ativa de pacientes, o acompanhamento da

populacao como um todo e maior articulagdo e engajamento da equipe.
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Durante essa oficina foi discutido também sobre a melhora na adesao das gestantes
nas consultas odontologicas na ESF, pois estas mostraram-se faltosas de forma excessiva, e
foi proposto e implementado diante dessa situacdo, que as consultas odontoldgicas fossem
agendadas junto as demais consultas de pré-natal com o médico e o enfermeiro, de forma a

estimular o atendimento multidisciplinar e reduzir o absenteismo.

3.2.9 Oficina tutorial 09: Discutindo sobre fatores relacionados a barreiras de acesso a

saude existentes para populagdes minoritarias

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 09 ocorreu no dia 24/11/2021, no periodo
da manha com a duracdo de 04 horas e teve como objetivos: analisar e discutir fatores
relacionados ao acesso as agdes ofertadas pela UAPS, na perspectiva da equipe de satde;
compreender e discutir barreiras de acesso a saude existentes para populagdes minoritarias
e discutir aspectos relacionados ao acesso a satde, na perspectiva dos usuarios (ESP-MG,
2021).

Comegamos a Oficina Tutorial 09 apresentando os resultados obtidos das
entrevistas realizadas com os usudrios da UBS para avaliagcdo do acesso. 33 usuarios foram
entrevistados, sendo nove do sexo masculino e 24 do sexo feminino. Em relacdo as
avaliagdes dos usudrios 21 (64%) consideraram que chegar até a UBS ¢ facil e 12 (36%),
consideraram razoavel. 15 (45%) consideraram que o espago fisico da unidade ¢ adequado
para pessoas com deficiéncia (visual, intelectual e fisica) ou pessoas com mobilidade
reduzida e 18 (54,5%) consideraram parcialmente adequado. 26 (78,7%) usudrios se
sentem acolhidos no espago fisico da unidade e 07 se sentem parcialmente acolhidos. Em
relacdo a adequacdo da sala de espera para criangas, adultos e idosos, 25 (75,7%) disseram
que ¢ confortavel e acolhedora, mas 6 (18%) a consideraram parcialmente confortavel e 2
(6%) disseram que a sala de espera ndo ¢ confortavel nem acolhedora.

Em relagdo a clareza das informagdes disponiveis para o usuario na UBS, 22
(66,6%) consideraram que as informagdes disponiveis nos cartazes afixados nas paredes
sdo uteis para ele; 09 (27%) consideraram que sdo parcialmente uteis e 02 (6%) ndo
consideram as informagdes tuteis. No que se refere as informagdes sobre como se deslocar
dentro da unidade, quase a totalidade dos usuarios (28) as consideram claras e localizadas

de forma visivel e, 05 (15%) as consideram parcialmente claras.
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Em relacdo ao acesso dos usudrios a marcagdo de consulta, 17 (51%) relata ter
conseguido a consulta de imediato; 7(21%) no mesmo dia; 6 (18%) em uma semana ¢
02(6%) em um més. 1 usudrio nao respondeu. Em relacdo a forma de agendamento, a
maioria dos usuarios (60%) informou ter realizado na propria UBS; 10 (30%) realizaram
por telefone e 03 (9%) pela internet (whatsapp). Em relacdo a forma de marcagdo das
consultas, 12 (36%) relata estar muito satisfeito, 20 (60%) satisfeito e 1(3%) insatisfeito.
Quanto a pergunta se o usuario foi atendido pelo profissional que gostaria, naquele dia: 29
(87,8%) responderam que sim e 4 (12%) que ndo.

Sobre a forma de marcacdo de consulta com especialistas, 5 (15%) usuérios
informaram que estdo muito satisfeitos; 11 (33%) satisfeitos; 11 (33%) insatisfeito e 6
(18%) relataram que ficaram muito insatisfeitos. Os dados apontam a necessidade de se
conhecer melhor os fatores que tem determinado a insatisfacdo dos usuarios com o
agendamento de consultas com especialistas, de forma a se pensar estratégias para
minimizar a insatisfa¢do. J4 em relacdo a espera por mais de 30 minutos antes de ser
atendido por um profissional de saide na unidade, 8 (24%) responderam que nunca
aguardaram este tempo; 23(69,6%) disseram que algumas vezes aguardaram por mais de
30 minutos e 2 (6%) disseram que quase sempre. Ao perguntar se perdem seu dia de
trabalho quando vao consultar na UBS, a maioria 60% respondeu que isso nunca aconteceu;
13 (39%) usudrios responderam que algumas vezes perderam seu dia de trabalho. Sobre a
disponibilidade de medicamentos que necessitam, 24 (72,7%) usudrios responderam que,
no ultimo més, ndo havia no servi¢o todos os medicamentos de que precisavam; 8 (24%)
assinalaram que algumas vezes faltava algum medicamento de que necessitavam e 1 (3%)
avaliou que quase sempre havia os medicamentos de que necessitava.

Em relacdo ao atendimento dos profissionais de saude da UBS: 1 (3%) respondeu
que os profissionais nunca dao tempo suficiente para explicar bem as preocupacdes e tirar
as davidas; 9 (27%) usuarios avaliaram que algumas vezes o tempo ¢ suficiente ¢ 23
(69,6%) disseram que o tempo dedicado pelos profissionais ¢ quase sempre suficiente.
Ainda sobre este tema 24 (72,7%) relataram que quase sempre os profissionais de satde
compreendem bem as suas perguntas; 8 (24%) relataram que algumas vezes e 1(3%)
relatou que os profissionais nunca compreendem suas perguntas. Em relagdo a clareza das
respostas dos profissionais de satide as perguntas dos usudrios: a maioria deles 26 (78,7%)
relataram que quase sempre respondem de forma clara; 6(18%) afirmaram que algumas

vezes € 1(3%) usuario afirmou que os profissionais nunca respondem de forma clara as
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questdes. Sobre as rotinas de funcionamento da unidade de saude, 26 (78,7%) relataram
que quase sempre recebem estas orientacdes, 6 (18%) algumas vezes e 1(3%) nunca.

Ao perguntar se diante de um problema de satde, o usuario ou membro da familia
procura a unidade 26 (78,7%) relataram que quase sempre e 7(21%) algumas vezes. Sendo
que, de forma geral, 15 (45,5%) relataram-se muito satisfeitos com o trabalho
desenvolvido pelos profissionais da UBS, 15 (45,5%) satisfeitos, 2 (6%) insatisfeitos e
1(3%) muito insatisfeito.

Ao consolidar o questiondrio, percebemos a necessidade de reorganizar a forma de
marcagdo de consultas, ja que 51% dos usudrios relatam atendimento imediato refor¢ando
novamente a grande procura por demanda espontanea. Sobre a marcagdo dos especialistas,
nas discussdes na oficina, a equipe apontou que a baixa satisfacdo deve se dar pela demora
no agendamento, tanto no CEAE como no centro de especialidades do municipio e em
outros pontos de assisténcia especializada que sdo referéncia para a microregido de satde.
Outro fator ¢ a distancia geografica e necessidade de dispéndio de tempo para atendimento
no CEAE. Neste sentido, apontaram que uma melhor articulagdo com a AAE e orientagdes
aos usudrios ajudariam neste processo.

J& na questdo de perder o dia de trabalho para realizar uma consulta, a equipe
atribui ao vinculo de trabalho, na medida em que muitas empresas ndo permitem a entrada
do funcionario apds um horéario determinado, sendo necessario receber atestado médico
para justificar a auséncia no trabalho no dia da consulta. Em relag¢do a disponibilidade de
medicamentos, no municipio em questao, a dispensacao ¢ realizada de forma centralizada.

No geral, o grau de satisfagdo dos usuarios foi de 91% entre satisfeitos ¢ muito
satisfeitos, mas espera-se que com as reunides de educacdo permanente e analise dos
processos de trabalho seja possivel melhorar o atendimento e a qualidade dos servigos
prestados.

Ainda sobre a tematica do acesso dos usuarios aos servi¢os de satde, sobretudo, a
UBS, nesta Oficina Tutorial foram discutidos entre os profissionais da equipe os possiveis
fatores relacionados a barreiras de acesso a saude de populagdes minoritarias.

Como desdobramento das discussdes provocadas por essa oficina, foi realizado o
planejamento de uma acao de educagdo continuada com enfoque nas necessidades de satide
de populacdes vulnerabilizadas, em especial, a populagdo LGBTQIA+, com o intuito de
melhorar o acesso a saude dessas pessoas e ampliar o conhecimento da equipe de satde

sobre possiveis necessidades especificas. Tal acdo foi planejada inicialmente junto a uma
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funcionaria de uma unidade de saude do municipio, uma mulher trans e que também
integra o Comité Técnico Municipal de Politicas de Promogao da Equidade. A agdo de
educacdo continuada ainda ndo ocorreu, mas a proposta ¢ que seja discutido junto aos
profissionais de satide aspectos sobre o cuidado a satde da populacio LGBTQIA+ e sobre
o preconceito e estigmas que a populagdo LGBTQIA+ enfrenta. Serd abordado ainda,
sobre o direito do nome social e cuidados que muitas vezes sdo negados nas unidades. O
Comité esta organizando a acdo junto a equipe de saude da unidade laboratério e demais
ESF’s para outubro de 2022.

Outra questdo encaminhada foi a organiza¢do da agenda dos profissionais com
horario estendido no ponto de apoio na area rural, com o intuito de ampliar o atendimento
a populacdo rural que vive na area de abrangéncia da UBS. O ponto de apoio localiza-se
na comunidade de S3ao Bento, hd dez quilometros da 4rea urbana. Possui 90 familias
residentes, sendo 257 individuos cadastrados sob responsabilidade de uma ACS que
desloca todos os dias com uma motocicleta fornecida pela Prefeitura Municipal para
realizagdo das vistas domiciliares. As tergas e quintas-feiras, no periodo da tarde, uma
técnica de enfermagem realiza atendimentos no ponto de apoio e, as quartas-feiras, os
atendimentos sao realizados pelo médico e pela enfermeira. Importante ressaltar que o
horario de atendimento médico no ponto de apoio foi ampliado até as 18 horas para atender

a populacao trabalhadora desta regido.

3.2.10 Oficina tutorial 10: Discutindo a demanda de agdes e servigos e a ambiéncia na

UAPS

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 10 ocorreu no dia 24/11/2021, no periodo
da tarde com a duracdo de 04 horas e teve como objetivos: analisar e discutir a ambiéncia
na UAPS; analisar caracteristicas da utilizagdo de servigos na UAPS; analisar a demanda
de acdes e servigos na UAPS (ESP-MG, 2021).

Uma das primeiras atividades que realizamos na Oficina Tutorial 10, foi a
discussdo sobre a ambiéncia de nossa unidade laboratorio. Para tanto, fizemos um
“passeio” na unidade para que pudéssemos discutir as percep¢des de cada um sobre o
espaco fisico. Notou-se que a unidade € arejada, possui boa acessibilidade, todas as salas
estdo bem identificadas, as paredes estdo limpas e possuem cor clara. No entanto, também

foi observado um excesso de cartazes informativos e a falta de consultorios na estrutura
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fisica da UAPS para realizacdo de atendimentos por outras categorias profissionais, como a
equipe do NASF-AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica) e os
académicos do curso de medicina. Embora a equipe identifique essa necessidade, o
tamanho da UBS ndo permite a criacdo de outros consultorios, sendo necessario manter
revezamento da utilizacdo das salas existentes pelos profissionais. Apds as discussdes
sobre o espago fisico, realizamos adequagdes no espaco da recepgdo para melhor acolher o
usuario, mantendo somente informativos importantes, de forma didatica e com cores
“calmas”, proporcionando um ambiente mais aconchegante.

Sobre o perfil de demandas dos usudrios, utilizamos a matriz para andlise do
balango do atendimento semanal com registro das principais demandas, em um periodo de
duas semanas seguidas. As demandas dos usudrios eram categorizadas pela recepcionista
da unidade, com base nos seguintes perfis: demanda espontanea com queixa aguda (107),
demanda espontdnea com queixa ndo aguda (74), consulta agendada com médico para
condi¢des cronicas (66), consulta agendada com enfermeiro para condi¢des cronicas (62),
outra consulta agendada para o médico ou enfermeiro (50), atendimento com equipe de
satde bucal (32), atendimento individual NASF-AB (0); vacinagdo (39), curativo (46),
administracdo de medicamentos (25), aferigdo de PA e dados vitais (105), coleta de
exames (22), renovacao de receita (93), resultado de exames (55), marcagdo de consultas e
exames especializados (27), dispensagao/entrega de medicamentos (27), participagdo em
grupos (37) e demanda por informagdes (21). Os atendimentos dos profissionais da equipe
NASF-AB nao foram contabilizados, pois as agendas estavam em posse dos profissionais
para consolidacdo de relatorios.

Nota-se que nas duas semanas, houve uma quantidade significativamente maior de
atendimento de usuérios com alguma condicdo aguda e que ndo havia agendado consulta
previamente (107). Destaca-se que as semanas de registros foram realizadas em momento
de pandemia da Covid 19 em que as pessoas buscavam a unidade de satde em casos de
extrema necessidade. Nesse sentido, ndo seria possivel dizer exatamente se o perfil de
atendimento dos usuarios dessa unidade ¢, regularmente, por condi¢des agudas. No entanto,
um estudo de Chavez, Rennd, Viegas, (2020) aponta que o atendimento a demanda
espontanea ¢ maior quando comparado a programada, confirmando que ¢ frequente esta
situacdo. O mesmo estudo evidencia que o usudrio, por desconhecer a organizagdo do

servigo, os pressupostos da ESF e das atribuigdes da equipe, ird procurar pelo meio de
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acesso mais rapido e facil, de modo a atender sua necessidade de saude em demanda
espontanea.

Na oficina do projeto, iniciou -se a discussdo sobre a importancia de se realizar o
acolhimento de forma sistematizada e realizar a programagdo das ag¢des e das consultas
médicas. Até entdo, nos atendimentos a demanda espontinea nao se utilizava uma
ferramenta de classificacdo de risco. Entendemos que essa ¢ uma estratégia que permitira
uma melhor organizacdo dos fluxos de atendimento a esta demanda.

Outro ponto que chama atengdo, embora em menor nimero, ¢ a demanda
espontanea por queixas ndo aguda (74). Também foi possivel observar a grande procura
pelos usuarios para a renovacao de receitas (93) e aferi¢do de PA e dados vitais (105). Em
relacdo a renovagdo de receita de medicamentos psicotropicos, conforme consta no
protocolo de dispensacdo, os mesmos sdo entregues na farmécia municipal a cada dois
meses. Assim, o usuario passa por consulta médica a cada quatro meses € neste intervalo ¢é
feita apenas a renovagdo da prescricdo. J4 na demanda de afericio de PA e dados vitais
constante na matriz para analise do balango do atendimento semanal sugerida pelo Projeto
foram somadas todas as medi¢des de peso, altura, temperatura, glicemia capilar e pressao
arterial, tanto de pacientes que solicitaram quanto os que passam por esta avaliacdo antes
das consultas do médico e enfermeiro ou de outro profissional.

Em relagdo a andlise de servigos ofertados, a equipe identificou a necessidade de
realizar orientacdes aos usuarios, nas visitas domiciliares e sala de espera, sobre alguns
pontos especificos, entre eles: horarios de funcionamento da sala de vacina; sobre o
protocolo de dispensacdo de medicamentos e sobre a importancia do lancamento dos
servigos realizados na unidade nos sistemas de informagdes, o que algumas vezes, acaba
provocando demora de alguns atendimentos. Em relacdo ao protocolo de dispensacdo de
medicamentos, a equipe achou pertinente orientar que a entrega dos mesmos ¢ feita na
farmacia centralizada e considerando a quantidade requerida para um periodo de dois
meses. Também foi informado que as receitas s3o aceitas apenas com nome genérico do
medicamento, conforme a legislacdo que rege a assisténcia farmacéutica e que alguns
medicamentos podem ser prescritos ou mantidos pelo enfermeiro conforme protocolo
validado no Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MQ)
(PEREIRA et al., 2011), assim como, sobre quais medicamentos podem ser administrados

na ESF. Isto se deve aos questionamentos que sdao, muitas vezes, por falta de informacdes.
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Como atividade de dispersao, foram realizados: o calculo da taxa de absenteismo e
o tempo de espera para o terceiro agendamento disponivel para consulta programada. A
taxa de absenteismo foi consideravel: 25% para as consultas médicas; 27% para as
consultas de enfermagem. Para as consultas com o dentista, a taxa foi de 32%, sendo que
desse percentual, 20% foram agendamentos de gestantes. Com os resultados,
disponibilizamos para a populacdo o relatério de faltas, demonstrando a importancia de
comparecer as consultas agendadas, e de avisar quando ndo houver essa possibilidade para

que possamos realocar outra pessoa na vaga disponivel.

Figura 05 - Relatorio de faltas nos atendimentos e exames agendados na semana na UBS

laboratorio

3.2.11 Oficina tutorial 11: Discutindo a oferta de ag¢des e servicos ¢ o cuidado a pessoas

que buscam a UAPS frequentemente

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 11 ocorreu no dia 23/12/2021, no periodo
da manha com a duracdo de 04 horas e teve como objetivos: analisar o sistema de
agendamento da UAPS; analisar e discutir o cuidado a pessoas que buscam a UAPS

frequentemente; analisar a oferta de acdes e servicos da UAPS (ESP-MG, 2021).



42

Na Oficina, discutimos sobre o sistema de agendamentos da UAPS, com o intuito
de melhorar o acesso dos usudrios aos servigos disponibilizados e diminuir o tempo de
espera do usuario para a consulta programada e/ou para o atendimento na demanda
espontanea. Em geral, a UBS laboratorio reserva oito vagas no periodo da manha para o
atendimento a demanda espontanea. No entanto, em meio a pandemia da Covid 19, tem-se
reservado todo o periodo da manha para o atendimento a essa demanda. Apenas casos nao
agudos que nao foi possivel atendimento naquele dia, sdo agendados para a primeira vaga
disponivel.

Em relacdo as consultas agendadas, na unidade, sdo feitos por horario, de 20 em 20
minutos. No entanto, durante a oficina, discutiu-se sobre a possibilidade de se implantar o
agendamento por bloco de horas. Desta forma, trés usudrios seriam agendados para serem
atendimentos em um periodo de uma hora e dentro desse periodo, eles seriam atendidos
por ordem de chegada. O agendamento por bloco de horas tem sido usado para reduzir as
faltas e o tempo de espera dos usuarios.

Com a analise do tempo de espera do terceiro agendamento foi possivel avaliar a
organizagdo dos agendamentos e do cuidado prestado, e percebeu-se que ndo ha demora
nos agendamentos na unidade, pois o tempo médio de espera do usuario para conseguir a
consulta médica e ou odontoldgica foi de 2 (dois) dias. Essa ferramenta sera utilizada
também em outros momentos, pois esse tempo de espera pode oscilar a depender da
demanda de atendimentos e outras questdes, como auséncia de profissionais por licenga de
saude, surtos endémicos, dentre outros. Porém, ficou acordado a disponibiliza¢ao de maior
numero de vagas para agendamento de consulta médica.

Foi realizada andlise e discussdo sobre o uso frequente de servigos da UAPs por
alguns usudrios, entendendo as necessidades especificas de cada caso, e assim definiu-se
que ¢ necessario criar novas estratégias de cuidado adequadas a realidade de cada
individuo. A equipe compartilhou da ideia de que em alguns casos pode-se convidar esses
usuarios para participarem de grupos operativos, realizar atendimentos com a equipe
multiprofissional e/ou fomentar a participagdo deles em atividades sociais como, por
exemplo: clube de leitura, atividades religiosas, entre outros espagos de convivio e
interagdo social.

Em relacdo a analise das acdes e procedimentos ofertados pela e na UBS
laboratério, foi realizada a apresentagdo para os profissionais da Carteira de Servigos da

APS, proposta pelo Ministério da Satde, com o intuito de analisar o que ¢ ofertado e
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também de ampliar o escopo de agdes desenvolvidas. No entanto, ao lermos e analisarmos
as agoes e procedimentos preconizados, observamos que a UBS realiza a maioria deles. As
poucas acgdes identificadas como ndo sendo realizadas na e pela UBS foram: utilizagdo de
ferramentas de abordagem e orientagdo familiar para o estudo da familia e de sua relagdo
com as condi¢des de satde dos individuos (genograma, apgar familiar, avaliagdo do ciclo
de vida familiar, ecomapa, etc) e o procedimento de lavagem retal, devido a
indisponibilidade de capacitagdo técnica e de materiais necessarios.

Como atividade de dispersao, foi realizado o mapa de fluxos e Ciclo de tempo de
atendimento, e através disso foi possivel otimizar o tempo de atendimento dos usuarios,
identificando alguns gargalos. Durante a oficina também foi definida a criacdo de um
caderno de protocolo de receitas solicitadas e assinadas, para ter controle das receitas

entregues aos usuarios.

3.2.12 Oficina tutorial 12: Dando continuidade a analise da oferta de acdes e servi¢os na

UAPS e discutindo os processos de trabalho relacionados a recepcao

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 12 ocorreu no dia 23/12/2021, no periodo
da tarde com a duragdo de 04 horas e teve como objetivos: dar continuidade a anélise da
oferta de agdes e servigos na UAPS e discutir estratégias de apresentagdo da carteira de
servicos a comunidade; analisar e redesenhar fluxos assistenciais da UAPS; analisar e
reorganizar os processos de trabalho relacionados a recepg¢dao da UAPS (ESP-MG, 2021).

Com a realizagdo da oficina, foi possivel analisar os processos da recepc¢do da
unidade, como escala de atendimentos e escuta inicial, realinhar fluxos, e reorganizar os
processos para otimizar o acolhimento e a resposta/resolucdo das demandas apresentadas
pelos usudrios. Como produto da oficina foi criado um “caderno de ata”, para que as
pessoas que trabalham na recepcdo da UBS possam anotar as demandas que ndo foram
solucionadas naquele momento. Esse registro ¢ fundamental, pois, embora a UBS conte
com uma atendente que trabalha 40 horas semanais, ha escala de revezamento entre os
agentes comunitarios de satide para cobrir o hordrio de almoco, apds as 16 horas e o
horario estendido. Nesse sentido, cada um dos profissionais podem acompanhar o que
precisa ser encaminhado, registrar recados, encaminhar processos de solicitagdao de receitas

e finalizar os processos ainda pendentes do dia.
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Ainda sobre o tema das agdes ofertadas pela UBS, na unidade ha disponivel a
Carteira de servigos completa para consulta. Para facilitar, disponibilizamos uma versao
resumida para os usuarios. A equipe achou importante divulgar de forma sucinta os
servigos ofertados, pois muitos usudrios buscam o Pronto Atendimento Municipal e/ ou
setores para procedimentos que sdo realizados na ESF.

Outra questdo discutida foi sobre a importancia do registro nos sistemas de
informac¢do de todos os procedimentos realizados, durante o atendimento, mesmo que
demande mais tempo, pois estes sao de suma importancia para acompanhamento, e ainda
resguardam a atuacdo profissional. Ainda nesta Oficina, foi pactuado que realizariamos o
balanco de atendimento semanal na ESF, de forma continua, para identificar as principais

demandas de satude e otimizar a organizagdo das agendas.

3.2.13 Oficina tutorial 13: Compreendendo caracteristicas das condi¢des agudas e cronicas

e o atendimento a eventos agudos na APS

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 13 ocorreu no dia 08/03/2022, no periodo
da manha com a duragdo de 04 horas e teve como objetivos: compreender as caracteristicas
das condicdes agudas e as suas diferencas em relacdo as condigdes cronicas; discutir o
atendimento a eventos agudos na APS; analisar e discutir situacdes de acolhimento a
demanda espontanea e a adoc¢ao do Protocolo de Classificagdo Geral dos casos de demanda
espontianea na APS.

Apos discussdo na oficina sobre a necessidade de organizar a atencdo a saude de
usuarios com condigdes agudas, realizamos a implementacio do Protocolo de
Classificagdo Geral dos casos de demanda espontinea na UBS, com o ACCR
(Acolhimento com Classificacdo de Risco), para andlise de gravidade e gradacdo de risco
das necessidades clinicas, possibilitando operacionalizar os fluxos de atendimento
cotidianos, priorizando condi¢des clinicas mais urgentes e promovendo uma resposta mais
qualificada da equipe a demanda espontanea. Foi implantado o Fluxograma para o
atendimento da demanda espontdnea, preconizado pelo Projeto Saude em Rede,
melhorando a organizacdo deste processo de trabalho na equipe de APS. Também
utilizamos as salas de espera para informar aos usuarios da unidade sobre o processo de

classificagdo por grau de risco e, nos grupos operativos, informamos e tiramos duvidas
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sobre como se daria o processo de acolhimento na unidade, orientando os usuarios sobre as
demandas que poderiam ser atendidas pela equipe multiprofissional, e, ndo somente pelo
médico da unidade.

Além disso, nessa oficina foi discutido sobre a regulacdo via SAMU dos pacientes
que necessitarem de transferéncias devido situacdes de urgéncia, e definiu-se a realizagdo
do registro no prontudrio quanto ao transporte sanitario, quando pertinente. Se o paciente
precisar ser transportado para demais servicos da rede (urgéncia, CAPS, outros), deve-se
realizar o registro no prontudrio fisico e/ou eletronico do paciente sobre a solicitagdo e o

tempo de espera do transporte (SAMU, resgate, ambulancia, etc.).

3.2.14. Oficina tutorial 14: Discutindo o modelo de ateng¢ado as condigdes cronicas

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 14 ocorreu no dia 08/03/2022, no periodo
da tarde com a duragdo de 04 horas e teve como objetivos: discutir o cuidado aos usudrios
com condigdes cronicas na APS; discutir o Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas
(MACC); compreender a importancia da estratificacdo de risco para a organizagdo do
cuidado aos usuarios com condigdes cronicas; analisar ¢ discutir o desenvolvimento de

praticas educativas para o cuidado aos usudrios com condi¢des cronicas.
Mendes (2018) define condi¢des cronicas como:

Condigdes de satde de curso mais ou menos longo ou permanente que exigem
respostas e agdes continuas, proativas e integradas do sistema de atencdo a saude,
dos profissionais de satde e das pessoas usudrias para o seu controle efetivo,
eficiente ¢ com qualidade. Condi¢des cronicas, portanto, ndo sdo o mesmo que
doencgas cronicas ndo transmissiveis. Todas as doengas cronicas sdo condigdes
cronicas, contudo ha outras condigdes cronicas como: os fatores de risco
individuais biopsicologicos; as doengas transmissiveis de curso longo como
HIV/AIDS, hanseniase e certas hepatites virais; as condi¢des maternas e perinatais;
a manutencdo da saude por ciclos de vida como puericultura, hebicultura e
senicultura; as enfermidades (illnesses), os distirbios mentais de longo prazo e as
deficiéncias fisicas e estruturais continuas, como amputagdes ¢ defici€ncias
motoras persistentes (MENDES, 2018, p. 432).

Para além da compreensdo sobre as caracteristicas que distinguem as condig¢des
cronicas e as condi¢des agudas, a oficina abordou a necessidade de realizacdo de
estratificacdo de risco dos usuarios das linhas de cuidado do Projeto Satde em Rede. Ou

seja, dos usudrios com hipertensdo e/ou diabetes; das gestantes e das criangas.
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Segundo o Caderno de Aten¢do Basica: Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica do Ministério da Satude (2014), estratificar significa agrupar, segundo uma
ordem, um critério e, estratificar, em doengas cronicas, significa reconhecer que as pessoas
tém diferentes graus de risco/vulnerabilidade e, assim, tém necessidades diferentes.

J4 a nota técnica para organizagdo da rede de aten¢do a satide com foco na Atencao
Primaria a Saude e na Atengdo Ambulatorial Especializada (2019), a estratificacao de risco
gestacional busca identificar os fatores de risco relacionados as caracteristicas individuais
da gestante, doengas cronicas e agudas presentes, historia reprodutiva e contexto familiar e
social para direcionar as a¢des preventivas e de cuidado para a protegdo da mulher e da
crianga. O outro ponto ¢ o conhecimento da complexidade clinica e social da gestagdo
possibilitando a atengdo diferenciada, de acordo com o estrato de risco, ofertando a uma
gestante de alto risco mais vigilancia e intensidade de cuidados se comparada a gestante de
risco habitual.

Portanto, ¢ preciso identificar os riscos de cada individuo, que podem ser
considerados como leve, moderado ou alto, segundo classificacdes diversas. J4 que as
pessoas tém diferentes necessidades, que variam conforme seu risco, a estratificagao ¢ um
instrumento para identificar quais grupos de individuos irdo se beneficiar mais ou menos
de uma acdo ou outra em saude. Os hipertensos com baixo ¢ médio risco cardiovascular,
por exemplo, podem se beneficiar mais de agdes de promocdo, de prevencdo e de
autocuidado apoiado do que hipertensos de alto risco cardiovascular, que necessitam de
mais cuidados clinicos e intervengdes individuais. Conhecer os riscos de cada usudrio
ajuda as equipes de ESF a adequar as agdes, tanto individuais como coletivas, conforme as
necessidades da populacdo adscrita, além de utilizar melhor os recursos do servigo
(BRASIL, 2014).

Na UBS laboratério, a equipe j& realizava a estratificacdo de risco de todas as
gestantes, a cada consulta, como preconizado. J4 em relacdo aos usudrios com hipertensao
e diabetes diagnosticados mais recentemente, ndo estavam estratificados por grau de risco.
Além disso, identificou-se também a necessidade de atualizar a estratificacdo de risco
daqueles usuarios que faziam acompanhamento na UBS a mais tempo. Apos a oficina,
todos os hipertensos e diabéticos identificados foram estratificados quanto ao risco ou
atualizadas as estratificacdes. Como resultado, obteve-se a melhora da organizagdo de

respostas as demandas desses usuarios, prevenindo possiveis agudizacdes. Registra-se
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também que a UAPS possui treze pacientes com DPOC e/ou Enfisema e trés com
insuficiéncia renal, os quais estdo em acompanhamento continuo pela equipe.

Outra abordagem discutida para o cuidado as condi¢des cronicas foi a educagdo em
satide. Na unidade eram realizados grupos de hipertensos e diabéticos juntamente com a
equipe NASF-AB e também grupo de gestantes. Eram trabalhados vérios assuntos,
incluindo o autocuidado e praticas integrativas e complementares como auriculoterapia e
danga circular. Porém, estas acdes foram suspensas no periodo da pandemia e, até o
momento, ainda ndo retornaram.

Apos a oficina e a discussao da tematica de educagao em saude, retomamos as
praticas educativas com os usudrios portadores de condi¢des cronicas (exemplo: DM,
HAS, gestante). Inspirados nas discussdes sobre as possibilidades de abordagens,
buscamos realizar as agdes de forma ludica, com a constru¢do conjunta de saberes e uma
participacdo mais ativa dos usudrios. Utilizou-se a técnica: "Questiona, ouve, problematiza,
e produz conhecimento". Como resultado, obteve-se melhora na adesdo as atividades
propostas pela unidade, além de maior conhecimento quanto ao processo saude-doenga.
Estas acdes sdo conduzidas pela equipe da ESF e os profissionais do NASF-AB de forma

escalonada e de acordo com as demandas/questdes e necessidades trazidas pelos usuarios.

3.2.15 Oficina tutorial 15: Discutindo sobre a programacao local

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 15 ocorreu no dia 12/04/2022, no periodo
da manha com a durag¢do de 04 horas e teve como objetivos: discutir sobre a importancia
da realizacdo da programacao local; conhecer um instrumento de apoio a realizagdo da
programacao local; exercitar o preenchimento da planilha de programacgao local.

Apos a oficina a planilha de programagdo local foi preenchida com os dados da
unidade, e a mesma mostrou-se norteadora, em relacao as condigdes de saude e fatores

intrinsecos da populagdo, e auxiliard no planejamento das a¢des de satde.

3.2.16 Oficina tutorial 16: Discutindo o cuidado a gestante ¢ o cuidado compartilhado
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O desenvolvimento da Oficina Tutorial 16 ocorreu no dia 12/04/2022, no periodo
da tarde com a duragdo de 04 horas e teve como objetivos: refletir sobre o acolhimento da
gestante na APS; discutir aspectos do cuidado a gestante de alto risco; discutir a
importincia da aten¢do a satde bucal no cuidado a gestante; discutir as potencialidades da
educacdo em saude para o cuidado a satide da gestante; discutir a programagdo local do
cuidado a satde das gestantes do territorio.

A oficina trouxe a reflexdo da importancia do pré-natal compartilhado entre o
CEAE e APS, e o acolhimento e cuidado a gestante de risco habitual e de alto risco. Foi
feito combinados com a equipe de saude bucal para o atendimento compartilhado com a
enfermagem e/ou médico e atendimento no mesmo dia da consulta mensal. Além de
fomentar a importancia dos grupos de gestantes, com a equipe multiprofissional com
assuntos diversos, de forma dindmica e abrangente, levando em conta os Determinantes

Sociais em Satde (DSS) de cada uma.

3.2.17 Oficina tutorial 17: Conhecendo o perfil epidemiologico da hipertensdo arterial

sistémica (HAS) e do diabetes mellitus (DM)

O desenvolvimento da Oficina Tutorial 17 ocorreu no dia 26/04/2022, no periodo
da manha com a duracdo de 04 horas e teve como objetivos: conhecer aspectos do perfil
epidemiologico da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e do Diabetes Mellitus (DM) no
Brasil; conhecer os diferentes tipos de diabetes e suas formas de registro no e-SUS APS;
compreender e discutir fatores que influenciam e/ou determinam o desenvolvimento da
HAS/DM; discutir aspectos relacionados com a organizagdo do cuidado ofertado na UAPS
aos usuarios com HAS/DM; discutir aspectos do cuidado compartilhado entre AAE e APS
de usuarios com HAS/DM.

Durante a oficina foi apresentado os critérios de encaminhamento de Hipertensos e
Diabéticos ao CEAE, discutido sobre o cuidado compartilhado entre APS ¢ AAE e pré-
agendada uma reunido de matriciamento presencial para setembro deste ano. Foi pactuado
que a ficha de encaminhamento sera melhor preenchida e que sera realizado contato com a
referéncia do CEAE quando necesséario. A equipe resgatou os conhecimentos sobre os
diferentes tipos de DM e os fatores que influenciam ou determinam o desenvolvimento de

HAS e DM, e por meio disso otimizado os atendimentos considerando os DSS no cuidado
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de cada usudrio com doenca cronica, de forma a fornecer um cuidado integral com a
equipe multiprofissional.

Além disso, definiu-se estratégias para afericdo da Pressdo Arterial (PA) em todos
os momentos na ESF, de todos os usuarios, tanto na demanda espontanea e programada, de
forma a realizar uma triagem/busca-ativa. Realizou-se momentos de educacdo em saude
em salas de espera sobre Hipertensao e Diabetes com objetivo de melhorar a adesdo aos
usuarios ao servigo e melhor conhecimento das condi¢des de saude, e dos fatores que sao
determinantes para tais.

A unidade laboratério acompanha hoje, um total de 147 usuarios com diabetes e
516 com HAS, o que representa cerca de 4,1% dos usuarios cadastrados na UBS ¢ 14,5%,
respectivamente. Estas porcentagens estdo muitos distantes do estimado pela Pesquisa
Nacional de Satde. A mesma ¢ um inquérito de saude nacional, de base domiciliar,
realizada através de uma parceria entre o Ministério da Satde e o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sendo a ultima divulgacdo do ano de 2019. De acordo com
esses dados, a proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram diagnostico
de diabetes mellitus em Minas Gerais foi de 8,0%, ¢ de hipertensdo arterial foi de 27,7%.
Assim, discutimos possiveis estratégias para identificagdo dos individuos hipertensos e
diabéticos que ainda ndo sdo acompanhados pela equipe, tais como: campanhas
informativas estas doengas nas redes sociais, acdes na praga proxima a UBS em alguns
sabados para aferi¢do da pressao arterial e orientagdes, além das agdes educativas pelo
ACS’s nas visitas domiciliares. Porém até o momento, ndo houve mudanca significativa de

pacientes identificados.

4 SINTESE DOS DESDOBRAMENTOS DO PROJETO NA UBS LABORATORIO
E ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto Satde em Rede foi significativo para retomar a discussdo e promover
mudangas em processos de trabalho essenciais para o cuidado a saude da populagao.
Sabemos que as formas pelos quais o servico ¢ organizado impacta diretamente na
qualidade do cuidado ofertado e também no grau de resolutividade do servigo. Também ¢
sabido o quanto os processos de educagdo permanente em saide sdo fundamentais para
promover essas mudancas. Embora o Projeto tenha iniciado em um momento dificil, em

meio a pandemia de COVID-19, o que fez com que os profissionais se envolvessem menos
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do que em outras iniciativas ofertadas, ao final das oficinas, todos entenderam e
reconheceram a importancia de refletirmos sobre os processos de trabalho, sobre o fazer
do dia a dia, de planejar a¢des e melhorar a comunicacdo com o0s outros servigos,
principalmente com a AAE, a qual compartilha o acompanhamento de alguns pacientes

com a UBS.

No quadro abaixo, ¢ possivel observar os inimeros desdobramentos obtidos na

unidade laboratorio, decorrentes da implementagao do Projeto.
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A proposta do Projeto Saiide em Rede: v Inco?oragéo de. horario prPtegido na UBS: ager.lda fixa para as
Oficina | Educacdo Continuada ¢ Educagao Permanente em reunides de equipe, os quais passaram a ser realizadas
01 Satide: mensalmente.
’ . . v Defini¢do de estratégias para fortalecer e reconhecer o trabalho da
Trabalho em equipe e trabalho colaborativo; .
equipe.
Modelo da Construgdo Social da Atencdo Primaria a
Oficina Saudfe; P fagnostico. da .Rede de Atengio a Salde v Criagéo do Colegiado Gestor da unidade laboratorio, composto por
(avaliagdo de macro € microprocessos); . .
02 . um profissional de cada categoria;
Colegiado gestor;
v" Fomento as orienta¢des realizadas aos usudrios, durante a Visita
Domiciliar, quanto a importancia da vacinagao;
v" Realizagdo de busca ativa de cartdo espelho, com vistas a atualizar
o cartdo de vacinagdo, sobretudo de criangas menores de 05 anos;
v" Elaborag@o de planilha de monitoramento vacinal contendo todos
Oficina Vacinagéo; ' os dados dos usudrios e as respectivas vacinas aplicadas;
03 Cobertura vacinal; v Discusséo e atualizagdo de Procedimentos Operacionais Padrdes
(POP) usados nas salas de vacinas;
v Implantagdo do POP de check list com a lista de faltosos do SI-
PNI.
v Incorporagdo de agdes de educagdo em saude, na sala de espera,
abordando a vacinagao.
Rede de Atengdo a Saude; v Criagéo do bilhete informativo para orientar os usudrios sobre o
Oficina | Trabalho em Rede; agendamento de consultas no CEAE;
04 Relagdo entre equipes da APS ¢ da AAE v" Melhor entendimento sobre a importdncia do atendimento
compartilhado entre APS e CEAE, bem como sobre os servigos
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ofertados pelo servico ambulatorial especializado;

Diagnostico sobre a relagdo entre a UBS e o CEAE da regido, bem
como a proposicdo de agdes para o fortalecimento do trabalho
integrado entre os dois servigos;

Maior integracdo e comunicacdo entre a equipe da APS e do
CEAE, com a reativagdo do grupo de Whatsapp entre os
profissionais desses servigos para compartilhamento de
informagdes sobre os usuarios.

Papeis da AAE e APS no ambito da rede de atencao
a saude, com foco no cuidado materno-infantil;

Planejamento para melhorar a identificagdo precoce de mulheres
sob suspeita de gravidez, e a realizagdo do acompanhamento de
todas as gestantes na UAPS;

Maior compreensdo da equipe em relacdo as atribuicdes da APS e
da AAE na Satde da Mulher na gestacdo, no parto € puerpério ¢

Oficina Critérios de compartilhamento do cuidado da pode-se reforar COITI 2 e.quipe sobre  a imp9rt§ncia do
05 acompanhamento multiprofissional das gestantes, principalmente
gestante entre APS e AAE; .
Estratificagdo de risco na gestagdo de ?lto riseo; . .
Maior compreensao da equipe sobre o trabalho desenvolvido pelo
servigo especializado, no atendimento a gestante de alto risco,
considerando o acompanhamento por multiplas categorias
profissionais e a oferta de exames especializados.
Analise do territério e sua relagdo com processo Atualizag¢ao do mapa inteligente da UBS;
Oficina | saude e doenga da comunidade; Elaboragdo do POP de cadastro individual, adaptado a realidade do
06 Territorializagao; municipio;
Cadastramento familiar
Oficina Cl.a.ssiﬁcag?to. (.16 risco familiar; Atualizag:ei? da estratificacdo de risco d?ls. familias pQr microérea.l;.
07 Visita domiciliar; Desenvolvimento de POP para facilitar o registro da visita
Organizagao dos prontudrios; domiciliar no sistema e-SUS-AB;
Oficina | Apresentacao e discussdo dos mapas inteligentes; Maior conhecimento pela equipe sobre o trabalho e as microareas
08 Andlise e discussdo sobre a distribuicdo de de atuagdo de cada ACS;
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microareas entre os ACS;
Avaliagao do Projeto Satide em Rede;

Conhecimento pela equipe sobre o quantitativo de familias e
individuos sob acompanhamento de cada ACS;

Oficina
09

Analise e discussdo sobre os fatores relacionados ao
acesso as agoes ofertadas pela UAPS;
Barreiras de acesso as populagdes minoritarias;

Melhor organizacdo da agenda, recepg¢do e acolhimento para
melhor acesso dos usudrios na unidade, inclusive de populagdes
vulnerabilizadas;

organizacdo da agenda dos profissionais com horario estendido no
ponto de apoio na area rural;

planejamento de uma agdo informativa no tema LGBTQIA+;

Oficina
10

Analise da ambiéncia da unidade;

Caracterizagdo das demandas;

Discussao dos indicadores: taxa de absenteismo e
tempo de espera para o terceiro agendamento
disponivel para consulta programada;

Adequagdes no espago da recepgao para melhor acolher o usuario;

Orientacdes aos usuarios, nas visitas domiciliares e sala de espera,
sobre o funcionamento da unidade;

Divulgacao para a populacdo do relatério com quantitativo de
faltas da semana anterior;

Oficina
11

Analise do sistema de agendamento;

Discussao sobre o uso frequente dos servigos por
alguns usuarios;

Analise da oferta de agdes ¢ servigos;

Mapa de fluxos e ciclo de tempo do atendimento;

Implantagdo do agendamento por bloco de horas

Disponibilizagdo de maior nimero de vagas para agendamento de
consulta médica;

Criacdo de um caderno de protocolo de receitas solicitadas e
assinadas;

Oficina
12

Discussao de estratégias de apresentacdo da carteira
de servigos a comunidade; gestdo dos fluxos
assistenciais: um enfoque para melhoria do acesso;
andlise do mapa de fluxos e reorganizacdo dos
processos da recepgdo;

Avaliacdo dos processos da recepgdo e criagdo de um caderno de
ata,

Disponibilizagdo na recep¢do de um quadro resumo da carteira de
Servigos para 0s usuarios;

Implantagdo do balanco de atendimentos semanal na ESF
rotineiramente;

Oficina
13

Discussdao sobre as caracteristicas das condigdes
agudas e suas diferencas em relacdo as condigdes
cronicas; o atendimento a eventos agudos na APS;
acolhimento a demanda espontinea (acolhimento
com classificagdo de risco - ACCR) e a adogdo do

Implementacdo do Protocolo de Classificagdo Geral dos casos de
demanda espontidnea na UBS, com o ACCR (Acolhimento com
Classificagdo de Risco) e Fluxograma para o atendimento da
demanda espontanea;

Implementagdo do registro no prontuario fisico e/ou eletronico do
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Protocolo de Classificagdo Geral dos casos de
demanda espontanea na APS;

paciente sobre a solicitagdo ¢ o tempo de espera do transporte
(SAMU, resgate, ambulancia, etc.);

Oficina
14

O cuidado aos usuarios com condi¢des cronicas na
APS;

Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas (MACC);
Estratificacdo de risco e a organizacao do cuidado
aos usuarios com condigdes cronicas;

Praticas educativas para o cuidado aos usuarios com
condigdes cronicas.

Estratificagdo de risco de todos os hipertensos e diabéticos
identificados e atualizacao das estratificagoes realizadas a mais de
um ano;

Retomada dos grupos de educacdo em saude com hipertensos e
diabéticos e também com gestantes;

Oficina
15

Programacgdo local; utilizagdo da planilha de
programacdo local e analise da
acompanhamento do plano de agdo.

planilha;

Planejamento das acgdes de saude através da planilha de
programagao local;

Oficina
16

Acolhimento e programacao local das gestantes na
APS; aspectos do cuidado a gestante de alto risco;
atencdo a saude bucal na gestagdo e educagdo a
satude para o cuidado a satide da gestante.

Implantacdo do atendimento compartilhado da equipe de satde
bucal com a enfermagem e/ou médico no mesmo dia da consulta
mensal;

Refor¢o ao cuidado compartilhado com a AAE;

Oficina
17

Perfil epidemiologico da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e do Diabetes Melitus (DM) no
Brasil; tipos de diabetes e formas de registro no
sistema de informacdo e-SUS APS; fatores que
influenciam e/ou determinam o desenvolvimento da
HAS e do DM; organizagdo do cuidado ofertado na
unidade aos usuarios com HAS e DM e aspectos do
cuidado compartilhado entre APS ¢ AAE.

Encaminhamento responsavel e comunicagao mais efetiva ao AAE
em relacdo ao paciente hipertenso e diabético;
Busca ativa de hipertensos ¢ diabéticos ndo identificados;
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Frente aos resultados, as outras equipes de Estratégia de Saude da Familia do
municipio estdo ansiosas para iniciarem o projeto. A expansao ja esta planejada e espera-se
maior envolvimento e ainda mais avangos no que tange as melhorias nos processos de

trabalho da Ateng¢do Primadria a Saude do municipio de Claudio.
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