ORGANIZAGCAO DO PROCESSO DE TRABALHO NOS
CENTROS DE SAUDE

Ao pensar a Saude da Familia como estratégia que toma a ateng¢ao basica como
eixo para a organizagcao do modelo de atencdo a saude visando o fortalecimento
do SUS, ressaltamos seu objetivo central de ampliagdo de acesso e qualificagéo
dos servigos. A partir dai é possivel pensar os eixos de organizagdo do processo
de trabalho das ESF e, nesse sentido, vale realcar que qualquer inovagao
desejada na atengao necessariamente deve se atrelar a inovagdes também nas
formas de organizagéo e gestdo do trabalho. Enfatiza-se, com isso, a necessidade
de integragdo dos trabalhadores entre si, com os usuarios e com a populagéo,
construindo cotidianamente novas formas de interagdo e de respostas. Almeja-se,
portanto, a construcao e o fortalecimento de redes intra e intersetoriais, articulando
todo o conjunto de sujeitos envolvidos, dotados de singularidade, desejos e

interesses.

Nesse processo, o papel dos gestores deve ser afirmado em seu potencial de
permear, sustentar e estimular a integracdo dos trabalhadores, avangando em
relagdo aos dispositivos de gestdo participativa. Deseja-se que cada equipe
multiprofissional opere de maneira articulada, integrando-se as demais equipes e
a outros trabalhadores dos CS, configurando colegiados ampliados e pautando o
processo de trabalho e a condugao dos servigos. Nesses espagos € que se deve
construir o trabalho, quando vém a tona conflitos, impossibilidades, lacunas,
entraves que incidem na prépria rede e sujeitos, produzem desconforto,
inquietacédo e, consequentemente, apontam para mudancgas; portanto devem ser
tomados como potencializadores para analises. Trabalhar o que produz impasses

e avancos interfere, diretamente, na qualidade do trabalho nesta rede.



Em relacdo a compreensao do modelo, percebe-se que, em geral, a ESF opera
dentro de um modelo antigo de atendimento que inclui posturas e demandas
tradicionais tanto dos trabalhadores quanto da propria comunidade e que a
compreensao atual da Estratégia de SF ainda é distorcida, inviabilizando trabalho
mais ampliado, com enfoque ndao somente em acdes terapéuticas, mas também
em vigilancia a saude, com investimentos na vinculagdo e co-responsabilizacéo,
quando o usuario exerce papel ativo em busca de autonomia no cuidado e na
manutencdo da sua saude. Ressalta-se a importancia de se compreender que a
promog¢ao de saude ultrapassa os servicos de saude, havendo necessidade de se
ampliar para acgbes intersetoriais. Também os profissionais estdo muito
acostumados ao modelo médico-enfermeiro-centrado. A forma de organizacéao do
acolhimento, reduzido a um determinado espacgo fisico — em muitas unidades
colocado como porta de entrada unica e rigida no sistema de saude —, desvirtuou
a compreensao do acolhimento enquanto postura, relagdo humanizada e escuta

qualificada.

As ESF tém encontrado muitas dificuldades na organizagdo de seu trabalho,
decorrentes do excesso de demanda e da dificil negociacdo com a populagéo para
priorizagao de agdes ja programadas ou de prevengao e promogao, e percebem

gue a populagao tem expectativa de atendimento imediato.

A diversidade no modo de incorporagédo da Estratégia de SF pelos CS e equipes
aliada a falta de clareza da missdo da Atencado Basica no municipio e nos CS

geram diferengas significativas nas formas de intervengéo.

Consequentemente, os problemas na organizagao das equipes e processo de
trabalho também sdo inumeros. Observa-se fragmentacdo do processo de
trabalho em alguns CS, onde as equipes trabalham de modo isolado e nao
integrado. S&o escassos os métodos de planejamento na rotina dos servigos, e o0

uso das informacgdes disponiveis ainda € insuficiente, o que pode advir do



despreparo das equipes para trabalho com levantamentos, dados epidemiologicos

e indicadores de saude.

Nao sao utilizados instrumentos de gestdo, em nivel local, que possam subsidiar
negociagbes, acompanhamento do trabalho e avaliagcdo por desempenho. As
ferramentas de planejamento e organizagao de trabalho — como estudos de caso,
elaboragcdo de agenda, eventos sentinela, analise de demanda — ainda sao pouco
utilizadas, havendo extrema dificuldade em se estabelecer prioridades de acordo

com a demanda.

A organizagado do trabalho também se torna dificil em fungdo da area fisica dos
CS, na maioria das vezes, ainda inadequada para a atual proposta; das ESF que,
neste momento, ainda se encontram sem a configuragdo minima de profissionais
para funcionamento de suas atividades. Esse contexto dificulta avancos e a
realizacdo de outros tipos de agdes (participagdo em reunides, por exemplo) e
utilizacao de dispositivos de mudanca (exemplo, visitas domiciliares) propostos
pelo novo modelo. O potencial de trabalho dos ACS ainda € pouco aproveitado
nas equipes e estes ainda com pouco preparo e pouca compreensao do seu papel
na equipe e sobre o modelo do PSF, alem disto, falta supervisao,

acompanhamento e valorizagao de sua contribuicéo.

Vé-se que 0s espagos para se pensar novas formas de organizagdo também
estdo comprometidos, porque ha dificuldade em planejamento e organizagao de
reunides produtivas; para alguns gerentes locais, ha dificuldade em operar essas
tecnologias e/ou delegar e dar autonomia para as equipes planejarem suas agoes.
Os colegiados gestores estdo implementados de forma incipiente, sem cumprir o
papel proposto, com participagdo, ainda restrita, de trabalhadores pouco
estimulados e com falta de clareza do seu papel. A auséncia de momentos de
froca, de planejamento e pactuacdo, aliada a sobrecarga de trabalho e
consequente sentimento de desvalorizagdo tém levado ao desgaste e

desmotivagao dos profissionais.



Percebe-se a ocorréncia, até certo ponto frequente, de conflitos e violéncia nos
CS, agravada pelo despreparo das equipes para o enfrentamento desses

problemas.

Processo de trabalho em saude

A discussao do processo de trabalho em saude nos remete ao tema do trabalho
como prestacao de servigcos, o qual tem uma caracteristica propria: seu objeto e
todos seus componentes s&o pessoas que atuam e interferem no processo e no
resultado final do trabalho, portanto, sdo todos sujeitos da agdo. E importante
salientar que esse objeto/sujeito detém algo muito precioso que é seu proprio
saber e que deve ser escutado e acolhido no processo de trabalho em saude,
gerando a necessidade de comunicagao eficaz entre quem presta e quem recebe
o servigo, além de ser desejavel que essa relacdo seja de troca, confianga,

cooperagao e parceria.

Ao direcionar o processo de trabalho para o alcance de objetivos e metas, visando
modificar uma situagdo ndo desejada, esta caracteristica propria e especial do
trabalho em saude aponta para a complexidade da interacdo entre os diferentes
recursos em jogo, incluindo os aspectos cognitivos, organizativos, politicos,
subjetivos, financeiros e outros. Portanto, de forma muito particular na area de
saude, para alcance efetivo dos objetivos, € necessario té-los claros, saber

explorar os recursos existentes, fazendo interagir recursos, saberes e interesses.

Ressalta-se que objetivos genéricos, uso inadequado dos recursos e gestao
inadequada das relagdes de trabalho dificultam o alcance dos propdsitos, por isso
€ necessario repensar todo o processo a luz das condigcdes concretas em que

acontece o trabalho das ESF.



Ainda no ambito dos objetivos e metas, e considerando os recursos disponiveis,
constata-se que aqueles estdo definidos de forma muito genérica e/ou estas séo
pouco objetivas. Insiste-se, € necessario que o0s objetivos e metas sejam
discutidos, pactuados e avaliados de forma clara com todos os interessados —
populacdo, gestores e trabalhadores; e que os objetivos e metas pactuados
estejam em consonancia com os principios e diretrizes do SUS. Dessa forma,
devem participar dos féruns de planejamento e de negociagao todos os sujeitos
envolvidos na produgao do cuidado em saude. A negacao desta condi¢cdo, ou seu
tratamento inadequado, desconsidera-os como protagonistas, tornando-os
passivos e isentos de responsabilidades no processo, o que compromete a propria

definicdo dos objetivos e metas e, por conseqiiéncia, das intervengoes.

Sob o angulo dos recursos, ha certa escassez ou sua utilizagdo nem sempre é
racional. Em relagdo a falta deles, as equipes, geralmente, tém pouca
governabilidade, no entanto a questado deve estar sempre presente nas pautas de
discussao e de negociagao. Ja em relacdo a racionalidade em sua utilizacéo, as
equipes tém alguma governabilidade, dependendo, entdo, de seu processo de

trabalho, ou seja, de sua forma de trabalhar.

No ambito das ESF, a busca por melhores resultados no trabalho, almejando, em
ultima analise, condigcdes adequadas para de saude e maior autonomia e
satisfacdo de usuarios, trabalhadores e gestores, também exige mudanca no
processo de trabalho, implicando em valorizagao da comunicagao e dos espacgos
de participacdo e negociagao, do trabalho em equipe, das parcerias, do uso de
dispositivos de qualificacdo para a escuta e os projetos terapéuticos, da produgéo
e apropriagdo coletiva de instrumentos, como protocolos clinicos e
organizacionais, do uso da informacdo e ferramentas do planejamento, do

monitoramento e avaliagao das intervengoes.

Pontos de partida para viabilizacdo e sustentacdo de mudancas



Atualmente, na rede de atencio basica de BH, ha predominancia de problemas de
saude e nao somente problemas médicos, 0 que sugere necessidade de
reorganizagao do processo de trabalho e das equipes, e o redirecionamento para
outras alternativas. O que define o planejamento & esta realidade. Esta situacao
possibilita a intersetorialidade, o conhecimento de apoios possiveis e disponiveis e
sua potencializagdo. Exige trabalho por metas, a serem pactuadas, respeitando-se
as singularidades das ESF, bem como de toda a equipe do CS, que precisam de
apoio permanente para sua instrumentalizagcdo em metodologias de planejamento

e avaliagao, apropriacao e uso de meétodos avaliativos em nivel local.

Para as mudangas desejadas, ha necessidade de se instrumentalizar todos os
atores envolvidos (gestores, usuarios, trabalhadores) acerca do novo modelo e de
formas organizadas de atendimento, reafirmando o compromisso de todos com o

servigo publico.

Na avaliagdo de necessidades e demandas atuais, deve-se levar em conta as
percepcdes dos usuarios, os problemas vividos e levantados pelos trabalhadores,
os incbmodos na realidade local, outros processos disparados simultaneamente,
para potencializar as estratégias adotadas, por exemplo, os cursos de capacitagcao
para toda a rede, a implementacdo e consolidacdo dos Colegiados Gestores,
sempre na perspectiva da gestao participativa e de espago para aprendizagem e
transformacgao das praticas cotidianas. Cada ESF e também toda a equipe do CS
podem e devem funcionar como equipes colegiadas, enfim todos podem e devem
contribuir para que os colegiados ndo sejam apenas instancias burocraticas, mas
espacos de planejamento, analise, tomada de decisbes e de motivagdo para a
participacdo que proporcione crescimento pessoal e profissional — desafio no qual

o gestor local tem papel fundamental.

Do ponto de vista da gestado, faz-se necessario assegurar o envolvimento de todo
o Distrito nos moldes de redes, com a programacgao de dialogos com as equipes

para orientagdo do planejamento, organizacéo e avaliagdo e para a integragao



efetiva. Essa atuagcdo dos gestores distrital e local deve se dar de forma
permanente e continua como estimulo cotidiano para o novo processo de trabalho.

As equipes, devem ser assegurados momentos para o planejamento.

Demandas e necessidades

E preciso considerar os diversos pontos de vista sobre os problemas e a propria
definicdo e compreensdo do que sejam demanda e necessidade, respeitando a
experiéncia e percepcao de cada um dos envolvidos, com tempos e ritmos
diferentes. Isso deve ser ressaltado, tendo em vista que a pactuagao exige
compreensao e adesao de todos para efetiva mudanga de modelo de atengdo. Um
bom entendimento entre todos os atores fundamentais nesse processo — usuarios,
trabalhadores, gerentes dos CS e equipes distritais — pode garantir o sucesso do

trabalho e o atendimento humanizado e qualificado nos servigos de saude.

Necessidade pode ser definida como exigéncia proveniente de um sentimento de
privagdo de qualquer coisa absolutamente imprescindivel a vida; estado que
resulta da privagcao do necessario, indigéncia, miséria; aquilo que constrange ou
obriga de maneira absoluta; conjunto de coisas indispensaveis a vida; interesses

superiores de uma comunidade. (Larousse, 1992)

Demanda remete a agcao de demandar; procura, pedido ou exigéncia, mais ou
menos expresso pelo paciente, situado entre o desejo e a necessidade. (Larousse,
1992)

Alguns autores propdéem a compreensdo de necessidades em saude pela
perspectiva da integralidade e equidade na atencdo, englobando componentes
bastante ampliados como necessidade de boas condi¢cdes de vida, de acesso aos
servigos e tecnologias de saude, de criagdo de vinculos no sentido de adscrigéo,
de relagado continua e de encontro de subjetividades e também necessidade de

autonomia e protagonismo no modo de levar a vida. (Cecilio, 2001)



Conclui-se que o conceito de necessidade em saude reflete outras dimensdes da
vida — subjetivas e sociais — para além das demandas objetivas, as vezes

apontadas no ambito do organismo fisico-biolégico.

Estratégias de reorganizagao do processo de trabalho

No contexto da problematizacdo apontada e do cenario aberto para mudancas,
priorizam-se alguns pontos criticos, levantados tanto pela SMSA-BH quanto pela
rede de saude em geral, para delimitagdo da discussao acerca da organizagao do
processo de trabalho das equipes, cujas diretrizes estao distribuidas nos seguintes

tépicos:

» Conhecer para intervir: estratégias para diagnostico das necessidades e
demandas

Entendidas como movimentos complementares para reconhecimento da situagao
a ser transformada, a primeira estratégia € a qualificagdo do encontro entre
trabalhadores e usuarios. O conhecimento das necessidades e demandas dos
usuarios e da comunidade depende, diretamente, da qualidade da interacdo que
se estabelece entre servigos, trabalhadores, gestores e a populagdo, em que
estdo envolvidos a capacidade e o potencial de escuta dos trabalhadores,
individualmente e em equipe, que devem considerar seus saberes especificos,
técnicos, incluidos nas chamadas competéncias de nucleo, mas também seus
outros saberes e experiéncias, exercitando habilidades, comuns a todos os

trabalhadores da saude, chamadas competéncias de campo.

O desenvolvimento e aprimoramento da escuta qualificada depende, portanto, do
préprio aprimoramento do trabalho em equipe, efetivamente a partir da troca de
informagdes e saberes, entre si e com os usuarios, para configurar os diagnosticos
ampliados, isto €, que abarquem realmente as necessidades, de dimensdes

sociais e subjetivas, dos sujeitos.



As equipes devem se configurar como referéncia para a populagao, para tanto
devem encontrar suas formas de interagéo, formular diagnédsticos a partir do olhar
diferenciado de cada profissional, manuseando prontuarios unicos, tecendo o

caminho para a clinica ampliada e a formulacao de projetos terapéuticos.

Para o aprimoramento desse modo de trabalhar ha de se investir, cotidianamente,
na propria vivéncia do trabalho e na educacao permanente das equipes, 0 que
esta estreitamente relacionado a habilitagdo e ao papel esperado dos gestores na

condugao dos processos e relacdes de trabalho.

» Informag&do para conhecimento da realidade
Com o objetivo de superar os problemas atuais referentes a apropriacao da
informagao no nivel local, seu manuseio e uso efetivo, faz-se necessario que as
equipes locais organizem e norteiem seu trabalho com base na informagédo que
retrata a realidade local. Como ponto de partida, sugere-se que os CS procedam a
caracterizagao de necessidades de cada area de abrangéncia e a realizagao de
diagnosticos e avaliagdes locais. Esta sistematizacdo pode ser feita por meio da
utilizagcao de:
- instrumentos de movimento diario;
- levantamentos de demanda a partir do acolhimento;
- avaliagao das guias de referéncia e contra-referéncia;
- mapas inteligentes ou mapas vivos, nos quais se delimitam, de modo dinamico,
os locais e fontes de risco, as perspectivas de intervengdes e equipamentos
sociais que se estabelecem como potenciais parceiros;
- informacgdes locais, geradas dentro do proprio servigo, pelas ESF, considerando
diferentes fontes de dados, tanto formais e estruturadas quanto informais e menos
estruturadas; (serdo apresentadas sugestdes de informagdes ainda neste capitulo)
- relatérios informacionais elaborados pela equipe distrital que contemplem dados
epidemioldgicos ou outros, prioritarios;
- formulario dos ACS (2F6/2Q6), para compor diagnosticos e avaliagdes e orientar

o planejamento;



- levantamento da rede de apoio local e distrital, escolas, ONGs, outros setores de
assisténcia a saude utilizados pela populagéo, ginasios, creches, universidades e
demais equipamentos sociais, com vistas a desenvolver agdes intersetoriais em
nivel local;

- percepgao sobre a realidade geografica e social em que as pessoas vivem.

Deve haver acompanhamento e apoio das equipes distritais, especialmente do
servico de epidemiologia, para analise dos dados. As equipes e geréncias locais
devem ser instrumentalizadas para lidar de forma sistematica com informagdes,
especialmente no manuseio e utilizacao de indicadores. A pratica de andélise e
discussao das informacgdes deve ser instituida no ambito das equipes de trabalho,
contando com o apoio, incentivo e acompanhamento regular do gerente na

viabilizagdo e condugao dessas discussoes.

» Sugestao de informagbes para uso nos CS
A informacdo constitui ferramenta estratégica para o planejamento,
acompanhamento e avaliagdo das acdes de saude. Na SMSA, as informacgdes
eram tradicionalmente disponibilizadas e analisadas com nivel de desagregagao
chegando até a area de abrangéncia dos CS. Com a implantagédo da Estratégia de

SF, tornou-se necessaria a rediscussao desse nivel de desagregagao.

A partir de meados de 2005, definiu-se como estratégica a disponibilizagdo das
informagdes no formato de relatérios do SIAB (Sistema de Informacbes da
Atencao Basica), de acompanhamento e produgdo das ESF, considerando que
sdo relatérios validados pelo Ministério da Saude e de desagregacdo das
informacdes até as ESF. Apesar da nao utilizacdo dos formularios proprios do
SIAB em BH, o sistema Fénix da SMSA/GEEPI (Geréncia de Epidemiologia e
Informagao) alimenta o banco de dados do SIAB nacional, através de

parametrizagdes feitas ao nivel de sistema.



Ja se encontram disponiveis para utilizacdo pelos CS os relatérios do cadastro
consolidado de familias e individuos (Censo BH Social), de produgdo e
acompanhamento pelas ESF, de egressos hospitalares e da produgdo dos CS,
além das informacbes do Saude em Rede, para os distritos informatizados
(Intranet/Servigos e Informagdes/Informagdes para a Atengéo Basica).

Estdo também disponibilizados na intranet, em Servigos e Informacdes — banco de
dados do tabnet as seguintes bases de dados:

a) populacao — dados de populacéo do IBGE 1996 e 2000;

b) SIA: Intranet/Servigos e Informagdes/Banco de Dados do Tabnet/SAl-Sistema
de Informacdo Ambulatorial do SUS — contém os procedimentos contabeis e de
controle orgamentario e financeiro;

c) 1M1: Intranet/Servigos e Informagdes/Banco de Dados do Tabnet /Morbidade
Ambulatorial — € coletado de forma amostral, esporadicamente, e a ultima coleta
foi em 1999. Dados de procedéncia e morbidade dos atendimentos individuais
realizados pelos profissionais de nivel superior das unidades de saude exceto os
da odontologia;

d) SINASC: Intranet/Servigos e Informagdes/Banco de Dados do Tabnet/SINASC
— Sistema de Informacao de Nascidos Vivos de residentes em BH a partir de 1993
até o ano vigente e partos ocorridos de nascidos vivos em BH a partir de 2000 e a
desagregacao é para o municipio, distrito sanitario e area de abrangéncia;

e) SIM: Intranet/Servigos e Informagdes/Banco de Dados do Tabnet/SIM-Sistema
de Informacao de Mortalidade — a fonte dessas informacdes sdo as declaragdes
de O6bito, de residentes ocorridos em Belo Horizonte a partir de 1993, e sua
desagregacao € para municipio, distrito sanitario e area de abrangéncia de CS;

f) AIH (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar) Intranet/Servigos e
Informagdes/Banco de Dados do Tabnet/AlH — corresponde as AIH pagas pela
gestdo de Belo Horizonte como também inclui as AIH de residentes em Belo
Horizonte, realizadas em hospitais de outros municipios de Minas Gerais;

g) Fénix : Intranet/Servigos e Informagdes/Banco de Dados do Tabnet — registra os
atendimentos individuais realizados na rede basica da SMSA-BH. Disponiveis

relatérios por tipo de profissional ( médico, enfermeiro e assitente social);



h) SIAB: Intranet/Servicos e Informagbes/Banco de Dados/Informacdo para
Atencao Basica — fornece informagdes sobre as ESF, vindas do Sistema Fénix e
Censo BH Social (cadastro);

i) saude em rede: Intranet;

j) egressos hospitalares: Intranet/Servigos e Informagdes/Banco de Dados do
Tabnet/Egressos Hospitalares — corresponde as AlH pagas pela gestdo de Belo
Horizonte para internagdes realizadas em residentes em Belo Horizonte. Sao
excluidas as internagdes realizadas em cinco hospitais da rede FHEMIG que nao
emitem laudo, Jodo XXIII, Julia Kubtscheck, Maria Amélia Lins, Eduardo de

Menezes e o Galba Veloso.

Em andamento a construcdo de informagdes de acordo com os ciclos de vida
(nascimento, obito, internacdo, DNC, sisprenatal), em discussdo no ambito da

SMSA-BH, e sua agregacgao podera subsidiar as a¢des de vigilancia a saude.

A seguir, sdo apresentadas informacdes em saude ja disponiveis para os CS,
algumas delas desagregadas até equipes. E importante ressaltar que os dados
disponiveis refletem os registros feitos nos sistemas de informacéao, portanto, se
0os mesmos estiverem desatualizados ou indevidamente preenchidos, as
informagcdes consequentemente também estardo. A disponibilizacdo das
informacdes e o0 seu uso tém o potencial de provocar melhoria da informacéao
prestada.
(RETIRAR LINHAS LATERAIS. Primeiro tragco duplo/ultimo, antes de fonte, traco
duplo.

A) INDICADORES GERAIS DA POPULACAO |




DEMOGRAFICOS
Estrutura populacional por sexo e idade

Fonte: IBGE e Censo BH Social (usar os dois para comparacgéo)

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacdes/Informacbdes para Atencgao
Basica/Censo BH Social

Intranet/Servigos e Informagdes/Banco de Dados do Tabnet/Populagao

Numero médio de pessoas por familia

Fonte: Censo BH Social (fornecer os dois para comparagao)

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacdes/Informacbdes para Atencao
Basica/Censo BH Social

SOCIOECONOMICOS

Proporcao de pessoas de 15 anos ou mais alfabetizadas

Fonte: Censo BH Social

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informacbdes para Atencgao
Basica/Censo BH Social

Proporcao de criangas de 7-14 anos inseridas na escola

Fonte: Censo BH Social

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informacbdes para Atencgao
Basica/Censo BH Social

Proporgao de pessoas de 15 anos ou mais desempregadas

Fonte: Censo BH Social

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informacbdes para Atencgao
Basica/Censo BH Social

Proporcao de menores de 14 anos que trabalham

Fonte: Censo BH Social

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informacbdes para Atencgao
Basica/Censo BH Social

Proporcao de pessoas com cobertura de plano de saude

Fonte: Censo BH Social

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informacbdes para Atencgao

Basica/Censo BH Social




AMBIENTAIS

Frequéncia e Proporcdao de familias por tipo de casas (tijolo/adobe, material
aproveitado, casas com piso de chao/barro)

Fonte: Censo BH Social

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacdes/Informacbées para a Atencao
Basica/Censo BH Social

Proporgcao de familias com lixo a céu aberto

Fonte: Censo BH Social

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacdes/Informacbées para a Atencao
Basica/Censo BH Social

Proporgao de familias sem acesso a rede geral de abastecimento de agua

Fonte: Censo BH Social

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacdes/Informacbées para a Atencao
Basica/Censo BH Social

Proporcao de familias com fezes e urina a céu aberto

Fonte: Censo BH Social

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacdes/Informacbées para a Atencao

Basica/Censo BH Social

B) INDICADORES DE ATENGAO A CRIANGA




ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Numero de criangas menores de 1 ano de idade

Fonte: Censo BH Social e Sinasc

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informacdes para a Atencao
Basica/Censo BH Social

Intranet/Servigos e Informagdes/Banco de Dados do Tabnet/Populagao

Relagao de nascidos vivos por area de abrangéncia

Fonte: Sinasc

Onde encontrar: Relatério do Distrito

Proporgao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer

Fonte: Sinasc

Onde encontrar: Relatorio do Distrito

Numero de testes do pezinho realizados

Fonte: Fénix/Produgao

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/informagcdes para a Atencao
Basica/Producéao

Numero de atendimento de puericultura em menores de 2 anos realizados por
médicos

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario Produgao

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informacdes para a Atencao
Basica/SIAB

% criangas de 0 a 4 meses com aleitamento materno exclusivo

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario do ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informacdes para a Atencao
Basica/SIAB

NuUmero de criangas < 2 anos acompanhadas

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario do ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Iinformacdes para a Atencao
Basica/SIAB

ESTE TRACO ABAIXO E DEVIDO? FALTA TiTULO?




% < 2 anos com vacina em dia

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario do ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagdes para
Basica/SIAB

% < 2 anos desnutrida acompanhada no PPCD

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario do ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagdes para
Basica/SIAB

% < 2 anos que teve diarréia no més

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario do ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagdes para
Basica/SIAB

% < 2 anos que teve diarréia no més e usou TRO

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario do ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagdes para
Basica/SIAB

% < 2 anos que teve IRA

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario do ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagdes para
Basica/SIAB

Numero de criangas de 0 a 10 anos com asma e crise respiratoria
Fonte: Fénix/SIAB - Formulario do ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagdes para
Basica/SIAB

COLOCAR UM TRACO SIMPLES

IMUNIZACAO

Proporgao de menores de 1 ano de idade com vacinas em dia

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informagdes/Informacbes para
Basica/SIAB

Proporcgao de criangas de 12-23 meses e 29 dias com vacinas em dia
Fonte: Fénix/SIAB - Formulario ACS

Atencgao

Atencgao

Atencgao

Atencgao

Atencgao

Atencgao

Atencéo




ASSISTENCIA AS DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA

N° consultas de asma atendidas pelo pediatra

Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informacdes para a Atencao
Basica/Relatoério de Producéao

N° consultas de asma atendidas pelo generalista

Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informacbes para a Atencao
Basica/Relatoério de Producéao

Numero de internagées em menores de 5 anos por asma, pneumonia, IRA

Fonte: SIH

Onde encontrar: Em analise

Numero de internagées em menores de 1 ano por pneumonia, doengas infecciosas
intestinais, desnutrigao, desidratagcao, doencgas perinatais, imunizaveis, septicemia
Fonte: SIH

Onde encontrar: Em analise

Relagao dos usuarios egressos de internagoes hospitalares pelos motivos acima
Fonte: Relatorio de Egressos

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcdes para a Atencao

Basica/Egressos Hospitalares




REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL

Numero de 6bitos fetais

Fonte: SIM

Onde encontrar: Comité de Investigacéo de Obitos Infantis do Distrito
Numero de 6bitos neonatais

Fonte: SIM

Onde encontrar: Comité de Investigacéo de Obitos Infantis do Distrito
Numero de 6bitos pés-neonatais de 1 ano

Fonte: SIM

Onde encontrar: Comité de Investigacdo de Obitos Infantis do Distrito
Relagao dos ébitos para investigagao

Fonte: Comité de Investigacdo dos Obitos Infantis

Onde encontrar: Relatério do Distrito

C) INDICADORES DE ATENGAO AO ADOLESCENTE

Numero de 6bitos em adolescentes

Fonte: SIM

Onde encontrar: Em analise

Numero de 6bitos em adolescentes por causas violentas

Fonte: SIM

Onde encontrar: Em analise

% gestantes menores de 20 anos de idade/RN de maes adolescentes
Fonte: SINASC

Onde encontrar: Relatério do Distrito

D) INDICADORES DE ATENGAO A MULHER

GERAL

Numero de mulheres > 14 anos

Fonte: IBGE/Censo BH Social

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcdes para a Atencao
Basica/Censo BH Social

Populagao de mulheres em idade fértil

Fonte: IBGE/Censo BH Social

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcdes para a Atencao

Basica/Censo BH Social




PREVENCAO DE CA COLO

Numero de coletas de colpocitologia

Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informacdes para a Atencao
Basica/Relatoério de Producéao

Cobertura de Colpocitologia Oncética

Formula de Calculo: Numero de coletas de colpocitologia/Populagdo de mulheres em
idade fértil

% de atendimentos de prevengéao de CA colo

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario do ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atencao
Basica/SIAB




PRE-NATAL

Numero de gestantes esperadas

Parametro: 3% da populagao feminina

Numero de consultas de pré-natal realizadas pelo gineco-obstetra

Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atengao
Basica/Relatorio de Producéao

Numero de consultas de pré-natal realizadas pelo generalista

Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atengao
Basica/Relatorio de Producéao

Numero de consultas de pré-natal realizadas pelo enfermeiro

Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atengao
Basica/Relatorio de Producéao

% de atendimentos de pré-natal

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario do ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atengao
Basica/SIAB

% gestantes acompanhadas

Fonte: Fénix/SIAB

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atengao
Basica/SIAB

% gestantes < 20 anos

Fonte: Fénix/SIAB

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atengao
Basica/SIAB

% gestantes com vacina em dia

Fonte: Fénix/SIAB

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atengao
Basica/SIAB

N° consultas de puerpério realizadas




SISPRENATAL

Numero de gestantes cadastradas

Fonte: SISPRENATAL

Onde encontrar: Relatorio do Distrito

% gestantes cadastradas que realizaram a 12 consulta, em relagdo aos nascidos
vivos da area

Fonte: SISPRENATAL

Onde encontrar: Relatorio do Distrito

% gestantes cadastradas que realizaram a 12 consulta em 120 dias, em relagao aos|
nascidos vivos da area

Fonte: SISPRENATAL

Onde encontrar: Relatorio do Distrito

% gestantes inscritas que realizaram 6 consultas de pré-natal

Fonte: SISPRENATAL

Onde encontrar: Relatorio do Distrito

% gestantes inscritas que realizaram 6 consultas de pré-natal e consulta de
puerpério

Fonte: SISPRENATAL

Onde encontrar: Relatorio do Distrito

% gestantes inscritas que realizaram 6 consultas de pré-natal e todos os exames
basicos

Fonte: SISPRENATAL

Onde encontrar: Relatorio do Distrito

% gestantes inscritas que receberam a 2? dose ou a dose de reforgo ou a dose
imunizante da vacina

Fonte: SISPRENATAL

Onde encontrar: Relatorio do Distrito

% gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV

Fonte: SISPRENATAL

Onde encontrar: Relatério do Distrito

% gestantes inscritas que realizaram os dois exames VDRL

Fonte: SISPRENATAL




OBITOS EM MULHERES

Numero de 6bitos em mulheres de 14 anos ou mais
Fonte: SIM

Onde encontrar: Em analise

Relagao dos ébitos para investigagao

Fonte: Comité de Morte Materna

Onde encontrar: Relatorio do Distrito

% Obitos por causas associadas a gravidez e ao parto
Fonte: SIM

Onde encontrar: Relatério do Distrito
E) INDICADORES DE ATENCAO AO ADULTO
GERAIS

Populagao de Maiores de 40 anos
Fonte: IBGE/Censo BH Social

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacdes/Informacbes para a Atengao

Basica/Censo BH Social

Concentragao de consultas por faixa etaria pelas ESF

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacdes/Informacbes para a Atengao
Basica/SIAB

% atendimentos DST/Aids

Fonte: Fénix/Produgao

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacdes/Informacbes para a Atengao
Basica/SIAB

N° consultas médicas do clinico

Fonte: Fénix/Produgao

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacdes/Informacbes para a Atengao

Basica/Relatoério de Producéo




HIPERTENSAO ARTERIAL

Numero de hipertensos esperados na area de abrangéncia

Parametro: 15.4% da populacédo de maiores de 40 anos

Numero de Hipertensos cadastrados na area

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atengao
Basica/SIAB

Numero de Hipertensos acompanhados na area

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atengao
Basica/SIAB

Total de consultas a Hipertensos

Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atengao
Basica/Relatorio de Producéao

Numero de Hipertensos atendidos pelo médico da Estratégia SF

Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informagdes/Informagdes para a Atencdo Basica/
Relatério de Produgao

Numero de Hipertensos atendidos pelo clinico

Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informagdes/Informagdes para a Atencdo Basica/
Relatério de Produgao

Numero de hospitalizagées por complicagées de hipertensao (doenga hipertensiva
> 40 anos, doenga isquémica > 40 anos, doenga cerebro-vascular > 40 anos,
insuficiéncia cardiaca > 40 anos)

Fonte: SIH

Onde encontrar: A ser definido

Relagao dos usuarios egressos de internagoes hospitalares pelos motivos acima
Fonte: SIH/Relatoério de Egressos

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcdes para a Atencao

Basica/Relatorio de Egressos



DIABETES

Numero de Diabéticos esperados na area de abrangéncia

Parametro: 8% da populagado de maiores de 40 anos

Numero de Diabéticos cadastrados na area

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atengao
Basica/SIAB

Numero de Diabéticos acompanhados na area

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atengao
Basica/SIAB

Total de consultas a diabéticos

Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informagdes/Informagdes para a Atencdo Basica/
Relatério de Produgao

Numero de Diabéticos atendidos pelo médico da Estratégia de SF

Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informagdes/Informagdes para a Atencdo Basica/
Relatério de Produgao

Numero de Diabéticos atendidos pelo clinico

Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informagdes/Informagdes para a Atencdo Basica/
Relatério de Produgao

Numero de hospitalizagées por Diabetes

Fonte: SIH

Onde encontrar: Em analise

Numero de hospitalizagées por complicagées agudas do Diabetes

Fonte: SIH

Onde encontrar: Em analise

Relagao dos usuarios egressos de internagoes hospitalares pelos motivos acima

Fonte: Relatorio de Egressos

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informacbes para a Atencao



TUBERCULOSE

Numero de casos de TBC esperados na area de abrangéncia

Fonte: Estimativa populacional

Numero de casos de TBC notificados na area de abrangéncia

Fonte: SINAN

Onde encontrar: Relatério do Distrito

Numero de casos de TBC cadastrados na area

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informagdes/Informagcbes para a Atencao
Basica/SIAB

Numero de casos de TBC acompanhados na area

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informagdes/Informacbes para a Atencao
Basica/SIAB

Numero de casos de TBC encerrados por abandono

Fonte: SINAN

Onde encontrar: Relatério do Distrito

Numero de 6bitos por TBC e relagao para investigagao

Fonte: SIM

Onde encontrar: Relatorio do Distrito

Numero de hospitalizagées por TBC

Fonte: SIH

Onde encontrar: A ser definido

Relagao dos usuarios egressos de internagoes hospitalares por TBC
Fonte: Relatério de Egressos

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atengao

Basica/Relatoério de Egressos




HANSENIASE

Numero de casos de Hansen esperados na area de abrangéncia
Prevaléncia: Casos do ano anterior + 5%

Numero de casos de TBC notificados na area de abrangéncia
Fonte: SINAN

Onde encontrar: Relatério do Distrito

Numero de casos de Hansen cadastrados na area

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informagdes/Informagcbes para a Atencao

Basica/SIAB
Numero de casos de Hansen acompanhados na area
Fonte: Fénix/SIAB - Formulario ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informagdes/Informacbes para a Atencao

Basica/SIAB

Numero de casos de Hanseniase encerrados por abandono
Fonte: SINAN

Onde encontrar: Relatério do Distrito

% casos de Hanseniase com grau de incapacidade Il e Il
Fonte: SINAN

Onde encontrar: Relatério do Distrito

F) INDICADORES DO IDOSO




Concentragao de consultas basicas em idosos

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcdes para a Atencao
Basica/SIAB

N° idosos acompanhados pelo CS

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/informagcbes para a Atencao
Basica/SIAB

N° idosos dependentes cadastrados

Fonte: Fénix/SIAB - Formulario ACS

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atencao
Basica/SIAB

N° de internagoes por fratura de fémur, desnutricdo e pneumonia em idosos

Fonte: SIH

Onde encontrar: A ser definido

Relagao dos idosos egressos de internagoes hospitalares

Fonte: Relatério de Egressos

Onde encontrar: Intranet/Servicos e Informacgdes/Informagcbes para a Atengao

Basica/Relatoério de Egressos

G) INDICADORES DE SAUDE BUCAL




Numero de procedimentos odontolégicos coletivos

Fonte: Fénix/Produgao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informacgdes/Informacdes
Relatério de Produgao

Numero de procedimentos odontolégicos individuais
Fonte: Fénix/Produgao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informacgdes/Informacdes
Relatério de Producgao

Numero de primeiras consultas odontolégicas (exames)
Fonte: Fénix/Produgao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informacgdes/Informacdes
Relatério de Produgao

Numero de consultas odontolégicas

Fonte: Fénix/Produgao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informacgdes/Informacdes
Relatério de Produgao

Numero de urgéncias odontolégicas

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informacgdes/Informacdes
Relatério de Produgao

Fonte: Fénix/Producéao

Cobertura de primeira consulta odontolégica

Fonte: Fénix/Produgao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informacgdes/Informacdes

Relatério de Producgao
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H)INFORMACOES DA PRODUGCAO AMBULATORIAL




CONSULTAS MEDICAS

Total de consultas médicas ESF

Total de consultas médicas clinico

Total de consultas médicas ginecologista
Total de consultas médicas pediatra

Numero total de consultas médicas

Numero médio de consulta por habitante ano
Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informacgdes/Informacdes para a Atencdo Basica/

Relatério de Produgao
ACOLHIMENTOS

Total acolhimentos

Total acolhimentos — enfermeiro

Total acolhimentos — aux. enfermagem

Total acolhimentos — médicos

% atendimentos de urgéncia

Fonte: Fénix/Produgao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informacgdes/Informagdes para a Atencdo Basica/

Relatério de Produgao
GRUPOS OPERATIVOS

Numero de grupos operativos por categoria

(médico da ESF, clinica, ginecologia, pediatria, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
assistente social, psicologia, terapia ocupacional, ACS)

Numero total de grupos operativos

Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informagdes/Informagdes para a Atencdo Basica/

Relatério de Produgao




VISITAS DOMICILIARES

Total visitas domiciliares - enfermeiro

Total visitas domiciliares - médico

Total visitas domiciliares - aux. enfermagem
Total visitas domiciliares - outros

Total visitas domiciliares - ACS

Numero total de visitas domiciliares
Numero de visitas por familia cadastrada
Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informagdes/Informagdes para a Atencdo Basica/

Relatério de Produgao
% ENCAMINHAMENTOS PARA CONSULTA ESPECIALIZADA

Médicos ESF

Clinico

Pediatra
Ginecologista

Fonte: Fénix/Produgao
Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informacgdes/Informagdes para a Atencdo Basica/

Relatorio de Produgao
% SOLICITACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

Médicos ESF

Clinico

Pediatra
Ginecologista
Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informagdes/Informagdes para a Atencdo Basica/

Relatério de Produgao




AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Média de visitas domiciliares/dia

Familias visitadas pelos ACS

N° de visitas de ACS por familia/més

Motivo da visita (cadastramento, atualizacao do cadastro, acompanhamento e
outros motivos)

Conduta do ACS (orientacao, discussao com equipe e encaminhamento para o CS)
Fonte: Fénix/Producéao

Onde encontrar: Intranet/Servigos e Informacgdes/Informacdes para a Atencdo Basica/

Relatério de Produgao

* Planejamento local
Toda pratica humana esta imbuida de algum planejamento. Tanto trabalhadores
quanto gestores locais tém dificuldade em compreender e incorporar,
sistematicamente, a perspectiva do planejamento como eixo e rotina para a
organizacao do trabalho, no sentido de mobilizagdo coletiva — enquanto equipes —,
e em utilizar as informagdes produzidas e procedentes da realidade local para

desenhar planos de agbes e metas.

O processo inicia-se com a identificacdo e analise dos problemas, passa pela
determinagdo das prioridades e identificagdo dos recursos necessarios para
possivel superacao até a definicdo das acbes para superar os problemas. Sao as
seguintes as etapas do planejamento:

- avaliagao dos indicadores de saude da realidade local, ja sugeridos acima;

- definicdo de prioridades a partir de diagndsticos situacionais;

- avaliagao/levantamento dos recursos e viabilidade;

- definicdo de metas;

- acompanhamento e avaliagdo do impacto na saude da populacéo e satisfacio

dos usuarios e trabalhadores.

O planejamento local deve ser um processo participativo e flexivel que permita a

incorporagao das experiéncias de todos, conforme os diferentes saberes, dentro



de um marco comum que lhe dé consisténcia e coeréncia necessarias a sua
generalizagao; portanto, realizado também de forma representativa, ndo apenas
pelo gerente para ser cumprido pela equipe. Sugere-se sua elaboragcéo e
acompanhamento pelo colegiado gestor, apds pactuagao em férum que abranja o

maior numero possivel de trabalhadores.

* Programacgéo
Entendida como instrumento de gestdo local que orienta a organizagdo dos
servicos, na medida em que estabelece as acdes a serem realizadas no CS, pelas
equipes locais, visando a atengédo integral a populagdo sob sua responsabilidade,
a programacao identifica as acgdes destinadas a determinar, com certa
racionalidade, o tipo, numero e destino dos servigos de promogao, recuperagao,
reabilitagéo e de atengao direta aos individuos, familias, grupos sociais e ambiente
para assisténcia a problemas prioritarios. Pode compreender as atividades

administrativas e de geréncia necessarias para apoiar essas agoes.

A programagao normativa pode ser utilizada como ferramenta do planejamento,
pois explicita os problemas e expectativas da atengcdo a saude, facilitando a
organizagao dessas agdes no ambito local; visa explicitar os compromissos entre
equipes, gestores e populagcdo usuaria do SUS no ambito da Atencao Basica;
contribui para a definicdo clara das agdes a serem desenvolvidas na area de
abrangéncia da unidade basica de saude e dos resultados esperados referentes a

cada uma dessas agdes.

E importante esclarecer que, na pratica, as diversas atividades previstas serdo
realizadas simultaneamente, observando-se o tempo diferenciado e necessario
para algumas delas, ndo sendo recomendado o predominio de determinada
atividade sobre outra, sob o risco de comprometer a integralidade da atencéo.

Abaixo algumas propostas de parametros que podem contribuir com esta
programacgao, baseados nas planilhas do ProGRAB (Programacéo para Gestéao

por Resultados na Atencao Basica) — software para a programacgéo das agdes das



equipes de Atencdo Basica e de Saude da Familia, Ministério da Saude

(www.saude.gov.br/dab) que tem como eixo estruturante a integralidade da

atencao, visto que propde amplo escopo de acdes desenvolvidas no cotidiano das
equipes de Atencdo Basica: éareas programaticas, demanda espontanea,
atividades de promocdo da saude, prevencdo de agravos, tratamento e
recuperacao, agoes intersetoriais e inter-institucionais, guardando coeréncia com a
Programacao Pactuada e Integrada, Pacto da Atencdo Basica e indicadores do
Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia (Proesf). Os
parametros adotados sdo nacionais e definidos em portarias ou disponiveis na
literatura cientifica, mas as equipes podem proceder a modificagdes, inclusdes e
exclusdes de areas, atividades e dos proprios parametros, buscando adequacao
para suas realidades locais.

(RETIRAR LINHAS LATERAIS)

SAUDE DA CRIANCA

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Dados relevantes

Numero de RN do ano anterior

Do total de RN da area, cerca de 8% séo < 2.500 g

De cada 100 nascidos vivos num ano, cerca de 14 irdo a

Obito

Atividade Frequéncia

Visita ao recém-nascido pelo ACS 100% dos RN da area
Visita ao recém-nascido pelo médico ou enfermeiro daApenas os de risco
ESF

Consulta médica a recém-nascido <2.500g até 1 ano (verifica Agenda da

Crianga)
Consulta de enfermagem a recém-nascido <2.500g até 1

ano
Consulta médica a recém-nascido >2.500g até 1 ano
Consulta de enfermagem a recém-nascido > 2.500g até 1

ano
Atividade educativa com méaes de criangas até 1 ano
Consulta médica para crescimento e desenvolvimento de

criancas de 1 a 2 anos
Consulta de enfermagem para crescimento e

desenvolvimento de criangas de 1 a 2 anos


http://www.saude.gov.br/dab

Atividade educativa na unidade com maes de criangas de

1 a5 anos
Consulta médica para crescimento e desenvolvimento de

criangas de 2 a 10 anos
Atividade educativa na unidade com maes de criangas deAvaliar necessidade

6 a 12 anos
Atividade educativa na comunidade sobre crescimento eAvaliar necessidade

desenvolvimento

Investigacao de obitos infantis Todos os da area
ATENCAO AS DOENCAS PREVALENTES NA INFECTO-
INFANCIA RESPIRATORIAS

Dados relevantes
40% das criangas < 5 anos apresentam doencas infecto-

respiratorias
70% dos casos sao sem complicagdo, portanto, ano por ano

acometerao 28% das criangas <5
20% dos casos sdo com complicagdo, portanto, por ano

acometerdo 8% das criangas < 5 anos

Atividades Frequéncia
Consulta de enfermagem para infecgdes respiratorias (verifica Agenda da
Crianga)

Consulta médica para infecgbes respiratérias

Atendimento de urgéncia em clinica basica para IR grave

Consulta enfermagem de retorno para IR grave

Administracdo de medicamento na unidade (IR grave)
Inalagdo/nebulizagao para sibilancia

visita domiciliar do ACS

ATENCAO AS DOENGAS PREVALENTES NA DIARREIA

INFANCIA

Dados relevantes

retirar linha vazia

75% serao sem desidratagao, 20% com desidratacao leve Grave

e 5% com desidratagdo
Atividades Frequéncia
Consulta de enfermagem para diarréia sem desidratagcdo (verifica Agenda da

Crinaga)
Visita domiciliar do ACS para crianga com diarréia sem

desidratacao
Consulta de enfermagem para diarréia com desidratacao

leve



Consulta médica para diarréia com desidratagéo leve

Terapia de reidratagéo oral na unidade

Consulta médica para diarréia com desidratagéo grave 2 vezes
Consulta de enfermagem para diarréia com desidratacao

grave
Administracdo de soro endovenoso na unidade

ATENCAO AS DOENCAS PREVALENTES NA DESNUTRICAO
INFANCIA

Dados relevantes
Prevaléncia da desnutricao: 5,7% dos menores de 5 anos

Atividades Frequéncia
Consulta médica desnutricao (verificar Agenda da
Crianca)

Visita domiciliar do ACS
Atividade educativa com mé&es sobre desnutricdo e

alimentacao

IMUNIZAGAO

Atividades Frequéncia

BCG-RN (< de 1 ano)

Tetravalente (< de 1 ano)

Hepatite B (< de 1 ano)

Sabin (< de 1 ano)

Contra febre amarela (< de 1 ano)

Sabin (criangas de 15 meses)

DPT (criangas de 15 meses)

Triplice viral (criangas 1 ano)

DT (criangas de 10 anos)

Contra febre amarela (criangas de 10 anos)
Anti-tetanica (10/10anos)

Contra rubéola (pés-parto, pos-aborto)
Contra Influenza (> de 60 anos)

Contra Pneumococos (Grupos de risco > de 60

anos)
Hepatite B (> de 1 ano a < de 20 anos)

SAUDE DO ADOLESCENTE

Dados relevantes

Da populagdo adscrita, cerca de % ¢é de

adolescentes

Atividades Frequéncia

Consulta médica a adolescente
Atividade educativa para o adolescente no CS avaliar necessidade
Atividade na escola/comunidade para educacao2 vezes ao ano

afetivo-sexual




Atividade educativa na comunidade para o1 vez ao ano

adolescente

SAUDE DA MULHER

PRE-NATAL

Dados relevantes

3% das mulheres
90% das gestantes s&o de baixo risco

Atividades Frequéncia (verificar protocolo)

Realizag&o de teste imunoldgico para gravidez  (verificar protocolo)
Consulta médica (baixo risco)

Consulta de enfermagem (baixo risco)

Visita domiciliar ACS para gestante 100% mensalmente
Visita domiciliar ACS para puérpera 100%

Atividade educativa na unidade para gestante

Consulta médica ou de enfermagem para100%

puérpera
Vacina antitetanica 100%
Referéncia para ultra-som obstétrico 100% das gestantes

Encaminhamento para pré-natal de alto risco 10%

PREVENGCAO DE CA DE COLO

Dados relevantes

Preconiza-se 01 exame a cada 03 anos nas

mulheres em idade fértil

Atividades Frequéncia

Coleta material para colpocitologia oncotica (verificar protocolo)
Consulta médica prevencgao de CA

Consulta de enfermagem prevencao de CA

Consulta médica para tratamento de cervico-

colpite

PLANEJAMENTO FAMILIAR

Dados relevantes

NUumero de mulheres em idade fértil: f% da

populacéo total

Atividades Frequéncia

Consulta médica para planejamento familiar
Consulta de enfermagem para planejamento

familiar
Reunido educativa de planejamento lanejamentoMensal

familiar
Atendimento clinico para fornecimento e

colocacéo de diafragma




Atendimento clinico para fornecimento e

insercéo de DIU

SAUDE DO ADULTO

DIABETES MELLITUS

Dados relevantes

Prevaléncia: 8% da populacdo de maiores de 40

anos
Atividades Frequéncia
Consulta médica DM 04 / ano
Consulta de enfermagem DM 04 / ano
Atividade educativa na unidade DM 06 / ano
Glicemia capilar na unidade 12 / ano
Curativo com debridamento em pé diabético 02 / semana
Curativo simples Diario

HIPERTENSAO ARTERIAL

Dados relevantes
Prevaléncia: 15,4% da populacdo de maiores de

40 anos

Atividades Frequéncia
Consulta médica para hipertensos estagio | 04 / ano
Consulta de enfermagem HAS 06 / ano
Ativividade educativa na unidade HAS 06 / ano

Consulta médica para hipertensos estagios Il e06 / ano
Il

SAUDE DO IDOSO

Dados relevantes

Atividades Frequéncia

Consulta médica a idoso (verificar protocolo)
Consulta de enfermagem a idoso

Visita domiciliar ACS Saude do Idoso

Visita do ACS a ILPI

Visita do médico a ILPI

Consulta médica domiciliar a idoso

Coleta de exames no domicilio

Consulta ou atendimento de enfermagem no

domicilio a idoso
Visita domiciliar por profissional nivel médio para

idoso
Atividade educativa na unidade Satde do ldoso
Atividade educativa na comunidade Saude do

Idoso




Estimulo a atividade fisica dos idosos
Atividade fisica orientada no domicilio para idoso
Visita domiciliar de orientagdo para reducao de idosos

acidentes e quedas de

SAUDE MENTAL

Dados relevantes

Atividades Frequéncia

Consulta médica em saude mental
Consultas de enfermagem em saude mental
Atividade educativa na unidade em saude

mental

Visita domiciliar ACS Saude Mental

Consulta médica domiciliar em saude mental
Atendimento domiciliar por profissional de nivel

superior
Atividade em grupo na comunidade em saude

mental
Reunido com a equipe de referéncia de Saude

Mental

TUBERCULOSE

Dados relevantes

Sintomaticos respiratérios: 1% da populagao
4% dos sintomaticos respiratorios tém TBC

Atividades Frequéncia
Baciloscopias em sintomaticos respiratorios 02 por ano
Consulta médica tratamento de casos novos06 por ano
TBC

Consulta de enfermagem tratamento de casos07 por ano
novos TBC

Visitas domiciliares ACS TBC 01 por dia

Consulta médica casos antigos TBC
Consulta de enfermagem casos antigos TBC
Coleta baciloscopia para acompanhamento06 por ano

tratamento

Consulta de enfermagem para comunicantes04 para cada caso
TBC

Consulta médica para quimioprofilaxia TBC 02 por ano
Consulta de enfermagem para quimioprofilaxiaO6 por ano

TBC

Campanha educativa na comunidade TBC 02 por ano




Administracéo de medicamentos para

tuberculose
01 por ano (5% dos

PPD ID para criangas comunicantes comunicantes)
Atendimento para alta a paciente em tratamento01 por ano (85% de cura)

autoadministrado TBC
Atendimento para alta a paciente em tratamento02 por ano (85% de cura)

supervisionado TBC
01 por ano (8% dos sintomaticos

PPD ID para auxilio diagndstico respiratorios)
Anti-HIV para paciente comTBC 01 por ano
01 por ano (8% dos sintomaticos
RX de térax para diagndstico de TBC ) respiratorios)
HANSENIASE

Dados relevantes
Prevaléncia da Hanseniase: J8 da populacdo  (verificar protocolo)
Numero de casos esperados: n° de casos do

ano anterior + 5%

Casos paucibacilares: 50% dos casos

Casos multibacilares: 50% dos casos

20% dos casos geram intercorréncias

Atividades Frequéncia
Consulta médica (paciente  paucibacilar)02

Hanseniase

Consulta de enfermagem (paciente paucibacilar)04
Hansen

Visita domiciliar ACS (paciente06
paucibacilar)Hanseniase

Coleta de linfa para pesquisa de M. leprae 01
Consulta médica intercorréncia Hanseniase 02

Consulta médica (paciente  multibacilar)03

Hanseniase
Consulta de enfermagem (paciente multibacilar)09

Hansen
Visita domiciliar ACS (paciente multibacilar)12

Hanseniase
Administracdo poliquimioterapia PQT (paciente06

paucibacilar)



Administracdo poliquimioterapia PQT (paciente12

multibacilar)
Atividade educativa na unidade (paciente06

paucibacilar) Hanseniase
Atividade educativa na unidade (paciente06

multibacilar) Hanseniase
Consulta médica para avaliagdo de contatosO1 por contato - 4 por caso

Hanseniase
Consulta de enfermagem para avaliagcdo deO1 por contato - 4 por caso

contatos Hansen

Vacinagao BCG em contatos 01 por contato - 4 por caso
Curativos, debridamentos 01 por ano em 15% dos casos
Atendimento de enfermagem nivel médio06

(paciente paucibacilar)
Atendimento de enfermagem nivel médio12

(paciente multibacilar)

DST/AIDS
Dados relevantes
Atividades Frequéncia
Consultas médicas DST (verificar protocolo)

Consultas de enfermagem DST
Liberagcao de preservativo
Atividade educativa na unidade DST

» Construgdo da agenda das equipes
A partir do conhecimento da realidade, da definicho de estratégias de
enfrentamento tragadas no plano local, e da definicdo de grupos prioritarios e
atividades previstas para a atengao a saude desses grupos, faz-se necessario que
as equipes garantam, no seu cotidiano, a implementagdo dessas agbes. A
agenda de trabalho dos profissionais e consequentemente das diversas equipes
deverdo traduzir as propostas definidas globalmente, em sentido mais amplo e
programatico, garantindo que as macropropostas sejam construidas

cotidianamente.




SO se pode pensar em formato de agenda ao se definir a necessidade real de
cada area de abrangéncia (AA) e o potencial de cada componente da equipe e de

cada recurso disponivel dentro e fora do CS.

A discussédo e a pactuagcdo da agenda de trabalho das ESF devem ser feitas
utilizando-se todos os eixos da atencéo integral e dos projetos terapéuticos
individuais e coletivos, ou seja, demanda espontanea, cuidado clinico continuado,
acdes de vigilancia, reunides de equipe, reunides clinicas, visita domiciliar,
reunides com familias, atividades de planejamento, de educagdo em saude,

atencao domiciliar, atividades na comunidade, dentre outras.

Reafirma-se que equipes precisam aprimorar a sua légica de funcionamento, seu
modo de se organizar localmente para prestar servigos, cobrindo as demandas e
também crescendo e inovando em seu jeito proprio de trabalhar e exercitando sua
autonomia e protagonismo de acolher, organizar-se, avaliar-se, direcionar
prioridades, trocar idéias, inclusive para reduzir o desgaste e adoecimento no

trabalho.

Nesse processo, como as necessidades e demandas sdo quase infinitas e de
ampla diversidade, é o aprendizado com o coletivo que aponta para a definicao de
prioridades e de formas de se lidar com elas. Mediante tantas demandas, deve-se
co-definir quais as questdes prioritarias nas quais se faz necessario e é possivel
intervir em nivel local. Algumas prioridades, muitas vezes, requerem atuacao
intersetorial, por exemplo, o que exige inovagdo nas proprias habilidades e
competéncias da equipe, desafiando para novas aprendizagens, novas relagdes e
novas intervengdes. Portanto, € importante ter clareza sobre algumas atividades-
padrdao a serem oferecidas, mas mais importante é apropriar-se de métodos e
ferramentas de organizagao, de formas de acolhida, de interacdo, exercitando,
permanente e coletivamente, os modos de se lidar com as demandas e organizar
ofertas, efetivamente, discutindo e pactuando as prioridades junto com a

comunidade.



Faz-se pertinente agrupar situagées que ja se mostram legitimamente definidas
como agdes basicas que devem ser ofertadas para atender necessidades e
demandas mais comuns da populacdo, ja caracterizadas como relevantes no

ambito da saude publica.

Além das acgdes ja incorporadas a agenda das equipes, como procedimentos de
enfermagem, consultas médicas, grupos operativos e visitas domiciliares, os CS
ou ESF devem prever novas ofertas, como por exemplo:

- grupos voltados para usuarios considerados hiperutilizadores do CS, retirando-os
do atendimento tradicional e buscando formas diferenciadas de abordagem;

- consultas de enfermagem, com agendamento para o mesmo dia ou
programadas, que paulatinamente qualifiquem o papel do enfermeiro na
assisténcia a saude;

- reuniao com membros da familia e/ou cuidadores para esclarecer quadros e
propostas de plano terapéutico, ampliar vinculo, confianca e adesdo ao

tratamento, dentre outras.

* Monitoramento e avaliagdo
Da mesma forma que se enfatiza a necessidade de as equipes planejarem
sistematicamente o seu trabalho, chama-se atencido para que esse planejamento
sistematico contemple a perspectiva avaliativa das acbes, do processo e de

insergao dos sujeitos no trabalho.

A questdo do monitoramento e avaliacdo € aqui tratada na perspectiva de
informacgéo para planejamento e organizagéo dos servigos, e incentivada enquanto
processo pedagdgico que possibilita as equipes crescerem em sua capacidade de
analise e de intervencgao, isto &, pessoal e profissionalmente, em seu potencial
analitico, critico, aumentando sua autonomia e protagonismo a partir de manuseio

e analise de dados.



Alguns pontos devem ser problematizados e centralizados para mobilizagdo das
equipes locais — ndo somente produzir agdes e servigos, mas gerar conhecimento
em seu entorno. As equipes devem conhecer os indicadores de monitoramento e
avaliacdo das acgoes institucionais que desenvolvem e, por sua vez, os gestores
devem definir claramente os critérios e indicadores utilizados para avaliacido de
seu desempenho e pactua-los com as equipes, como forma de dimensionar o
éxito ou insucesso das agdes e experiéncias. Instrumentos de avaliagdo devem,

ainda, ser utilizados pelo usuario.

Para que a pratica da avaliagdo seja institucionalizada em nivel local, deve-se
discutir e definir qual a finalidade da informagao no contexto local, a quem deve
servir, as estratégias para que circule, alcance e seja efetivamente utilizada pelos
diferentes sujeitos participantes.

As equipes devem avaliar se os tipos de relatorios que seréo disponibilizados sao
pertinentes, se reunem as informagdes estratégicas, destinadas aos diferentes

publicos e conforme com a sistematica de producéo, divulgacéo, etc.

Partindo dessas reflexdes, devem ser pensados sistemas avaliativos de
desempenho baseados em metas tracadas e negociadas coletivamente. Cada CS
ou ESF desenvolvera seu plano interno para monitoramento de seu processo e
desempenho, com base em metas pactuadas com os gestores e a comunidade.
Por esses mecanismos podem ser monitorados ndo somente as acdes e seu
desempenho, mas o préprio processo de trabalho, com as equipes conhecendo e
formulando, conjuntamente, as metas e indicadores por meio dos quais seriam

avaliadas institucionalmente.

A idéia é nao se restringir a compreensao da informagdo enquanto sistema de
dados informatizados, mas problematizar a finalidade e potencialidade dessa
informacéao e dos diversos instrumentos/fontes, para que os trabalhadores possam

se ver em tais instrumentos e otimizar sua utilizagdo e seus registros; para se



apropriarem da discussdo e do uso das tecnologias de informagdo que,

habitualmente, ficam restritas a especialistas e servicos especificos da Secretaria.

Quaisquer analises realizadas devem levar em conta aspectos ja tradicionalmente
ressaltados como influentes no processo de implementagcdo e resultados das
agdes, quais sejam, tanto os componentes de infra-estrutura englobados como
recursos fisico-financeiros, na forma de materiais e insumos, quanto aspectos da
gestdo, das condi¢cdes de funcionamento e dindmica do servigo. A disponibilidade
efetiva dos recursos e contexto favoravel de trabalho devem ser levados em conta

no dimensionamento do desempenho e qualidade das acdes e das relacoes.

Adiante, neste documento, as propostas de ofertas e de agenda de trabalho ficam
mais evidentes, inclusive possibilidades para desenho de dimensdes avaliativas
do processo de trabalho e desempenho dos servigos e as metas que podem

compor sistemas avaliativos baseados em desempenho/metas.

Os planos locais, se analisados seus objetivos e metas, serdo configurados em
contratos de gestdo e devem contemplar metas em diferentes dimensdes, desde
aquelas voltadas para a melhor organizagdo dos processos de trabalho até as
metas finalisticas diretamente relacionadas a assisténcia aos usuarios. Dadas as
atuais circunstancias de precario funcionamento das equipes locais na esfera da
organizagado e planejamento de trabalho, foram levantados alguns pontos, dos

quais devem derivar metas para os primeiros contratos locais de gestéo.

e O papel ativo dos usuarios na caracterizagdo de necessidades e
prioridades

Recomenda-se estabelecimento de mecanismos eficazes de comunicagdo com

quem utiliza o servico e com a comunidade em geral, incluindo estratégias

diferenciadas de escuta, além dos momentos de atendimento individual.



Devem ser realizadas reunides periodicas que incluam equipes, populagdo e
equipamentos sociais. As equipes devem buscar a realizacdo de atividades
externas nos espagos e equipamentos sociais, projetos em sala de espera e

outros.

Outra estratégia importante é a implementagao de sistemas de escuta, nos moldes
de ouvidorias, que se estabelegcam como referéncia para a populagao, seja para
apresentar queixas ou outros comentarios, propostas, etc, com a garantia de se
proporcionar retornos aos usuarios e/ou comunidade. Por retorno ao usuario nao
deve-se compreender, necessariamente, respostas positivas para quaisquer
problemas, mas sim o cuidado e o0 compromisso sistematico e institucional em
fazer contato, providenciar explicagdes ou outros encaminhamentos pertinentes.

O Centro de Saude deve, ainda, lancar mao de estratégias para organizar as
reunides de Comissao Local de Saude de modo mais participativo e ampliadas em

seus objetivos e formas de captura de necessidades sentidas pela populagéo.

A partir de analise cuidadosa da realidade local, juntamente com a reavaliagédo
continua dos projetos e ag¢des basicas institucionais, entendidas como agdes

programatico-estratégicas, devem se estabelecer e pactuar metas de trabalho.

A integracao no CS e o trabalho em equipe

Esse topico enfatiza algumas estratégias que ajudam as equipes a se
aprimorarem como multiprofissionais, em busca do trabalho integrado, e na
conducdo do processo de trabalho de forma mais sistematica, em busca de
melhores resultados. E importante ressaltar que todas as estratégias propostas
tém objetivo mais amplo de melhorar a comunicacéo e interlocugdo entre os

diversos atores que participam da rede basica de saude.

 Reunides



Apesar de o planejamento permear todo o trabalho das equipes, deve-se garantir
que a agenda ou grade de trabalho do servigo preveja, de forma sistematica,
momentos especificamente destinados a atividades de planejamento e avaliagao.
Reunides de equipe e dispositivos similares, como grupos de discussao, rodas de
conversa e outros devem ser instituidos na rotina do servico. No caso das
reunides, deve-se cuidar para melhorar a sua dindmica e potencializar seu
alcance, promovendo-se selegao criteriosa de pauta, priorizando mais o0s
processos de trabalho, métodos de condugdo, metas e estratégias de
monitoramento, formas de assegurar e motivar a participacdo de toda a equipe e

de usuarios, sempre que possivel, e menos as questdes administrativas.

Os momentos de reunido sao destacados como os primordiais para garantia de
bom trabalho e integracdo das ESF e dos CS. A reunido funciona como método
para colocar em analise todas as situagdes vividas no ambito do trabalho, tanto as
relacionadas ao processo e desempenho quanto as afetas as interrelagbes nas
equipes. Sao espacgos que, considerando os problemas atuais mais relevantes na
realidade das equipes, devem ser priorizados para debates onde se enfoque a
analise de dados epidemiolégicos e outros da realidade local, revise e atualize
diagnésticos especificos e ampliados, com propostas de enfrentamento das
situacdes prioritarias; servem, ainda, para a discussao das situagdes de conflito e
de dificuldade das equipes em captar a percepcdo de cada sujeito sobre a
resolutividade da oferta, em discutir o acolhimento, em avaliar a co-
responsabilidade do usuario e a qualidade da assisténcia. Também sao espacgos
de educacgao permanente que permitem a discussao dos casos de cada equipe e
dos problemas do CS que sdo melhor solucionados depois de reflexdo conjunta
pelos profissionais envolvidos, além de possibilitarem real pactuacdo entre os

diversos atores.

Sugestdes de momentos prioritarios e de como podem ser garantidos dentro do
CS:



- reunides por ESF, frequéncia recomendada semanal. A realizacdo dessas
reunides deve ser pactuadas com o Conselho Local de Saude, comunidade e toda
a equipe de saude. Deve ser assegurada a retaguarda feita pelos outros
profissionais do CS para assisténcia aos casos agudos da populacéo coberta pela
ESF. Nessas reunidbes devem ser trabalhados materiais de avaliacdo e
planejamento, informacdes do ACS, problemas no processo de trabalho da
equipe, acompanhamento de planos terapéuticos de usuarios, definicdo de novas
acbes e atividades a serem ofertadas, dentre outros. Os ACS e auxiliares de
enfermagem, membros da equipe, devem participar das reunides. Outros atores,
como os médicos de apoio, gerente, zoonose, devem fazer parte das reunides
sempre que possivel e necessario;

- reunides de supervisdo do enfermeiro com os ACS;

- reunides de colegiado gestor de frequéncia quinzenal recomendada(a gestéo
colegiada sera descrita posteriormente);

- reunides gerais do CS, de frequéncia trimestral sugerida, com envolvimento de
toda a equipe. Sao fundamentais para que as diversas areas e os trabalhadores
troquem informagdes e estabelegam comunicagao efetiva no trabalho, constituem
atividade integradora para o CS e devem ser pactuadas com a Comissao Local de
Saude. O CS nao precisa ser fechado completamente, ficando, por sugestao, um
auxiliar de enfermagem e um médico na retaguarda, orientando a populagéo e
assegurando a assisténcia aos casos agudos;

- reunides para discussao de casos clinicos selecionados e outros similares, para
interface com as diferentes areas técnicas/especialidades, de frequéncia mensal
recomendada, ficando a critério de cada servico a realizacdo de reunides
extraordinarias com base, por exemplo, em casos clinicos relevantes, por
demanda das ESF ou dos profissionais de apoio;

- reunides-relampagos da equipe, do colegiado ou de setores, com ou sem o
gerente, sempre que se considerar necessario, a serem acionadas pelo gerente
ou trabalhadores;

- reunides ordinarias de Comissdes Locais de Saude, conforme agenda

programada, abertas & comunidade em geral. E importante inserir na pauta da



comissao local os temas assistenciais e de organizagdo do processo de trabalho
local;

- reunides de equipe com a comunidade em que, recomenda-se, as equipes
prevejam, pelo menos semestralmente, reunido com a populagdo da area de
adscricao, sobre temas relacionados ao funcionamento do SUS, da equipe e
processo de trabalho em geral;

- reunides de equipes do CS com o Distrito, a serem previstas no ambito do
acompanhamento regular das unidades pelas equipes distritais ou Grupo de

Condugéo.

Todos os momentos de reunides devem ser valorizados e potencializados na 6tica
dos processos de trabalho, ndo se colocando nos moldes de“prescricdes ou de
agendas inflexiveis, mas, pelo contrario, instituindo-se como praticas flexiveis e
atraentes para os atores que deles participem, tanto trabalhadores quanto
usuarios.

As equipes devem pautar e negociar, coletivamente, outros momentos,

considerados também pertinentes e necessarios, para nortear seu trabalho.

Também os mecanismos de comunicagdo podem ser ampliados e aprimorados,
por meio de divulgacao escrita dos trabalhos realizados nos CS, para circulagéao
no Distrito e entre todas as Unidades de Atencdo a Saude e divulgacao das agdes

do CS para a comunidade, como seminarios de apresentacao de resultados.

* Projetos terapéuticos como eixo de abordagem dos usuarios
O projeto terapéutico é o dispositivo que se agrega a escuta qualificada das
necessidades e demandas do usuario — projeto terapéutico individual — e da
comunidade — projeto terapéutico coletivo; possibilita o exercicio de clinica
ampliada, de direcionamento, adequacado e ajustamento das ofertas, mais

especificas ou amplas, de acordo com as necessidades e possibilidades.



Os projetos terapéuticos possibilitam efetivamente adaptar e selecionar as ofertas
pertinentes para o usuario e comunidade, baseadas nas necessidades e
demandas singulares e também constituem oportunidade de se aprimorar o
trabalho em equipe, pois sdo de elaboragao coletiva e pactuam o papel de cada

um na intervengéao coletiva.

Se necessario, apoio e articulagdo com os servigos da rede devem ser previstos,
incluindo até outros profissionais da area da saude e dos demais niveis de
atencdo. Muitas vezes as necessidades e demandas requerem intervengdes de
espectro mais amplo, exigindo articulagbes intersetoriais e, nesse sentido,
estimulando e incentivando o exercicio de planejamentos e agdes intersetoriais e a

criacdo de redes na comunidade local.

A elaboragdo dos projetos terapéuticos na perspectiva de construgdo dessas
redes envolve todos os atores e recursos necessarios para enfrentamento dos
problemas — o usuario, a familia, a comunidade, os equipamentos sociais locais, o
apoio da Unidade, dentre outros, que sdo espacos reais para discussado e busca
da co-responsabilidade efetiva dos usuarios e comunidade, considerando, de um
lado, o compartilhamento que se propde em torno das condutas, prescrigdes,
orientacbes, e de outro lado, assegurando a compromisso do outro para
compreender que nem todas as necessidades podem ser atendidas de modo

definitivo no ambito das equipes e/ou servigos locais.

A definigdo de um projeto terapéutico pressupde o estabelecimento de quem sera
o gestor do cuidado do usuario — que sera um profissional da equipe, estabelecido
como referéncia tanto para o usuario quanto para a equipe e responsavel pela

avaliagcao da execucgao do projeto terapéutico.

* Protocolos clinicos e organizacionais

As equipes devem se apropriar dos protocolos institucionais ja existentes,

implementando-os efetivamente no cotidiano do servico e, mais do que isso,



avancar na construgdo coletiva de novos protocolos voltados para diferentes
problemas, rotinas e acompanhamento de grupos prioritarios, relevantes em suas
realidades, tendo por base linhas de acgéo, de cuidados e fluxos. O movimento
para a elaboracdo coletiva desses instrumentos gera oportunidade de
esclarecimento e pactuagao de atribuicbes e responsabilidades entre os membros

da equipe e servicgo.

Sugere-se a criagao de grupos de trabalho em cada CS constituidos por membros
das ESF e da equipe de apoio, os quais devem se estabelecer como referéncia
para cada ciclo de vida, encarregando-se da implantagéo efetiva dos protocolos e
do seu acompanhamento, promovendo a¢des programadas dentro de cada tema.
Os diversos protocolos assistenciais da rede municipal de saude estao disponiveis

no endereco www.pbh.gov.br > portal do servidor > saude > publicagbes e

eventos > Rotinas de Atendimentos

* Encontros com familiares e rede social do doente
Devem ser incluidos na agenda das equipes encontros sistematicos com os
usuarios e sua rede familiar e social a fim de se discutir e de informar sobre a
situacao de saude-doenga. Sao dispositivos que potencializam a interagao e co-
responsabilizacdo entre equipes e populagcdo pela gestdo compartilhada dos
cuidados e intervengcbes com o usuario e comunidade e também atendem a
necessidade comum de informacédo e melhoria da comunicagcdo com o usuario e
familiares, além de que abrem, efetivamente, espacos de contato com a rede

social dos usuarios.

» Gestéao participativa/lnstancias colegiadas de gestao
A organizagao do processo de trabalho esta intrinsicamente relacionada a gestao
do trabalho. Mesmo reconhecendo as importantes iniciativas para democratizagao
das relagdes institucionais, ainda ha muito para se avancar na implementacéo de

processos participativos no ambito dos CS.


http://www.pbh.gov.br/

Reforca-se, entdo, a necessidade de implementacdo e aprimoramento das
instancias e mecanismos de gestao participativa, cuidando para néo se restringir a
estruturacdo formal de colegiados gestores, mas assegurar seu funcionamento
efetivo, com representacdo de todos os trabalhadores e equipes e incorporar
meétodos de atuagdo que possibilitem decisdes e intervengdes conjuntas. Cada

ESF, naturalmente, deve funcionar nos moldes de um colegiado ampliado.

As Geréncias Regionais de Saude — os distritos sanitarios — e suas diversas
geréncias sao instancias importantes para a gestdo participativa e para
capilarizacdo de informacgdes e processos educativos e devem ser referéncia e

suporte para os CS.

* Educacao permanente e acompanhamento
Como suporte e aprimoramento de todas as atividades mencionadas, os
trabalhadores e gestores devem se envolver num plano de educagao permanente
que inclua temas afins ao planejamento e gestdo de pessoas, como relagdes,
conflitos, métodos de negociagao, gestdo participativa, dentre outros. Esse plano
esta em elaboracdo na SMSA-BH e sera conduzido pelo Centro de Educagédo em

Saude.

A educagdo permanente esta intimamente relacionada ao aprimoramento da
pratica profissional e, consequentemente, ao incremento da qualidade dos
servigos. A educagado permanente no servigo € um processo que deve emergir do
préprio profissional por meio da reflexdo constante sobre sua pratica; também por
isso a importéncia do papel ativo de cada ator envolvido. A motivagdo provocada

pelo desconforto e/ou insatisfacao é fator essencial para a educagao permanente.

O trabalho do gerente local deve ser aprimorado que, além de exercer as fungdes
gerenciais usuais de supervisdo, coordenacdo, devem criar e sustentar espacos
de interlocugao entre os atores, articulando os “objetivos institucionais aos saberes

e interesses dos trabalhadores e usuarios”; evitando a “tendéncia a se



reproduzirem formas burocratizadas de trabalho”. O gerente deve trabalhar com
as demandas dos sujeitos e também provocar/ofertar temas relevantes para
discussao, ajudando as equipes a aumentarem sua capacidade analitica e de

intervencao na realidade em que atuam. (Campos, 2003)

A assessoria e 0 acompanhamento feitos pelos grupos de condugao distritais, que
analisam e auxiliam, continuamente, o planejamento e desenvolvimento das
acdes, conhecendo e respeitando as peculiaridades locais, as singularidades e

momentos préoprios da Equipe/Unidade, serdo mantidos e aprimorados.

Dada a importancia do papel do gerente local na garantia e condugao desse
processo faz-se necessaria a sua capacitagdo em areas afins a gestdo e
administragdo de servicos de saude, incluindo gestdo de pessoas (relagdes,
conflitos, métodos de negociagao, etc). Sua agenda deve ser readequada, para
equilibrar melhor os horarios presenciais na Unidade com as demandas externas
que exigem afastamento do Servigo, de forma a nao dificultar o acompanhamento
mais regular das acgdes planejadas. O gerente deve publicizar sua agenda para a

equipe e comunidade.

* Apoio matricial para as ESF
O apoio matricial € um dos dispositivos que tem sido pensado e experimentado
para aprimorar o suporte as equipes em suas demandas de referenciamento de
pacientes, buscando a superacédo da logica de referéncia e contra-referéncia de
forma verticalizada. No apoio matricial, é articulada a retaguarda de especialistas
em algumas areas especificas e prioritarias, de forma que se estabelecam como
referéncia para as ESF, mediante diferentes modos e estratégias: receber os
casos encaminhados, mas também acolher as duvidas dos trabalhadores,
pactuando acordos para fazer orientacbes por telefone, visitas programadas ao
nivel local, agenda de discussodes clinicas, estudos de caso, etc, caminhando

inclusive no sentido de elaboragdo conjunta dos projetos terapéuticos. Essas



estratégias funcionam como mais um passo dado em diregdo a ampliagéo e

consolidagéo de redes de atencao e gestdao compartilhada.

O apoio matricial pode ser oferecido pelos profissionais de apoio dos CS, dos
distritos e do nivel central, mas também pelos diferentes servicos de referéncia,
como e atengdo secundaria, CEM (Centros de Especialidades Médicas), CEO
(Centros de Especialidades Odontolégicas), ESM, Reabilitagdo, Farmacia Distrital

e demais instancias da rede.

* Telessaude
A Secretaria Municipal de Saude ja conta com uma rede de telessaude capaz de
propiciar processo de educagao permanente, sem que os profissionais de saude
tenham que sair de suas unidades, e de dar suporte assistencial aos profissionais
dos CS, através da discussdo de casos clinicos e de resolugcdao de duvidas

assistenciais e esta implantado em toda cidade.

O modelo de telessaude esta centrado em teleconferéncias e teleconsultorias,
envolvendo profissionais da Atencdo Basica que interagem com especialistas da
rede, de universidades e de outras instituicdes formadoras e de areas técnicas do
nivel central. Ja existe este servico nas areas de medicina, enfermagem e

odontologia, com possibilidade de expanséo.

Teleconferéncias

As teleconferéncias se realizam de 15 em 15 dias nas trés areas — medicina,
enfermagem e odontologia —, a partir de temas definidos pelos profissionais das
unidades e pela SMSA cuja programagéao é repassada pelo forum para todas as
unidades. E importante que todos os profissionais dos CS programem suas
atividades de forma a liberar sua agenda para a participagcdo nesse amplo

processo de formacéao propiciado pelo telessaude.

Teleconsultorias



As teleconsultorias, que podem ser pedidas por qualquer profissional dos CS,
apresentam-se em duas modalidades:

Telessaude on-line — para os casos mais complexos, os profissionais agendam
discussao com especialistas das trés areas citadas, utilizando os recursos de
acesso a imagem e voz do especialista, com o qual compartiham imagens
radiolégicas, dermatoldgicas, eletrocardiogramas e informagdes necessarias para
discussao de casos clinicos;

Telessaude off-line — para os casos mais simples, as atividades podem ser nao
presenciais, off line, por meio de sistema de mensagens eletrobnicas em que se
trocam informagdes entre os profissionais dos CS e os especialistas, envolvendo

consultoria, discussao de casos, segunda opiniao e duvidas assistenciais.

A proposta é que, nas unidades em que o sistema de telessaude ja esta instalado,
os profissionais insiram em sua rotina de trabalho o uso desse recurso de
telessaude para suporte assistencial e processo de formagédo continuada.
Também no processo de planejamento das atividades das equipes de saude
devem ser incorporada a utilizagao dos recursos de telessaude on-line e off-line de

forma rotineira.
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