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APRESENTAGAO

A Secretaria da Saude do Estado (SESA) esta dando inicio ao Projeto de Qualificagéo da
Atencao Primaria a Satude no Ceara (QualificaAPSUS), cujo intuito é subsidiar a reorganizagao
do modelo de atencdo, a partir da reestruturagao da Atencao Primaria (APS) nos municipios e,
consequentemente, da implantagao e implementacdo das Redes de Atengdo a Sadde (RAS).
Considerando que a missao da Coordenadoria de Politicas e Atengao a Satde (COPAS) da SESA
é 0 de fortalecer as Politicas de Satde no ambito das Redes de Atengdo, e que compete a SESA,
no ambito da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), definir estratégias, diretrizes e
normas de implementacao da Atengdo Primaria, além de prestar apoio institucional aos
municipios no seu processo de implantagcao, acompanhamento, qualificacao, ampliagao e
consolidagdo da Estratégia Saude da Familia, o Projeto QualificaAPSUS Ceara é estratégico
para o Estado, no intuito de se alcangar melhores resultados sanitarios e econdémicos no ambito
do SUS.

A consolidacao das Redes de Atencdo a Saude depende de uma APS que cumpra seu
papel de responsabilizacdo, coordenacao e resolugao dos problemas de saude da populacao,
garantindo, sobretudo, a longitudinalidade e a integralidade do cuidado em saude. Assim, 0
Projeto traz em seu escopo a realizagao de seis oficinas em paralelo a um sistema de tutoria in
loco, proporcionando instrumentos, ferramentas, tecnologias de planejamento e de
organizagao do trabalho para a qualificagao da Atencao Primaria.

0 QualificaAPSUS Ceara contara também com a avaliacao da qualidade na Atengao
Primaria, que atribuira os selos bronze, prata e ouro as equipes de saude que alcangarem oS
padroes de qualidade esperados. A avaliacao vai possibilitar a verificacdo do estagio de
desenvolvimento alcancado pelas unidades de sadde, identificar e corrigir as nao
conformidades, bem como desenvolver planos para melhoria continua.

Para participar do Projeto, as Secretarias Municipais de Saude devem fazer a adesao
através dainscrigao do coordenador e/ou responsavel pela Atengdo Primaria a Saude, que sera
0 responsavel por multiplicar as oficinas, com o0 apoio das Coordenadorias Regionais de Saude
(CRES), para os trabalhadores do municipio, bem como atuar como tutor na implantagéo dos
Macroprocessos e microprocessos da Atengao Primaria.

Espera-se, portanto, que todos os esfor¢os empreendidos na qualificacao da APS seja
revertido em prol da populagao cearense, atraves de resultados sanitarios concretos, na busca
incessante pela melhoria de vida e saide das pessoas.
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PROJETO DE QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO CEARA
POR QUE QUALIFICAR A ATENGAO PRIMARIA?

Embora sejam inegaveis e representativos 0s avangos alcangados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) nos ultimos anos, torna-se cada vez mais evidente a dificuldade em superar a
intensa fragmentacao das acoes e servigos de saude, e qualificar a gestdo do cuidado no
contexto atual.

0 modelo de atengao a satde fundamentado nas agoes curativas, centrado no cuidado
médico e estruturado com agoes e servigos de saude dimensionados a partir da oferta, tem se
mostrado insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais e, insustentavel para os
enfrentamentos futuros.

O cenario brasileiro é caracterizado pela diversidade de contextos regionais com
marcantes diferencas socioeconomicas e de necessidades de saude da populacao entre as
regioes, agravado pelo elevado peso da oferta privada e seus interesses e pressoes sobre o
mercado na area da saude, além do desafio de lidar com a complexa inter-relagao entre acesso,
escala, escopo, qualidade, custo e efetividade, que demonstram a complexidade do processo
de constituicao de um sistema unificado e integrado no pais.

Considera-se, ainda, o atual perfil epidemioldgico brasileiro, caracterizado por umatripla
carga de doenca, que envolve a persisténcia de doengas parasitarias, infecciosas e
desnutrigao, caracteristicas de paises subdesenvolvidos, importante componente de
problemas de saude reprodutiva com mortes maternas e 0bitos infantis por causas
consideradas evitaveis, e o desafio das doengas cronicas e seus fatores de risco como
sedentarismo, tabagismo, alimentagao inadequada, obesidade e o crescimento das causas
externas em decorréncia do aumento da violéncia e dos acidentes de transito, trazendo a
necessidade de ampliacao do foco da atencdo para o manejo das condigoes cronicas, mas
atendendo, concomitantemente, as condi¢oes agudas.

A solucao esta em inovar o processo de organizacao do sistema de saude,

redirecionando suas agoes e servicos no desenvolvimento das Redes de Atencéo a Saude
(RAS) para produzirimpacto positivo nos indicadores de saude da populagao.
Com o intuito de promover a integragao sistémica, de agoes e servigos de saude com provisao
de atengao continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar
0 desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e
eficiéncia econdmica, as RAS sao definidas como arranjos organizativos de agGes e Servigos
de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

As RAS caracterizam-se pela formacao de relagdes horizontais entre os pontos de
atengdo com o centro de comunicacao na Atencao Primaria a Saude (APS), pela centralidade
nas necessidades em satde de uma populagao, pela responsabilizagao na atengao continua e
integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos
com os resultados sanitarios e econdmicos. Assim, fundamenta-se na compreensao da APS
como primeiro nivel de atengao, enfatizando a fungao resolutiva dos cuidados primarios sobre
0s problemas mais comuns de saude e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em
todos os pontos de atencao.
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Segundo Mendes (20111), as redes de aten¢do a saude dependem que a Atengao
Primaria a Saude (APS) cumpra os atributos - do primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenagao, centralizagao na familia, orientagdo comunitaria e competéncia
cultural — e as fungdes — de responsabilizacao, de coordenagao dos fluxos, contra fluxos dos
cidadaos e de resolucao dos problemas de satde da populagao.

Para tanto, ha a necessidade de implementar na APS 0s micros e macroprocessos, que
incluem, dentre outras questoes, intervengdes na estrutura, nos micros e macroprocessos
basicos; macroprocessos de atengao aos eventos agudos; macroprocessos de atengao as
condigoes cronicas; macroprocessos de atengao preventiva; macroprocesso de demandas
administrativas; macroprocesso de atengao domiciliar; e macroprocesso de atencao paliativa.

QUE INICIATIVAS 0 CEARA JA POSSUI?

De 2014 a 2015, a Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), em parceria com 0
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), a FIOCRUZ, a Escola de Satde Publica
do Ceard (ESP-CE) e o municipio de Taud, desenvolveu nesse municipio o Laboratorio de
Atencao Priméaria a Saude, atraves da Planificagao da Atengao Primaria.

A qualificagdo da APS também tem ocorrido em outros municipios do Ceard, por
iniciativa dos proprios municipios, no mesmo modelo de atengao a saude praticado em Taua.
Vale destacar as experiéncias de Sobral e Fortaleza.

Os resultados alcangados na reorganizacgao e qualificagdo dos processos de trabalho
com impacto na melhoria dos indicadores de saude desses municipios, fez com que a
Secretaria langasse a expansao do Projeto, através do QualificaAPSUS Ceara.

QUAL 0 PAPEL DA COORDENADORIA DE POLITICAS E ATENGAO A SAUDE NESSE
PROCESS0?

Considerando que a missao da Coordenadoria de Politicas e Atengéo a Saude (COPAS) é
fortalecer as Politicas de Saude no ambito das Redes de Atencao, e que estas, em decorréncia,
dependem de uma APS que cumpra seu papel de responsabilizagao, coordenagao e resolugao
dos problemas de salde da populagdo, garantindo, sobretudo, a longitudinalidade e a
integralidade do cuidado em saude, o Projeto de Qualificagao da Atencao Primaria é estratégico
para o Estado, no intuito de se obter melhores resultados sanitarios e econdmicos no ambito do
SUS.

ENTENDENDO UM POUCO MAIS SOBRE 0 PROJETO
OBJETIVOS

0 Projeto tem como objetivo apoiar 0s municipios no fortalecimento da APS para que as
equipes possam cumprir os atributos do primeiro contato, da longitudinalidade, da
integralidade, da coordenacgao, da centralizagcao familiar, da orientacdo comunitaria e da
competéncia cultural; cumprir as fungoes de responsabilizagao pela saude da populagao

TMENDES, E.V. As Redes de Atengao a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-americana de Saude, 2011.
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adscrita, de comunicacao nas redes de atencao a saude e de resolucao de grande parte dos
problemas de saude da populagao sob sua responsabilidade; assumir a coordenagao do
cuidado nas redes de atencao a saude, nas condiges cronicas; e participar da rede de atengao
asurgéncias.

ESTRATEGIA

A estratégia adotada pela SESA tem como foco estabelecer padroes de qualidade
comuns para a APS por meio da certificacdo das equipes. Para que esta estratégia seja
efetivada, a Secretaria esta desenvolvendo um conjunto de diretrizes clinicas, que fornecem 0s
padroes de cuidado nas redes de atencao a satde e estabelecem uma linguagem comum nos
diversos pontos de atengao.

METODOLOGIA

A metodologia das oficinas tem como proposito o desenvolvimento de competéncias —
conhecimento, habilidade e atitude — nos profissionais, com vistas ao trabalho em equipe, na
APS.

Estao previstas a realizagdo de seis oficinas intercaladas com a tutoria para as equipes
da APS. As oficinas possibilitam a apropriacao e/ou compartilhamento de novos
conhecimentos. Nestas, serdo apresentados 0s temas de relevancia, com o intuito que 0s
participantes conhegam as experiéncias exitosas, leiam e discutam os textos que apresentam
os fundamentos tedricos, reflitam sobre os problemas vivenciados e a aplicagao do contetdo
em suas praticas diarias, para resolucao das causas criticas dos problemas.

Ja a tutoria possibilita o desenvolvimento de novas habilidades e atitudes, essenciais
para a implementagao dos modelos de atengao as condigoes cronicas e eventos agudos na
APS, que exigem da equipe inovacao, pro-atividade e integracao. E a aplicacao dos conteudos
tedricos, apresentados nas oficinas, na pratica diaria das equipes. A tutoria é realizada na
Unidade Basica de Saude, junto a equipe para apoia-la no gerenciamento de riscos (garantia da
seguranca aos cidadaos), de processos (agregacao de valor aos cidadaos atendidos) e
resultados (melhoria dos indicadores de saude da populagéo).

OFICINAS E PRODUTOS

- Oficina1: Atencao Primaria @ Saude —fundamentos, gestao e avaliagao da qualidade.
Produto 1: Realizagao da avaliacdo da qualidade e elaboragdo do plano para gestao da
qualidade em cada Unidade Basica de Saude.

- Oficina 2: Processos basicos na Atencdo Primaria a Salde - territorializagao,
cadastramento e diagnostico local.
Produto 2: Definigao do territorio de cada Equipe de Saude da Familia, com as microareas
discriminadas, de acordo com o0 padrdo estabelecido na oficina; cadastramento dos cidadaos
e suas familias; e diagnaostico local.
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- Oficina 3: Condigoes cronicas na Atengao Primaria a Satide — identificacao, estratificacao de
risco, programacao local e agenda programada.
Produto 3: Identificacdo, estratificagdo de risco, programacdo das agendas para as
gestantes, criangas menores de 2 anos, hipertensos e diabéticos.

- Oficina 4: Eventos agudos na Atencdo Primaria a Saude — classificagdo de risco,
atendimento e agenda.
Produto 4: Implantacao da classificacao de risco, organizacao da agenda e dos processos
para o atendimento aos cidadaos com eventos agudos, no tempo previsto no protocolo de
classificagao de risco.

- Oficina 5: AcOes de prevengao e gerenciamento dos microprocessos de risco na Atengao
Primaria a Saude.
Produto 5: Procedimentos operacionais padrées implantados para as agoes de prevengao e
gerenciamento de riscos.

- Oficina 6: Monitoramento e avaliagao na Atengao Primaria a Sade — o painel de bordo com
0 monitoramento das metas e avaliacao dos resultados.
Produto 6: Construcgao do painel de bordo; avaliagao para a certificagao das equipes com o
Selo da Qualidade — Bronze.

CAPACITACOES COMPLEMENTARES
Além das oficinas, havera necessidade de capacitagoes especificas para:

- Estratificacao de risco das gestantes, criangas menores de 2 anos, hipertensos e diabéticos,
conforme as diretrizes clinicas padronizadas pela SESA;

« Manejo clinico das gestantes, criangas menores de 2 anos, hipertensos e diabéticos,
conforme as diretrizes clinicas padronizadas pela SESA; e

- C(lassificagao de risco para os eventos agudos.

SELEGAO DAS UNIDADES LABORATORIO

0 trabalho de mudanga inicia-se com a escolha de unidades laboratorios, que sao
unidades de saude previamente selecionadas em que serao implantadas as mudancas
estruturais e processuais, ou seja, novas tecnologias, ferramentas e processos, com um
acompanhamento e monitoramento efetivo e com a participacado de um tutor externo que
desenvolve uma estratégia educacional de “fazerjunto”. E o locus de capacitagao dos tutores.

Assim, as unidades laboratorios cumprem duas fungoes principais: gerar, a partir da
metodologia geral aqui proposta, um padrao customizado para a realidade do local em que se
trabalha; e tornar-se um ponto de visita para as demais unidades acenando que a proposta é
viavel narealidade especifica daquele local.
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Cronograma das oficinas estaduais do
Projeto QualificaAPSUS Ceara

DATA ATIVIDADE LOCAL

25/01/16 Oficina 1 — Atenc&o Primaria a Saude’
fundamentos, gestado e avaliagdo da qualidade

Fortaleza

Oficina 2 - Processos basicos na Atengéo Primaria
26 e 27/01/16 a Saude: territorializagao, cadastramento e
diagnéstico local

Fortaleza

Oficina 3 — Condig¢des cronicas na Atengéo Primaria
31/03 e 01/04/16 | a Saude: identificagao, estratificagéo de risco, Fortaleza
programacéo local e agenda programada

A definir Capacitacdo complementar 1 - Estratificacdo de
risco das principais condicdes cronicas Fortaleza

A definir Cgpgcitggéo cc?mplement_ar 2 - Manejo clinico das Fortaleza
principais condigbes crbnicas
Oficina 4 - Eventos agudos na Atencéo Primaria a

26 e 27/04/16 Saude: classificagéo de risco, atendimento e Fortaleza
agenda

. Capacitagdo complementar 3 - Classificagdo de

A definir
risco para os eventos agudos Fortaleza
Oficina 5 - Agbes de prevencéao e gerenciamento de

24 e 25/05/16 microprocessos de risco na Atengdo Primaria a Fortaleza

Saulde

Oficina 6 - Monitoramento e avaliagdo na Atencao
30/06 e 01/07/16 Primaria a Saude: o painel de bordo com o Fortaleza
monitoramento das metas e avaliagao dos
resultados
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OFICINA 1
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: FUNDAMENTOS, GESTAO E AVALIAGAO DA QUALIDADE

OBJETIVOS

Esta primeira oficina tem como objetivos possibilitar a compreensao sobre:
« 0Os fundamentos da Atengdo Primaria a Satude (APS);
« Aavaliacao da qualidade na APS.

PRODUTOS

Ao final do periodo de dispersdo da primeira oficina, os participantes deverao desenvolver 0s seguintes
produtos:
1. Realizagao da avaliacao pela equipe, utilizando o Instrumento de Avaliagdo da Qualidade na APS;
2. Elaboracao do plano de agao para a gestao da qualidade na APS.

PROGRAMAGAO

A programacao da oficina esta organizada em dois turnos com carga horaria de 4 horas/aula cada, durante
0S quais serao realizadas atividades conforme 0s objetivos de aprendizagem ja apresentados.

0 tempo estimado para cada atividade é apenas uma proposta. Podera ser readequado de acordo com 0
ritmo de trabalho dos grupos, mas sem perder de vista a unicidade da turma.

Para o alcance dos objetivos propostos, a oficina conta com as seguintes atividades educacionais:
exposigoes dialogadas, trabalhos em grupo e plenarias. A seguir, a programagao proposta.

HORARIO ATIVIDADES
8h — 8h15min Recepc¢ao dos participantes e entrega do material
8h15min — 8h30min Acolhimento e Abertura da oficina
8h30min — 8h45min Atividade 1 — Dindmica de integragéo
8h45min — 9h30min Atividade 2 - Apresentacao do Projeto QualificaAPSUS Ceara
9h30min — Shd5min Ati.vid'a.de‘3 - Apresentagéo dos objetiyos da Oficir:na 1- Atepgéo
Primaria a Saude: fundamentos, g estdo e avaliagdo da qualidade

9h45min — 10h Café com prosa

10h — 10h45min Atividade~4 - Equsigéo djalogada: Os rumos para a qualificagéo
da Atengdo P rimaria a Saude

: Atividade 5 — Trabalho em grupo com plenéria externa: A

10h45min —12h complexidade da demanda na gAte%géo Pririnéria e seus
Macroprocessos

12h - 13h Intervalo para almogo

13h — 13h15min Atividade 6 — Dinamica de Aquecimento em plenaria
Atividade 7 — Plenaria do Trabalho em Grupo: A complexidade da

13h15min — 14h demanda na Atencao Primaria e seus
Macroprocessos

Atividade 8 — Exposigéo dialogada: A gestdo da qualidade na

14h — 14h45min Atengao Primaria & Satde

14h45min — 15h Café com prosa (deslocamento para os grupos)

15h — 16h30min AthldaQe 9 -Trabalho em grupo com plgnarlo externa: A avaliagao
da qualidade na Atencao Primaria a Saude

16h30min — Atividade 10 - Plenaria do trabalho em Grupo: A avaliagdo da

17h15min qualidade na Atencao Primaria a Saude

17h15min- 17h45min Orientagao para o periodo de disperséo
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ROTEIRO DE ATIVIDADES
MANHA
ACOLHIMENTO E ABERTURA DA OFICINA (15min)

DESCRIGAO: A Equipe de Coordenagdo fara o acolhimento e a abertura para dar boas vindas aos participantes
da Regiao de Saude noinicio do processo de Qualificagéo da Atengao Primaria a Sadde.

ATIVIDADE 1 )
DINAMICA DE INTEGRAGAO (15min)

DESCRIGAO: A equipe de coordenagdo conduzira uma dindmica de integragéo.

ATIVIDADE2 )
APRESENTACAO DO PROJETO QUALIFICAAPSUS CEARA (45 min)

DESCRIGAO: A equipe de coordenacao fard uma apresentagao do Projeto QualificaAPSUS Ceard, cujo intuito é
subsidiar a reorganizacao do modelo de atengéo, a partir da reestruturagdo da Atengao Primaria (APS) dos
municipios e, consequentemente, daimplantacao e implementagao das Redes de Atengao a Saude (RAS).

ATIVIDADE 3
APRESENT[-\GI\O DOS OBJETIVOS DA OFICINA 1 - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: FUNDAMENTOS, GESTAQ
EAVALIAGAO DA QUALIDADE (15 min)

DESCRIGAO: A equipe de coordenacdo fard uma breve apresentagao dos objetivos da Oficina |, abordando sua
relagdo com as demais oficinas, as atividades pedagadgicas, os produtos esperados e, principalmente, a
influéncia das tematicas no cotidiano de trabalho das Equipes de Saude da Familia.

ATIVIDADE 4
EXPOSICAO DIALOGADA: 0S RUMOS PARA A QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (45 min)

DESCRI(}i\O: Um dos facilitadores estaduais fara uma exposicao dialogada sobre 0s rumos para a qualificagao
da Atengao Primaria a Sadde (APS), tema central do Programa, com o intuito de possibilitar a compressao
acerca dos fundamentos da APS e dos seus macroprocessos.

ATIVIDADE 5
TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIA EXTERNA: A COMPLEXIDADE DA DEMANDA NA ATENCAO
PRIMARIAE SEUS MACROPROCESSOS (1h15min)

DESCRIGAO:

1 - Para esta atividade, a turma sera dividida em grupos, respeitando-se a Unidade Basica de Saude de
procedéncia dos participantes. Assim, todos os trabalhadores de uma mesma Unidade ficarao juntos em um
grupo. Dependendo da quantidade de pessoas, um grupo podera ser formado por trabalhadores de duas ou
mais Unidades. Apos formado, o grupo permanecera 0 mesmo durante a oficina.

2 - Cada grupo contara com o apoio de facilitadores que fardo a mediagao do trabalho em grupo. Antes
de dar inicio, propGe-se que todos se apresentem para melhor interacdo. Para tanto, serd utilizada uma
dindmica intitulada: Quem somos, 0 que esperamos € 0 que trazemos. Para a apresentacao, os participantes
deverao responder as perguntas que estao no barco, a seguir.
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Quem é vocé?

0 que espera? Que bagagem traz?

0 que faz?
Para monitorar o tempo de tala, sera utilizada a dinamica “ralar ate queimar”. Os participantes
receberao uma caixa de fosforos, serdo convidados a riscar um palito e, enquanto este permanecer aceso, cada
um se apresenta.

ATENGAO: Enquanto o palito estiver aceso, ninguém pode ficar sem falar. Da mesma forma, depois que o palito
Se apagar, o participante da vez nao podera falar mais.

3 — Agora que todos ja se apresentaram, cada grupo deve eleger um coordenador e um relator para a
atividade, lembrando que todos terao a oportunidade de exercer essas fungoes em algum momento. Veja a
sequir o papel desses atores no grupo:

RESGATANDO O PAPEL DO COORDENADOR E DO RELATOR DO GRUPO

0 coordenador é responsavel por monitorar o tempo indicado pelos facilitadores para as discussoes do grupo e
coordenar as atividades para a conclusao do trabalho proposto. Ja o relator é responsavel por sintetizar as
ideias e discussoes do grupo para apresentagao em plendria, seja esta interna ou externa.

Registre aqui os participantes que exercerao as fungoes de coordenador(a):
e de relator(a): nessa primeira atividade.

4 — Como a atividade requer a leitura e discussao de textos, seguem algumas orientagdes gerais sobre
leitura coletiva no Box a sequir.

ORIENTAGOES PARA A LEITURA COLETIVA

Recomenda-se uma leitura paragrafada, na qual cada participante faz a leitura de um ou mais
paragrafos, entretanto é facultada aos que desejarem contribuir. E importante que seja realizada em voz alta
para que todos acompanhem.

Cada participante deve destacar os termos desconhecidos ou parcialmente compreendidos,
colocando-0s para o grupo imediatamente ap0s aparecerem no texto para que sejam esclarecidos. A
responsabilidade em esclarecer os termos é compartilhada entre 0s membros do grupo e seus facilitadores. O
relator deve registrar no papel craft os termos identificados pelo grupo.

0 registro do processo de trabalho do grupo devera ser feito pelo relator em papel afixado na parede
para que todos possam visualizar a produgao coletiva.

5 — Compreendidas as orientacoes, o grupo pode fazer a leitura dos textos 1 e 2 a seguir:
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TEXTO DE APOIO 1 - A COMPLEXIDADE DA DEMANDA NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE?

Um dos problemas mais prevalentes na andlise da Atencao Primaria & Saude (APS) € a viséo
estereotipada de que os cuidados primarios sdo simples. Na realidade, os cuidados primarios cuidam das
condicoes de saude mais frequentes, mas isso ndo significa que essas condi¢oes sao, necessariamente, mais
simples. Ha condigdes simples que se apresentam na APS, mas, também, ha outras condigées que sao de
manejo muito complexo.

Em 1979, a Assembleia Mundial da Saude instou todos 0s paises membros a definir e por em pratica
estratégias nacionais, regionais e globais, tendentes a alcangar a meta de “Satde para Todos no ano 2000”.
Entretanto, quando a Organizagado Mundial da Saude propds sua agenda para operacionalizagao das metas
acordadas em Alma-Ata, os paises industrializados ja as haviam alcangado em grande parte, enquanto a
maioria dos paises em desenvolvimento ainda estava longe de atingi-las. Isso gerou problemas de
conceituagdo e, por consequéncia, de implementacéo (VUORI, 1984).

As variacoes na interpretacdo da APS se explicam, ademais, pela historia mesma de como se gestou e
evoluiu este conceito e pela ambiguidade de algumas de suas definigoes formais estabelecidas nos foros
internacionais, pelo uso diferenciado que fazem do termo algumas escolas do pensamento sanitario e pela
tentativa de se instituir uma concepcao positiva de processo satide/doenca em momento de nitida hegemonia
de uma concepgao negativa da satde.

Por isso, ha trés interpretacdes principais da APS (MENDES, 2002): a APS como atengdo primaria
seletiva, a APS como o nivel primario do sistema de atengao a saude e a APS como estratégia de organizagéo do
sistema de atencgao a saude. Essas trés decodificagoes dos cuidados primarios sao encontradas, em varios
paises e, até mesmo, convivem dentro de um mesmo pais, no mesmo tempo.

A interpretagao da APS como atencao primaria seletiva entende-a como um programa especifico
destinado a populagGes e regioes pobres a quem se oferece, exclusivamente, um conjunto de tecnologias
simples e de baixo custo, providas por pessoal de baixa qualificacao profissional e sem a possibilidade de
referéncia a niveis de atencao de maior densidade tecnologica (UNGER e KILLINGSWORTH, 1986; WALSH e
WARREN, 1979). A interpretacdo da APS como o nivel primario do sistema de atengdo a salde conceitua-a
como 0 modo de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do sistema, enfatizando a fungéo resolutiva
desses servigos sobre 0s problemas mais comuns de saude, para o que a orienta de forma a minimizar os
custos econdmicos e a satisfazer as demandas da populagao, restritas, porém, as acgoes de atengao de
primeiro nivel (INSTITUTE OF MEDICINE, 1994). E uma interpretagao muito comum em paises desenvolvidos
e, em geral, esta relacionada com a oferta de médicos especializados em medicina geral ou de familia
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2007). A interpretacdo da APS como estratégia de
organizacao do sistema de atencao a satide compreende-a como uma forma singular de apropriar, recombinar
e reordenar todos os recursos do sistema para satisfazer as necessidades, demandas e representagoes da
populagdo, o que implica a articulagao da APS como parte e como coordenadora de uma Rede de Atengao a
Saude (RAS). Porisso, ha quem sugira que a APS deve ocupar o banco do motorista para dirigir o sistema de
atencao a saude (SALTMAN e BOERMAN, 2006) e quem proponha redes de atengao a saiide baseadas na APS
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2010).

Néo obstante, a declaracéo politica de que a APS no SUS é uma estratégia (estratégia de saude da
familia), essas trés concepgoes se apresentam na pratica social em nosso pais. Mas, incontestavelmente, a
concepgao da atengao primaria seletiva ou da medicina simplificada ainda influencia, fortemente, a visao
prevalente de APS como um nivel de atengdo de baixa complexidade no qual se ofertam servigos de salde
simples.

A normativa do SUS expressa essa visao de APS como baixa complexidade ao instituir trés niveis de
atencdo: a atengao basica, de baixa complexidade; a atengao de média complexidade; e a atencao de alta
complexidade. Essa divisdo baseia-se no grau de densidade das tecnologias utilizadas, mas nada tem a ver
comacomplexidade da atengao a salide nesses niveis.

Para que se possa avancar para uma APS que seja efetivamente uma estratégia de reordenamento do
SUS, ha que se romper com esta visao simplificadora de cuidados primarios. A APS nada tem de simples, nem

2MENDES, EV. A complexidade da demanda na APS. Brasilia: CONASS, 2014.
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representa um conjunto de servigos de baixa complexidade.

A APS deve estar preparada para solucionar a quase totalidade dos problemas mais frequentes que se
apresentam no nivel dos cuidados primarios. Mas nao basta essa preocupagao quantitativa por mais
importante que ela seja nos sistemas de atengao a sadde. E necessario que haja uma preocupagao com a
qualidade da atencao prestada para que se gere valor para as pessoas usuarias.

Essa visao simplificada, quase ingénua, da APS expressa, em boa parte, uma incompreensao da
natureza complexa da demanda por cuidados primarios. Em geral, a demanda na APS é reduzida aos cuidados
dos eventos agudos (demanda esponténea) e das condigdes cronicas (demanda programada); algumas vezes,
trabalha-se, além disso, com a demanda por cuidados preventivos.

Para se ter uma dimensao da complexidade da APS ha que se examinarem 0s atributos e as fungées
dos cuidados primarios quando se integram em RAS, bem como aprofundar a compreensdo da natureza
complexa da demanda neste nivel de atengéo.

ACrise da APS no Plano Micro da Clinica

A visao simplificada da APS e, especialmente, o desconhecimento da complexidade da demanda nos

cuidados primarios tem sido, emboa parte, responsavel pela crise que se instalou no plano micro da clinica.
Ha uma crise instalada nas microrrelagoes clinicas entre a equipe de saude, especialmente 0 medico, e as
pessoas usuarias, que transparece em todos os niveis dos sistemas de atengao a satde, mas com especial
relevancia nos cuidados primarios a satide. A maioria dos estudos que se relatam, em sequida, foi realizada em
consultas de médicos de APS.

Nos Estados Unidos, 62% a 65% dos portadores de hipertensao arterial, de colesterol elevado e de
diabetes ndo mantém essas condigoes de saude sob controle (ROUMIE et al, 2006). Em boa parte, esses
resultados desfavoraveis se devem a um modelo de atengao a saude concentrado excessivamente na atengao
uniprofissional, propiciada pelos médicos, por meio de consultas rapidas. Essas consultas foram denominadas
de consultas de 15 minutos (BODENHEIMER e LAING, 2007), vez que estudos demonstraram que, nos Estados
Unidos, a duragdo média de uma consulta medica de adultos € de 16,2 minutos e a de criangas é de 14,2
minutos (FERRIS et al, 1998; MECHANIC et al, 2001). Na Inglaterra, o tempo médio da consulta médica é de 8
minutos (HOWIE etal, 1999).

Ha umainconsisténcia estrutural entre o tempo curto da consulta médica e o incremento das tarefas da
atencdo a saude. Por exemplo, hoje em dia, a atengao ao diabetes € muito mais complexa e consumidora de
tempo que ha uma década. Além disso, estudos avaliativos mostraram que ha dificuldades das pessoas
usudrias em captar as informagoes em consultas de menos de 18 minutos (BEISECKER e BEISECKER, 1990);
que as consultas necessitam de um tempo minimo de 20 minutos para envolver as pessoas usuarias
efetivamente nas decisoes clinicas (KAPLAN SH et al, 1995): e que a duragdo das consultas é um preditor forte
da participagao das pessoas usudarias nas decisoes clinicas referentes a sua saide (DEVEUGELE et al, 2004).
Ha evidéncias de que esse modelo de atengao centrado na atengao uniprofissional, prestada pelo médico, em
tempo curto, é fonte de muitos problemas por varias razoes. Estimou-se que um médico de APS gastaria 7,4
horas por dia de trabalho para prover todos os servigos preventivos recomendados para um painel de 2.500
pessoas e mais 10,6 horas didrias adicionais para prestar uma atencao de qualidade aos portadores de
condigGes cronicas desse painel (YARNALL et al, 2003; OSTBYE et al, 2005). Somente para elaborar um bom
plano de cuidado um médico gastaria, em média, 6,9 minutos (BODENHEIMER, 2007). Além disso, ha o que 0s
criadores do Chronic Care Model denominaram de “tirania do urgente” em que a atengao aos eventos agudos
sobrepde-se ao cuidado das condigGes cronicas programadas em agendas sobrecarregadas (WAGNER et al,
1996). Os médicos de familia devem cuidar, em cada consulta, de 3,05 problemas em média; mas isso varia de
3,88 problemas nas pessoas idosas a 4,6 problemas nos portadores de diabetes (BEASLEY et al, 2004). Como
resultado disso tudo, menos de 50% dos cuidados baseados em evidéncia sao realmente prestados
(BODENHEIMER, 2008); 42% dos médicos de APS manifestam ndo ter tempo suficiente para atender bem as
pessoas (CENTER FOR STUDYING HEALTH SYSTEM CHANGE, 2008); os médicos devotam apenas 1,3
minutos em orientacoes a pessoas portadoras de diabetes, utilizando uma linguagem técnica impropria para
atividades educativas, quando necessitariam de 9 minutos para essas atividades (WAITZKIN, 1984); trés em
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cada quatro médicos falham em orientar as pessoas em relacao a prescricao de medicamentos, o que implica
em nao adesdo (MORRIS et al, 1997); e a atengao médica em consulta curta determina baixa satisfagao das
pessoas erelagdes empobrecidas entre 0s médicos e as pessoas usudrias (DOUGDALE, 1999).

Além disso, outros estudos refletem o que tem sido denominado da regra dos 50% da relagao médico-
pessoa usudaria nas consultas médicas. Num estudo, 50% das pessoas usuarias deixaram a consulta sem
compreender o que 0 médico Ihes disse (ROTER et al, 1989); num outro estudo, emtorno de 50% das pessoas
usudrias solicitadas pelos médicos a manifestar o que entenderam de suas orientag6es, mostraram uma
compreensdo equivocada (SCHILLINGER et al, 2003) e um terceiro estudo mostrou que 50% das pessoas
usudrias atendidas nas consultas médicas nao foram capazes de entender as prescrigoes de medicamentos
realizadas (SCHILLINGER et al, 2005).

As evidéncias mencionadas demonsiram, de forma inquestionavel, a faléncia de uma das principais
instituigoes sustentadoras dos sistemas fragmentados de atengdo a saude, a consulta médica de curta
duracao.

Por tudo isso, 0 manejo dos fatores de riscos biopsicologicos individuais e das condigdes cronicas
estabelecidas convoca, na APS, uma clinica que se estrutura com diferenciais significativos em relagao a
clinica hegemonica que foi construida, historicamente, para dar conta das condicoes agudas e das
agudizacgoes de condicoes cronicas. A emergéncia das condi¢oes cronicas exigiu mudangas significativas na
atencdo a saude que redundaram em alguns movimentos fundamentais que se manifestaram, de forma
especialmente significativa, no campo dos cuidados primarios a saude. Esses movimentos, imprescindiveis a
construcao de uma resposta social adequada as condigdes cronicas, em seu conjunto, sdo muito profundos.
De outraforma, a clinica para as condicoes cronicas traz elementos essenciais de diversos modelos de atengéo
a saude, como o Modelo da Atengédo Cronica, o Modelo da Pirdmide de Risco e o Modelo de Atencao as
Condigoes Cronicas (MENDES, 2012). Num, incorpora-se a questao fundamental do manejo das condigcoes
cronicas por estratos de riscos; noutro, integram-se 0s seus elementos essenciais, a organizagao da atengao a
salde, o desenho do sistema de prestagao de servigos, 0 suporte as decisoes, o sistema de informagao clinica,
0 autocuidado apoiado e as relagoes com a comunidade.

A clinica da APS, para dar conta dos fatores de risco biopsicologicos e das condigOes cronicas
estabelecidas, poderia se aproximar de uma nova clinica que incorpora um conjunto de mudancgas na atengao a
salde. Concomitantemente as transformacoes na atencao a saude, vai se dar uma mudanca substancial na
gestao da APS que abarca, além da gestao das pessoas e dos recursos materiais e financeiros, processos de
microgestao localizados na intimidade das relagoes entre os profissionais de salde e as pessoas usuarias, 0
campo da gestao da clinica. Aqui, também, pode-se falar numa nova forma de gestao da saide que nao
substitui a gestdo dos meios, mas a completa, a gestao da clinica.

Os Atributos e as Funcoes da APS nas RAS

A interpretacdo da APS como estratégia de organizagao do sistema de atengdo a saude implica
exercita-la de forma a obedecer a certos atributos e a desempenhar algumas funges consideradas na Figura 1.
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Figura 1: Os atributos e as fun¢des da APS nas redes de atenc¢ao a saude

ATRIBUTOS FUNCOES
Primeiro Contacto Resolubilidade
Longitudinalidade Coordenacdo
Integralidade <¢ummmmP-  Responsabilizagio
Coordenacao

Focalizagdo na familia
Orientagdo comunitaria
Competéncia cultural

Fontes: Mendes (2002); Starfield (2002)

S06 havera uma APS de qualidade quando o0s seus sete atributos estiverem sendo operacionalizados, em sua
totalidade. Os primeiro quatro sao 0s atributos essenciais e 0s trés ultimos os atributos derivados. O primeiro
contacto implica a acessibilidade e o uso de servigos para cada novo problema ou novo episodio de um
problema para 0s quais se procura atencao a saude. A longitudinalidade constitui a existéncia do aporte regular
de cuidados pela equipe de saude e seu uso consistente ao longo do tempo, num ambiente de relagcdo matua de
confianga e humanizada entre equipe de saude, individuos e familias. A integralidade significa a prestacao, pela
equipe de saude, de um conjunto de servigos que atendam as necessidades da populagao adscrita nos campos
da promocao, da prevengao, da cura, do cuidado, da reabilitagao e da paliagéo, a responsabilizagao pela oferta
de servicos em outros pontos de atengéo a saude e o reconhecimento adequado dos problemas biologicos,
psicologicos e sociais que causam as doengas. A coordenagao conota a capacidade de garantir a continuidade
da atencao, atraves da equipe de saude, com o reconhecimento dos problemas que requerem seguimento
constante e se articula com a fungdo de centro de comunicacdo das RAS. A focalizagao na familia impoe
considerar afamilia como o sujeito da atengao, o que exige uma interagdo da equipe de saide com esta unidade
social e 0 conhecimento integral de seus problemas de satde e das formas singulares de abordagem familiar. A
orientagdo comunitaria significa o reconhecimento das necessidades das familias em fungéo do contexto
fisico, econdémico e social em que vivem, 0 que exige uma analise situacional das necessidades de saude das
familias numa perspectiva populacional e a sua integracao em programas intersetoriais de enfrentamento dos
determinantes sociais da saude proximais e intermediarios. A competéncia cultural convoca uma relagéo
horizontal entre a equipe de saude e a populagao que respeite as singularidades culturais e as preferéncias das
pessoas e das familias (STARFIELD, 2002).

A presenca dos sete atributos da APS é importante para a garantia dos resultados e da qualidade da
atencao. Ha evidéncias, produzidas em nosso pais, de que a heterogeneidade da qualidade da APS estd4, em
geral, associada a auséncia de um ou mais desses atributos.

Da mesma forma, uma APS como estratégia so existira se ela cumprir suas trés fungdes essenciais: a
resolubilidade, a coordenacao e a responsabilizagdo. A fungao de resolubilidade, inerente ao nivel de cuidados
primarios, significa que ela deve ser resolutiva, capacitada, portanto, cognitiva e tecnologicamente, para
atender a mais de 85% dos problemas de sua populagao. A funcao de coordenagao expressa o exercicio, pela
APS, de centro de comunicagao das RAS, o que significa ter condigdes de ordenar os fluxos e contrafluxos das
pessoas, dos produtos e das informacOes entre os diferentes componentes das redes. A funcao de
responsabilizacdo implica o conhecimento e o relacionamento intimo, nos microterritorios sanitarios, da
populagdo adscrita, o exercicio da gestéo de base populacional e a responsabilizagéo econdmica e sanitaria em
relagao a essa populagao adscrita (MENDES, 2012).

Quando se quiser verificar se ha uma APS eficiente, efetiva e de qualidade, articulada numa RAS, ha que
se procurar verificar em que medida ela cumpre esses sete atributos e essas trés fungoes. E 0 que procura fazer,
em relagdo aos atributos, o instrumento de avaliagao da APS, o Primary Care Assessment Tool, PCATool
(STARFIELD etal, 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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TEXTO DE APOIO 2 - 0S MACROPROCESSOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE?

Para melhor entendimento sobre os macroprocessos da APS, Mendes (2014) utiliza a metafora da
construgao de uma casa, conforme se vé na Figura 2. Primeiro, ha que se construir um alicerce que garantira a
solidez da APS. Isso significara implantar mudancas estruturais e de macro e microprocessos da APS. A partir
desse alicerce vao se edificando as paredes, o teto, o telnado, a porta e ajanela.

Figura 2: A construcao social da APS
Macroprocessos de
I Autocuidado Apoiado
5 Macroprocessos de
Atencao Domiciliar

5 Macroprocessos de
Demandas Administrativas

4 Macroprocessos de
Atencéo Preventiva

ndo Agudizadas, as Pessoas Hiperutilizadoras e as

Macroprocessos de Atencgao as Condigdes Cronicas
Enfermidades

Macroprocessos de Atengao aos
Eventos Agudos

1 Intervencgdes na Estrutura e Macroprocessos e
Microprocessos Basicos da Atengdo Primaria A Saude

Construindo a casa da Atenc¢ao Primaria a Saude
0 alicerce da casa

As interveng0es na estrutura, nos macroprocessos € nos microprocessos basicos da APS. Nesse
momento as condig0es estruturais devem ser consideradas, partindo-se de um diagnostico estrutural da APS e
elaborando-se um plano de intervengaoes.

No aspecto da infraestrutura, pode-se necessitar de reformas ou, até mesmo, da construgao de uma
nova unidade. Ainda nesse plano infraestrutural sera necessario garantir consultorios para consultas
individuais da equipe multiprofissional, espago para atividades de grupo que suportam a novas tecnologias a
serem incluidas, sala para primeiro atendimento a eventos agudos e outros espagos fundamentais para a
organizacao dos macroprocesso assistenciais.

Em relagéo a recursos humanos, devera ser garantida uma equipe multiprofissional que além de
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude e equipe de saude bucal,
agregue novos profissionais como assistente social, farmacéutico clinico, fisioterapeuta, nutricionista,
profissional de educacao fisica e psicologo. A atuagdo desses profissionais nao sera de mero apoio ou
matriciamento, mas de efetiva inser¢do como membros da equipe multiprofissional. Esses novos profissionais
podem estar dimensionados numarelagao de um para cada trés equipes de ESF.

Todos os equipamentos e materiais necessarios para o desenvolvimento da carteira de servigos da APS devem
sergarantidos.

3Texto adaptado do original: MENDES, EV. A construgéo social da APS. Brasilia: CONASS, 2014.
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Os recursos financeiros deverao garantir a possibilidade de contratos de gestdo com as equipes
envolvendo uma parte de pagamento por desempenho.

Os macroprocessos basicos da APS deverdo ser implantados por meio de oficinas tutoriais. Os
macroprocessos basicos sao aqueles que vao dar suporte ao atendimento das diversas demandas da
populacdo. Sao eles: a territorializacao, o cadastramento das familias, a classificagéo de riscos familiares, o
diagnostico local, a estratificagao de risco das condigdes cronicas, a programacao e 0 monitoramento por
estratos de riscos, aagenda e a contratualizagao.

A implantagdo dos macroprocessos devera ser monitorada e, alguns deles, devem ser auditados
temporariamente. Ha, contudo, um marcador que indica se esses macroprocessos foram implantados
eficazmente que é agenda implantada com hora marcada para as pessoas usudrias.

Os microprocessos basicos da APS sdo aqueles que garantem condig0es para a prestagao de servigos
de qualidade, especialmente no aspecto da seguranca das pessoas usudrias. Sao eles: recepgao, acolhimento
e preparo; vacinagao; curativo; farmacia; coleta de exames; procedimentos terapéuticos; higienizacéo e
esterilizacao; e gerenciamento de residuos.

A implantagao dos microprocessos basicos envolve 0 mapeamento desses microprocessos, 0 Seu
redesenho, a elaboragao dos procedimentos operacionais padroes (POP); aimplantagao dos POP; e a auditoria
periddica, interna e externa, dos POP.

0s macroprocessos da atencao aos eventos agudos

Na metafora da casa, esse momento corresponde a construgao de uma parede. Ele é feito por meio de
oficinas tutoriais, cursos breves e auditorias.

Os eventos agudos sao 0 somatorio das condigoes agudas, das agudizagoes das condigoes cronicas e
das condigoes gerais e inespecificas que se manifestam de forma aguda. Apesar de se apresentarem em trés
formas de demandas diferentes o padréo da resposta social € unico e informado por um modelo de atengao aos
eventos agudos.

Esses modelos de atengao estabelecem-se por niveis: promogao da saude, prevengado das condi¢oes
de saude e gestao das condigoes de saude. Aqui € fundamental adotar-se uma classificagao de risco para 0s
eventos agudos baseada em algoritmos decisorios construidos por sinais de alertas (MENDES, 2011). Tem se
usado, crescentemente, no Brasil o Sistema de Classificacdo de Risco de Manchester adotado em varios
paises.

A organizagao dos macroprocessos da atengao aos eventos agudos implica implantar os processos de
acolhimento e de classificagao de risco. Ou seja organizar, sob a égide da atengao centrada na pessoa, um
acolhimento eficaz e humanizado.

Mas a organizagao dos macroprocessos da atencao aos eventos agudos, significa, também, capacitar
as equipes de APS para o atendimento as urgéncias menores (verdes e azuis) e o primeiro atendimento as
urgéncias maiores (amarelo, laranja e vermelho).

0s macroprocessos da atencao as condigoes cronicas nao agudizadas, as pessoas hiperutilizadoras e
as enfermidades

Na metafora da casa esses macroprocessos correspondem a construcao da outra parede. Esses
macroprocessos sao colocados juntos porque, nao obstante incorporarem trés diferentes padroes de
demanda, aresposta social pela APS é da mesma natureza.

A implantagao desses macroprocessos exige um modelo de atengdo as condigGes cronicas. Na
literatura internacional os mais comumente utilizados séo o Modelo de Atencdo Cronica (WAGNER, 1998) e 0
Modelo da Piramide de Riscos (DEPARTMENT OF HEALTH, 2005). Com base nesses modelos e no Modelo da
Determinacdo Social da Saude de Dahlgren e Whitehead, Mendes (2011) propds o Modelo de Atencéo as
Condigtes Cronicas (MACC) para ser utilizado no SUS que se estrutura em cinco niveis: a promogao da saude,
a prevencao das condicoes de saude, a gestdo das condicoes de saide menos complexas, a gestao das
condigoes de satide mais complexas e a gestao de caso.
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As condigoes cronicas ndo agudizadas (estabilizadas ou nao), as pessoas hiperutilizadoras e as
enfermidades exigem respostas sociais articuladas de forma inovadora e que se expressam num conjunto
variado de tecnologias de intervengao.

A organizagao desses macroprocessos exige implantar os seguintes processos: a elaboracao e o
monitoramento dos planos de cuidado; a gestao de riscos da atengdo com foco na seguranga das pessoas
usuarias; a educacao permanente dos profissionais de saude; a educagdo em saude; a gestao de caso; 0s
grupos operativos; a educagao popular em satude; 0 mapa de recursos comunitarios; e 0s novos formatos da
clinica: a atengao continua, a atengdo compartilhada a grupo, a atengdo por pares, 0 matriciamento entre
generalistas e especialistas e a atengao a distancia.

0Os macroprocessos da atencao preventiva

Na metafora da casa esses macroprocessos correspondem a construgao do teto da casa.

0 foco desses macroprocessos € na prevencao dos fatores de risco proximais e dos fatores de risco
individuais, biopsicologicos.

Os cuidados preventivos da APS envolvem um amplo leque de tecnologias como rastreamento de
doengas, vacinacao, prevencao de fatores de riscos proximais, prevengao de fatores de risco individuais
biopsicoldgicos, estratégias comportamentais e de motivacao aplicadas em intervengoes de modificagao de
estilos e habitos de vida, orientagao nutricional, orientagao a atividade fisica, controle do tabaco, do alcool e de
outras drogas e outras.

Os fatores de risco proximais sdo ligados aos comportamentos e estilos de vida. Por essa razao as
acoes em relagdo a esses fatores de risco envolvem mudancas de comportamento das pessoas que 0s
apresentam. A mudanga comportamental para estilos de vida saudaveis é um grande desafio para a prevengao
das condigOes de saude e depende de esforgos das pessoas e do apoio por parte dos profissionais de sadde.
Para aumentar a efetividade dos processos de mudanca, deve-se levar em consideragao o contexto cultural, a
motivagao das pessoas para mudarem e o incremento da autonomia.

Mudanca de comportamento € uma decisao pessoal, mas que pode ser apoiada por uma equipe de
saude bem preparada na APS. Os fatores de risco individuais biopsicoldgico, abarcam alguns fatores nao
modificaveis e outros modificaveis. Dentre eles mencionam-se: idade; sexo; fatores hereditarios; fatores
bioldgicos como hipertensao arterial, dislipidemias, alteracoes glicémicas pré-diabéticas, lesoes pré-clinicas e
respostas imunologicas; e fatores psicoldgicos como depressao.

Os cuidados preventivos na atencao primdria a saude ndo se limitam a prevengao primaria, secundaria
e tercidria, segundo o modelo da histdria natural das doencas. Recentemente foi incorporado a APS um novo
conceito, 0 de prevencao quaternaria. A prevencao quaternaria volta-se a protecao das pessoas usuarias em
relagao ao excesso de intervengoes de rastreamento de doengas, @ medicalizagdo dos fatores de risco, a
solicitagao de exames em demasia, ao excesso de diagnosticos, as medicalizagoes desnecessarias de eventos
vitais e adoecimento autolimitados, aos pedidos de exames e tratamentos solicitados pelas pessoas usuarias e
amedicina defensiva (JAMOULLE e GUSSO, 2012).

A organizagao desses macroprocessos implica implantar os seguintes processos: as tecnologias de
prevencgao de fatores de risco proximais como controle do tabagismo, reeducagao alimentar, atividades fisicas,
controle do alcool e outra drogas, manejo do sobrepeso ou obesidade; rastreamentos suportados por
evidéncias cientificas; controle de fatores de risco individuais modificaveis; e prevengao quaternaria. Para que
esses processos sejam efetivos as equipes da APS devem dominar tecnologias de mudanga de
comportamentos como modelo transtedrico de mudancas, entrevista motivacional, grupos operativos e
técnicas de solugdo de problemas (MENDES, 2012).

Os macroprocessos das demandas administrativas
Na metafora da casa esses macroprocessos correspondem a construcao do teto. A demanda administrativa €

aquela que tem carater nao clinico, como atestados médicos, renovacao de receitas e analise de resultados de
exames. Os atestados médicos sao de varios tipos: atestado de doenca, atestado de salde, atestado de vacina,
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atestado médico administrativo, atestado médico judicial e atestado de obito (LIMA etal, 2013).

Como as demandas administrativas consomem muito tempo e recursos da APS é necessario que elas
sejam organizadas para aumentar a eficiéncia. A organizacao dos macroprocessos das demandas
administrativas faz-se por meio do mapeamento dos processos de pedidos de atestado, de entregas e analises
de exames complementares e de renovagoes de receitas, de redesenho desses processos, de elaboracao dos
POP relativos a eles, daimplantagéo dos POP e de sua auditoria periddica, interna e externa.

0s macroprocessos da atengao domiciliar

Na metafora da casa esses macroprocessos correspondem a colocagao das portas. A atencao
domiciliar € uma categoria ampla que se baseia na interacao dos profissionais de salide com a pessoa, sua
familia e com o cuidador, quando esta presente, e se constitui num conjunto de atividades realizadas no
domicilio de forma programada e continuada segundo a necessidade das pessoas e familias atendidas.

Envolve agGes promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras. A atencado domiciliar pode ser
prestada por diferentes modalidades de cuidados, como a assisténcia domiciliar, a visita domiciliar, a
internagdo domiciliar, 0 acompanhamento domiciliar e a vigilancia domiciliar (LOPES e OLIVEIRA, 1998). A
assisténcia domiciliar liga-se a qualquer atendimento a domicilio realizado por profissionais que integram a
equipe de saude, nao levando em conta a complexidade ou o objetivo do atendimento. A visita domiciliar
prioriza o diagnostico da realidade do individuo e as agoes educativas, sendo geralmente programada e
utilizada com o intuito de subsidiar intervengoes. A internagao domiciliar envolve a utilizagcdo de aparato
tecnologico em domicilio, de acordo com as necessidades de cada situagao especifica. 0 acompanhamento
domiciliar é o cuidado no domicilio para pessoas que necessitem de contatos frequentes e programaveis coma
equipe, como pessoas portadoras de condigdes cronicas que geram dependéncia, idosos frageis ou egressos
de internagoes hospitalares. A vigilancia domiciliar faz-se por agées de promogao, prevengao, educagao e
busca ativa emrelagao a populagao adscritaa APS (MAHMUD etal, 2012).

A organizagao dos macroprocessos da atencao domiciliar é realizada em relag&o aos seus principais
componentes envolvidos na APS: visita domiciliar, assisténcia domiciliar, internagao domiciliar com uso de
tecnologias de suporte, acompanhamento domiciliar e vigilancia domiciliar. Para cada um desses processos
faz-se 0 mapeamento dos processos, o redesenho desses processos, a elaboracao dos POP, a implantagéo e
sua auditoria periodica, interna e externa.

Os macroprocessos do autocuidado apoiado

Na metafora da casa esses macroprocessos significam a colocacao das janelas. As condicoes
cronicas que dominam a carga de doengas em todo 0 mundo tém no autocuidado apoiado um fundamento
essencial. Pessoas portadoras de condicoes cronicas s0 conseguirao estabiliza-las se participarem
ativamente, em estreita colaboragao com as equipes da APS, da atengéo a sua sadde. Isso significa que em
relagao a pessoas portadoras de condigdes cronica nao cabe utilizar-se a categoria paciente.

0 autocuidado apoiado sustenta-se no principio de que as pessoas portadoras de condi¢oes cronicas
conhecem tanto quanto, ou mais, de sua condigao e de suas necessidades de atencao, que os profissionais de
salide (DEPARTMENT OF HEALTH, 2005).

0 autocuidado apoiado foi definido como a prestagao sistematica de servigos educacionais e de
intervengOes de apoio para aumentar a confianga e as habilidades das pessoas usudrias dos sistemas de
atencao a saude em gerenciar seus problemas, o que inclui o monitoramento regular das condigoes de saude, o
estabelecimento de metas a serem alcancgadas e o suporte para a solugao desses problemas (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2003). Os principais objetivos do autocuidado apoiado sdo gerar conhecimentos e habilidades dos
portadores de condigOes cronicas para conhecer o seu problema; para decidir e escolher seu tratamento; para
adotar, mudar e manter comportamentos que contribuam para a sua saude; para utilizar 0s recursos
necessarios para dar suporte as mudangas; e para superar as barreiras que se antepéem a melhoria da sua
saude.

0 autocuidado apoiado sustenta-se em alguns pilares: a informacao e a educagao para o autocuidado,
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aelaboracdo e o monitoramento de um plano de autocuidado e 0 apoio material para o autocuidado (LORIG et al,
2006). Assim, a organizagdo dos macroprocessos do autocuidado apoiado faz-se sobre esses trés
componentes desenhando esses processos (ja que ndo ha tradicdo de utilizacdo das tecnologias de
autocuidado entre nds), elaborando os POP a eles referentes, implantando os POP e os auditando
periodicamente, interna e externamente.
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6 — Apos a leitura, discuta no grupo as questoes a seguir:

6.1 Em seu municipio, qual alternativa aproxima-se da interpretagao para a Aten¢do Primaria a Saude: a)
APS seletiva; b) APS como nivel priméario do sistema de atencdo a saude; ou ¢) APS como estratégia para a
organizagao do sistema de saude? Justifique sua resposta.

6.2 Dos atributos da APS, quais sao praticados regular e sistematicamente pela sua equipe?

6.3 Das fungdes da APS, quais sao praticadas regular e sistematicamente pela sua equipe?

6.4 Dos sete macroprocessos, quais a sua equipe pratica rotineira e sistematicamente?

7 — Ao final, o relator devera sistematizar a discussao do grupo e elaborar a sintese que sera apresentada
em plenaria.
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TARDE

ATIVIDADE 6 ,
DINAMICA DE AQUECIMENTO EM PLENARIA (15min)

DESCRI(}i\O: A equipe de coordenagao conduzira uma dindmica de aquecimento para iniciar as atividades
da tarde.

ATIVIDADE 7 )
PLENARIA DO TRABALHO EM GRUPO: A COMPLEXIDADE DA DEMANDA NA ATENGAO
PRIMARIA E SEUS MACROPROCESSOS (45min)

DESCRIGAO:

1 - Cada grupo tera um tempo determinado para apresentacao da sintese elaborada a partir das
questoes propostas na atividade.

2 - 0 coordenador da plenaria conduzira a discussao e o fechamento da questao em estudo.

ATIVIDADE 8
EXPOSIGAO DIALOGADA: A GESTAO DA QUALIDADE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (45min)

DESCRIGAO: Um dos facilitadores estaduais fard uma exposicao dialogada sobre a Gestdo da Qualidade na
Atengao Primaria a Saude, com o intuito de possibilitar a compreensao sobre os fundamentos da gestéo da
qualidade e do instrumento para Avaliacao da Qualidade na APS.

ATIVIDADE 9
TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIA EXTERNA: A AVALIAGAO DA QUALIDADE NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE (1h30min)

DESCRICAO:

1 - Cada grupo deve eleger um coordenador e um relator para a atividade, seguindo 0 mesmo
critério desde o inicio, ou seja, participantes que ainda nao tenham exercido essas funcoes. Registre aqui o
nome das pessoas eleitas para coordenador(a): e relator(a):

2 — Para realizar essa atividade, o grupo deve inicialmente ler o texto de apoio 3 a sequir.

TEXTO DE APOIO 3 - A AVALIAGAO DA QUALIDADE NA APS

Para avaliar a qualidade na APS, instituiu-se o “Instrumento para Avaliagao da Qualidade na Atengao
Primaria a Saude”. A aplicacdo do instrumento possibilita: verificar o estagio de desenvolvimento alcangado
pelas Unidades Basicas de Saude (UBS); identificar as ndo conformidades; desenvolver planos para
correcao das ndo conformidades ou para melhoria continua.

Para a elaboragao do instrumento utilizou-se como referéncias: o Manual Brasileiro de Acreditagéo
— ONA (2014); o Plano Diretor de Atengao Primaria a Salde — Secretaria de Estado da Sadde de Minas
Gerais (2010); o Instrumento de Avaliagcao da Qualidade na Atencao Primaria — Secretaria Municipal de
Salde de Uberlandia — MG (2011/2012); o Instrumento de Avaliagao Externa do PMAQ — Ministério da
Saude (2013); o Programa Nacional de Segurancga do Paciente — Ministério da Satde (2013); e os guias de
estudo das oficinas do APSUS, da Secretaria de Estado da Saude do Parana (2013 e 2014).

0S SELOS

Para avaliagdo das Unidades Basicas de Saude, referentes a Gestao da Qualidade, foram propostos trés
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Selos: bronze, prata e ouro.
Cada selo reflete o nivel de qualidade em que a equipe de salde se encontra:

- Selo Bronze: retne os itens que visam garantir a seguranga do cidadao e da equipe;

« Selo Prata: abrange os itens que visam o0 gerenciamento dos processos, com 0 proposito de agregar valor
aos cidadaos;

« Selo Ouro: congrega os itens que visam 0s resultados paraa comunidade;

O objetivo proposto é que a equipe de saude conquiste 0 Selo Ouro da Qualidade. Os Selos Bronze e
Prata sao apenas etapas intermediarias.

0S EIX0S DE ANALISE
0 Instrumento considera para cada Selo dois grandes eixos de analise:

A Gestao da Unidade: infraestrutura, recursos humanos, recursos materiais e tecnoldgicos, gerenciamento
derisco, entre outros;

« 0Os Atributos da Atengao Primaria a Salde: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo,
centralizagdo familiar e orientagdo comunitaria.

A FORMA DE VERIFICAGAO

Os Itens de Avaliagao apresentam o que se espera em cada grande eixo de andlise. E uma frase
afirmativa que expressa a expectativa de ser alcangada.

A Forma de Verificagao € um orientador para se comprovar se o item de avaliagdo foi cumprido, e é de
uso do Avaliador.

Quanto a resposta, sera sim ou ndo. Possivelmente, 0s avaliadores serdo convocados muitas vezes
pelos participantes para debater 0 “ndo”, especialmente quando o “sim” deixa de ser alcangado por um aspecto
minimo exigido pelo item de avaliagdo. Nestas situagoes, os avaliadores deverao relembrar aos participantes
0s principios da proposta e 0s objetivos de sua utilizacao. Devera ser salientado que uma resposta “ndo”, traz o
foco paraaquilo que precisa ser aprimorado até que os parametros sejam alcangados.

Os itens de avaliagdo respondidos como “sim”, certamente, nao serao alvo de intervengoes. Forgar
uma resposta “sim” quando a situagao é de “quase sim”, podera comprometer ainda mais o desempenho em
relacéo a este item de avaliagdo em uma nova avaliagao. Os avaliadores poderao reforgar nos participantes a
compreensdo do “ndao” como “ainda nao” e incentiva-los a ver nestes casos uma grande chance de, com
pouco esfor¢o, modificar o panorama em uma proxima avaliagao.

3 — Compreendida as orientag0es, 0 proximo passo sera a aplicacao do Instrumento para a Avaliagao
da Qualidade na APS. Para tanto, o coordenador devera ler cada item e forma de verificagdo, questionando ao
grupo se estdo presentes ou nao em sua Unidade de Satde. Para cada item, o grupo devera responder: “sim”,
“ndo” ou “ndo se aplica”.

4 - 0 relator devera registrar as respostas e verificar o percentual de itens assinalados como “sim”.
Deverd, ainda, anotar as duvidas dos participantes e apresenta-las em plenaria em seu relatorio. A sequir, 0
instrumento do Selo Bronze.
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SELO BRONZE

A1. GESTAO DA UNIDADE

Avalia | Avalia

Item Avaliagao Forma de Verificagao dor 1 dor 2

Observacgao

1. A unidade de saude
possui placa na entrada
para identificagédo da Verificar se ha placa na
unidade de acordo com | entrada, segundo o padréo
o padrao da Secretaria | definido pela SMS
Municipal de Saude
(SMS)

2. A unidade de saude
possui quadro com a
identificagédo dos
profissionais, dias e
horarios que estédo em
atendimento na
unidade, em local
visivel a populagéo

3. Aunidade de saude
possui sinalizagao
interna dos servigos
prestados

Verificar a existéncia do
quadro e se esta em local
visivel para a populagéo

Verificar sinalizagéo de
acordo com padronizagao
da SMS

Verificar se ha banheiro
adaptado, com vaso,

4. A unidade de saude | acessorios com pia,
garante acessibilidade a | dispensador para sabonete
pessoas com e papel em nivel adequado,
deficiéncia e idosos barras de apoio, portas
com abertura para fora e
area que permita manobra
de cadeira de rodas

5. Os pisos, paredes e
tetos da unidade de
saude séo de
superficies lisas e
lavaveis

6. A unidade possui
computadores com
acesso a internet,
disponiveis na recepgao
e consultérios

Verificar se os pisos,
paredes e tetos das
unidades séo lisos e
lavaveis

Verificar a existéncia dos
computadores na
recepgao, consultérios e o
acesso a internet

Verificar a existéncia de
consultorio de saude bucal
equipado e em
funcionamento

7. A unidade de saude
possui atendimento em
saude bucal

8. O numero de
consultorios da Unidade
permite o atendimento
aos cidadaos de forma
adequada

Verificar a existéncia de
consultério em numero
suficiente para realizar as
atividades da equipe
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9. A unidade de saude
possui sala para
realizagao de curativo e
sutura de usuarios

Verificar a existéncia de
sala equipada para a
realizagéo das atividades

10. Existem pias
exclusivas para
lavagem das maos em
todas as salas
necessarias

Verificar existéncia de pias
exclusivas, sabonetes
liquidos, toalhas de papel

11. Existem lembretes
visiveis de higienizacao
das maos préximos as
pias

Verificar existéncia de
lembretes proximos as pias
exclusivas para lavagem
das méaos

12. Os profissionais tém
acesso ao alcool gel
nos pontos de cuidado
dos usuarios

Verificar existéncia de
frascos com alcool gel,
identificados (identificagédo
do produto, data, prazo de
validade e se embalado na
unidade, nome do
profissional responsavel)

13. A unidade de saude
dispde de geladeira
exclusiva para guarda
das vacinas com
termbémetro

Verificar a existéncia de
geladeira exclusiva para
guarda das vacinas com
termdmetro

14. A unidade de saude
realiza o controle de
temperatura de vacinas
acondicionadas em
geladeira e a
higienizagdo adequada
da geladeira

Verificar a existéncia do
Procedimento Operacional
Padrao, que devera estar
acessivel dentro da sala de
vacina, os controles de
temperatura e de
higienizagéo afixados em
local visivel proximo da
geladeira

15. A unidade de saude
tem definido um plano
de contingéncia para
queda de energia na
sala de vacina

Verificar se a unidade
possui plano de
contingéncia afixado em
local visivel na sala de
vacina

16. A equipe conhece o
fluxo de
encaminhamento para
acidentes biologicos

Verificar se o fluxo esta
afixado em local visivel e
se ha o conhecimento
deste pela equipe (técnico
de enfermagem,
enfermeiro, servigo gerais,
dentista)

17. A unidade de saude
possui os materiais e
condicdes estruturais
(embalagens, lixeiras e
locais) adequados para
0 gerenciamento
correto dos residuos
gerados

Verificar se a unidade
possui lixeiras com tampa/
pedal para o descarte dos
residuos sélidos e
recipientes para os
residuos liquidos e perfuro-
cortantes em quantidade
suficiente, além de locais
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18. A equipe gerencia
os residuos gerados

Verificar se a equipe
segrega, acondiciona,
armazena e encaminha

corretamente corretamente os residuos
gerados
Verificar se os
medicamentos estdo dentro
. do prazo de validade,
19. A equipe P

acondiciona os
medicamentos de
acordo com as normas
da Vigilancia Sanitaria

acondicionados em local
limpo e seco, na
temperatura adequada a
cada um e, se houver
medicamento controlado,
se esta armazenado em
armario trancado

20.Todos os
profissionais estdo com
crachas de identificagcao

Verificar se 100% dos
profissionais estdo com
cracha de identificagdo

21.A unidade tem mapa
de risco atualizado e
exposto na recepgao
em local visivel

Verificar se o0 mapa de
risco da unidade esta
exposto em local visivel e
atualizado com a
classificagéo e risco de
cada ambiente

22.Todos os
profissionais estdo com
uniforme

Verificar se 100% dos
profissionais estédo
uniformizados

23.0s profissionais
dispdem e utilizam
Equipamentos de
Protegéo Individual
(EPI) basicos para o
trabalho

Verificar:

a) a existéncia na unidade
de saude de lista com os
EPI fornecidos por
categoria profissional

b) o controle de
recebimento e perda
destes

c) a utilizagdo adequada do
EPI por 100% dos
profissionais

24.0s profissionais
seguem as regras de
biossegurancga

Observar a utilizagédo de
sapato fechado, cabelos
presos, brincos pequenos,
esmalte claro, unhas curtas

25.0s profissionais
estao habilitados ao
exercicio profissional
conforme legislagéao

Conferir a existéncia de
documentacéao exigida pela
SMS e conselhos de classe
para 100% dos
profissionais da equipe
(copias do certificado do
conselho de classe,
carteira de trabalho para
CLT, ou comprovante de
contratacdo para os
profissionais estatutarios)
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26.Todos os
profissionais estdo com
o cartdo de vacinas

Verificar controle das
vacinas para 100% dos
profissionais (copia do
cartdo ou declaragao

atualizado ) e
assinada pelo profissional)
Verificar controle da
Citologia Oncdtica para

27.Todas as 100% das profissionais

profissionais da unidade
do sexo feminino estéo
com Citologia Oncotica

(copia do resultado do
exame com intervalo
maximo de 3 anos ou
declaragéo assinada pela
profissional)

28.0 Coordenador ou
Responsavel pela
unidade de saude
gerencia a escala de
férias e/ou folga, horas
extras, atestados
médicos dos
profissionais da unidade

Verificar a escala de férias
elou folga, horas extras,
atestados médicos dos
profissionais da unidade de
modo que as atividades
desenvolvidas ndo sejam
prejudicadas

29.0s profissionais tém
controle do patriménio
da unidade

Eleger trés itens aleatérios,
verificar no inventario de
patriménio da unidade e
conferir o nimero, caso
ndo tenha, solicitar
documento de controle
patrimonial

30. A unidade de saude
possui alvara sanitario

Verificar se a unidade
possui alvara sanitario

A2, ATRIBUTO - PRIMEIRO CONTATO

Item Avaliagédo

Forma de Verificagdao

Avalia
dor 1

Avalia
dor 2

Observagao

31. A unidade de saude
funciona de forma
ininterrupta todos os
dias uteis

Verificar:

a) se ha um quadro de
horario de funcionamento
da unidade visivel para os
usuarios

b) se ha escala dos
profissionais em local
visivel para os usuarios

32. A equipe possui o
mapa da sua area de
abrangéncia no qual
estdo discriminadas as
microareas de
responsabilidade dos
Agentes Comunitarios
de Saude (ACS)

Verificar:

a) se ha um mapa com as
microareas atualizadas, em
local visivel

b) se 100% dos
profissionais da equipe
conhecem o mapa
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33. A equipe tem
identificado no mapa os
equipamentos sociais
da area de abrangéncia
(escolas, creches,
cursos
profissionalizantes,
associagoes,
ambulatorios, igrejas,
hortas comunitarias) e
principais postos
formais e informais de
trabalho (fabricas,
industrias, areas
comerciais, servigos) —
Mapa inteligente

Verificar a identificacédo
desses equipamentos
sociais no mapa da area de
abrangéncia

34. A equipe tem uma
padronizacao para a
identificagdo segura dos
usuarios

Verificar documento que
comprove a padronizagao

35. Os profissionais da
unidade de saude
utilizam, no minimo, trés
marcadores para
identificar um usuario
antes de fornecer ou
fazer qualquer
procedimento

Verificar se existe a
conferéncia de, no minimo,
trés marcadores para
identificar o usuario (Ex.:
nome completo, data de
nascimento e nome da
mae)

36. A unidade de saude
da acesso ao numero
do Cartao Nacional de
Saude (Cartdo SUS) do
usuario através de
pesquisa pela internet

Verificar se 0 acesso ao
numero do cartdo SUS esta
disponivel para todos os
usuarios no sentido de
facilitar a assisténcia

37. A unidade de saude
exige o Cartdo SUS
para todos os
atendimentos na
unidade

Verificar se a unidade exige
o Cartdo SUS para efetuar
qualquer procedimento

38. A unidade de saude
prioriza o atendimento
de urgéncia e
emergéncia adotando o
Protocolo de
Classifica¢éo de Risco

Verificar registros no
sistema de classificacéo de
risco (o qual devera ser
diario). Caso nao tenha no
dia, verificar dia anterior.
Quando ndo tem sistema
informatizado verificar o
impresso proprio.

39. A equipe realiza
classificagéo de risco
para as condi¢des
agudas, conforme
protocolo de
classificacéo de risco,
todos os dias da

Verificar registros que
comprove a realizagéo da
classificagdo de risco em
todos os turnos, todos os
dias da semana
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40. A equipe realiza
atendimento a condigao
aguda todos os dias da
semana e em todos os
turnos

Verificar disponibilidade na
agenda médica e do
enfermeiro para
atendimento a usuarios
com condig&o aguda, todos
os dias da semana e em
todos os turnos

41. A equipe dispde de
equipamentos e
insumos em condi¢bes
adequadas indicados
para o primeiro
atendimento nos casos
de urgéncias e
emergéncias

Verificar:

a) a padronizagéo pela
SMS dos equipamentos e
insumos para atendimento
de urgéncias e
emergéncias

b) a existéncia dos
equipamentos e insumos
na unidade

c) se estdo em condigbes
de uso com segurancga
(identificagdo adequada
dos medicamentos e
insumos com data de
validade, equipamentos
com funcionamento
adequado)

42. A equipe realiza
atendimento de
urgéncia e emergéncia
em saude bucal,
adotando um Protocolo
de Classificagédo de
Risco, todos os dias da
semana e em todos os
turnos

Verificar registros da
realizagéo da classificagao
de risco, diariamente em
todos os turnos

43. Existe agendamento
de atendimento para
saude bucal todos os
dias da semana por
meio de acolhimento e
classificagéo de risco

Verificar registro que
comprove o agendamento

A3. ATRIBUTO - LONGITUDINALIDADE

Item Avaliagcao

Forma de Verificagao

Avalia
dor 1

Avalia
dor 2

Observagao

44. As criangas, da area
de responsabilidade da
equipe, com até um ano
de vida séo
identificadas e
estratificadas por grau
de risco, seguindo a
linha guia

Verificar:

a) o numero de criangas
menores de 1 ano
identificadas pela equipe
b) o percentual de criangas
menores de um ano
estratificadas por grau de
risco

b) se ha registro no
prontuario que comprove a
estratificagdo de risco das
criangas (sortear 5 criangas
acompanhadas na unidade
e verificar no prontuario)
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45. As criangas, da area
de responsabilidade da
equipe, com até um ano
de vida estdo em
acompanhamento de
acordo com a
estratificacdo de risco
estabelecida na linha
guia

Verificar:

a) o numero de consultas
programadas para esta
faixa etaria, conforme o
grau de risco

b) na agenda, a
comprovagao da marcagao
das consultas

¢) no prontuario, o registro
dos acompanhamentos
(sortear o prontuario de 5
criangas, verificagao)

46. As criangas com até
um ano de idade estao
vacinadas de acordo
com a linha guia

Verificar:

a) se o aprazamento esta
organizado por més

b) se as doses foram
aplicadas de acordo com o
aprazamento (sortear 5
fichas de meses anteriores
e observar se ndo ha
aprazamento com data
anterior a da avaliagéo)

47. A equipe realiza
busca ativa da crianga
faltosa a vacinagéo

Verificar se ha registro da
busca ativa no prontuario
da crianga faltosa

48. As gestantes da
area sao captadas e
estratificadas por grau
de risco, seguindo a
linha guia

Verificar:

a) o numero de gestantes
identificadas pela equipe
b) o percentual de
gestantes estratificadas por
grau de risco

c) se ha registro no
prontuario que comprove a
estratificagdo de risco da
gestante (sortear 5
gestantes acompanhadas
na unidade e verificar no
prontuario)

49. As gestantes tém
sete ou mais consultas
de pré-natal realizadas
na unidade, conforme
linha guia

Verificar na planilha de
programagao, agenda e
prontuario, comprovando o
acompanhamento das
gestantes, conforme o grau
de risco na unidade
(verificar no prontuario das
gestantes de alto risco,
atendidas no ultimo
trimestre)

50. A equipe realiza
busca ativa das
gestantes faltosas ao
pré-natal

Verificar se ha registro da
busca ativa no prontuario
das faltosas
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51. A consulta de
puerpério das gestantes
atendidas na Unidade é
realizada até 42 dias
apos o parto, conforme
linha guia

Verificar na planilha de
programacéo, agenda e
prontuario, o
acompanhamento das
puérperas (verificar no
prontuario de 3 puérperas,
atendidas no ultimo
trimestre)

52. A equipe realiza
busca ativa das
puérperas faltosas a
consulta puerperal

Verificar se ha registro da
busca ativa no prontuario
das faltosas

53. As mulheres na
faixa etaria preconizada
estdo com o exame de
citologia de colo de
utero realizado
conforme linha guia

Verificar:

a) se ha aprazamento para
coleta de exame de
citologia oncética mensal
b) se os exames foram
realizados de acordo com o
aprazamento (sortear 5
prontuarios de meses
anteriores e observar
registro de realizagdo do
exame)

54. A equipe realiza
busca ativa das
mulheres faltosas ao
exame de citologia de
colo de utero

Verificar se ha registro da
busca ativa no prontuario
das faltosas

55. As mulheres na
faixa etaria preconizada
estdo com o exame de
mamografia realizada
conforme linha guia

Verificar:

a) se ha aprazamento para
mamografia

b) se os exames foram
realizados de acordo com o
aprazamento (sortear 5
prontuarios de meses
anteriores e observar
registro de realizagéo do
exame)

56. A equipe realiza
busca ativa das
mulheres faltosas ao
exame de mamografia

Verificar se ha registro da
busca ativa no prontuario
das faltosas

57. Os diabéticos da
area sao identificados e
estratificados por grau
de risco, seguindo a
linha guia

Verificar:

a) o numero de diabéticos
identificados pela equipe
b) o percentual de
diabéticos estratificados
por grau de risco

c) se ha registro no
prontuario que comprove a
estratificagcao de risco
(sortear 5 diabéticos
acompanhados na unidade
e verificar no prontuario)
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58. Os diabéticos, da
areade
responsabilidade da
equipe, estdo em
acompanhamento de
acordo com a
estratificagdo de risco
estabelecida na linha
guia

Verificar:

a) o numero de consultas
programadas, conforme o
grau de risco

b) na agenda, a
comprovagao da marcagao
das consultas

¢) no prontuario, o registro
dos acompanhamentos
(sortear o prontuario de 5
diabéticos para verificagdo)

59. A equipe realiza
busca ativa dos
diabéticos faltosos aos
atendimentos

Verificar se ha registro da
busca ativa no prontuario
dos faltosos

60. Os hipertensos da
area séo identificados e
estratificados por grau
de risco, seguindo a
linha guia

Verificar:

a) o numero de hipertensos
identificados pela equipe
b) o percentual de
hipertensos estratificados
por grau de risco

c) se ha registro no
prontuario que comprove a
estratificacdo de risco
(sortear 5 hipertensos
acompanhados na unidade
e verificar no prontuario)

61. Os hipertensos, da
area de
responsabilidade da
equipe, estdo em
acompanhamento de
acordo com a
estratificagdo de risco
estabelecida na linha
guia

Verificar:

a) o numero de consultas
programadas, conforme o
grau de risco, nos relatérios
b) na agenda a
comprovagao da marcacao
das consultas

) no prontuério o registro
dos acompanhamentos
(sortear o prontuario de 5
hipertensos para
verificagéo)

62. A equipe realiza
busca ativa dos
hipertensos faltosos aos
atendimentos

Verificar se ha registro da
busca ativa no prontuario
dos faltosos

63. As pessoas com
transtorno mental da
area sao identificadas e
estratificadas por grau
de risco, seguindo a
linha guia

Verificar:

a) o numero de usuarios
identificados pela equipe
b) o percentual de usuarios
estratificados por grau de
risco

b) se ha registro no
prontuario que comprove a
estratificacdo de risco
(sortear 5 pacientes
acompanhados na UBS e
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64. As pessoas com
transtorno mental, da
area de
responsabilidade da
equipe, estao em
acompanhamento de
acordo com a
estratificagdo de risco
estabelecido na linha
guia

Verificar:

a) o numero de consultas
programadas, conforme o
grau de risco, nos relatérios
b) na agenda a
comprovagéo da marcagéo
das consultas

) no prontuario o registro
dos acompanhamentos
(sortear o prontuario de 5
usuarios para verificagéo)

65. A equipe realiza
busca ativa das
pessoas com transtorno
mental faltosas aos
atendimentos

Verificar se ha registro da
busca ativa no prontuario
dos faltosos

66. As pessoas com
dependéncia de alcool
e/ou substancias
psicoativas da area séo
identificadas e
estratificadas por grau
de risco, seguindo a
linha guia

Verificar:

a) o numero de usuarios
identificados pela equipe
b) o percentual de usuarios
estratificados por grau de
risco

c) se ha registro no
prontuario que comprove a
estratificagéo de risco
(sortear 5 usuarios
acompanhados na unidade
e verificar no prontuario)

67. As pessoas com
dependéncia de alcool
e/ou substancias
psicoativas, da area de
responsabilidade da
equipe, estdo em
acompanhamento de
acordo com a
estratificagéo de risco
estabelecida na linha
guia

Verificar:

a) o numero de consultas
programadas, conforme o
grau de risco, nos relatérios
b) na agenda a
comprovagéo da marcagao
das consultas

) no prontuario o registro
dos acompanhamentos
(sortear o prontuario de 5
usuarios para verificagéo)

68. A equipe realiza
busca ativa das
pessoas com
dependéncia de alcool
e/ou drogas psicoativas
faltosas aos
atendimentos

Verificar se ha registro da
busca ativa no prontuario
dos faltosos
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69. Os idosos da area
séo identificados e
estratificados por grau
de risco, seguindo a
linha guia

Verificar:

a) o nimero de idosos
identificados

b) o percentual de idosos
estratificados por grau de
risco

c) se ha registro no
prontuario que comprove a
estratificagao de risco
(sortear 5 idosos
acompanhados na unidade
e verificar no prontuério)

70. Os idosos da area
de responsabilidade da
equipe estdo em
acompanhamento de
acordo com a
estratificagdo de risco
estabelecido na linha
guia

Verificar:

a) o numero de consultas
programadas, conforme o
grau de risco, nos relatérios
b) na agenda a
comprovagéo da marcagéo
das consultas

€) no prontuario o registro
dos acompanhamentos
(sortear o prontuario de 5
idosos para verificagéo)

71. A equipe realiza
busca ativa dos idosos
faltosos aos
atendimentos

Verificar se ha registro da
busca ativa no prontuario
dos faltosos

72. A equipe possui
protocolo para
identificar fatores de
risco no domicilio
relacionados a queda
de idoso

Verificar existéncia de
protocolo

73. A equipe possui
protocolo para
identificar fatores de
risco ambientais
relacionado a queda na
unidade

Verificar existéncia de
protocolo (Ex.: Prevengéo
de queda de maca)

74. A equipe possui
protocolo para prevenir
a ulcera por pressao

Verificar existéncia de
protocolo

75. Os usuarios com
tuberculose, residentes
no territério, sdo
diagnosticados e
tratados pela equipe

Verificar o nimero de
casos, e, nos respectivos
prontuarios, se ha registro
do acompanhamento

76. Os usuarios com
hanseniase, residentes
no territério, sdo
diagnosticados e
tratados pela equipe

Verificar o numero de
casos, e, nos respectivos
prontuarios, se ha registro
do acompanhamento
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77. Os usuarios
residentes no territério
de responsabilidade da
equipe estao
estratificados segundo
o grau de risco para a
saude bucal, conforme
linha guia

Verificar:

a) o numero de usuarios
identificados

b) o percentual de usuarios
com risco estratificado

c) se ha registro no
prontuario que comprove a
estratificagéo de risco
(sortear 5 usuarios
acompanhados e verificar
no prontuario)

78. A equipe garante
agenda para a
continuidade do
tratamento de um
usuario que iniciou seu
tratamento em saude
bucal

Verificar:

a) o percentual de usuarios
que concluem o tratamento
b) o agendamento dos
atendimentos

79. Os casos de
dengue, zica e
chikungunhya de
usuarios residentes no
territorio sdo atendidos
e acompanhados pela
equipe, conforme
protocolo clinico

Verificar:

a) se ha casos de dengue,
zica e chikungunhya

b) se ha notificagédo dos
casos

80. A equipe possui
protocolo para
identificar agravos
relacionados ao
trabalho

Verificar existéncia dos
protocolos dos agravos
relacionados ao trabalho
mais frequentes da area

A4. ATRIBUTO - INTEGRALIDADE

Item Avaliagao

Forma de Verificagao

Avalia
dor 1

Avalia
dor 2

Observagao

81. A equipe de saude
realiza a fase pré-
analitica dos exames de
apoio diagnéstico

Verificar se a equipe dispbe
de formularios que
orientem o preparo do
usuario para a coleta
(exame de sangue, urina,
endoscopia, ultrassom)

82. A equipe viabiliza
aos usuarios 0s
resultados dos exames
laboratoriais no tempo
oportuno com o
laboratério

Verificar se os profissionais
recebem o retorno do
resultado dos exames
laboratoriais no tempo
adequado para dar
continuidade ao tratamento
do usuario

83. A equipe viabiliza as
gestantes estratificadas
como risco intermediario
e alto risco, consultas
no pré-natal de risco,
conforme a linha guia

Verificar se a equipe
agenda as consultas no
pré-natal de risco,
conforme a linha guia
(sortear 3 gestantes de alto
risco e 3 de risco
intermediario para
verificagéo)
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84. As gestantes estéo
vinculadas as
maternidades de
referéncia, de acordo
com sua estratificagdo
de risco

Verificar se ha registro da
vinculacao da gestante, de
acordo com a estratificagéo
de risco no prontuario
(sortear 5 prontuarios de
gestantes e verificar
registro)

85. A equipe realiza o
seguimento das
mulheres com citologia
de colo uterino com
resultado alterado

Verificar:

a) existéncia de registro de
agendamento das
mulheres com citologia de
colo uterino com resultado
alterado para o centro de
referéncia

b) no prontuario o registro
do acompanhamento

86. A equipe viabiliza
transporte sanitario de
urgéncia (SAMU) para o
usuario que necessita
ser transferido para um
servico adequado para
a resolugéo do
problema

Verificar registro de
transferéncia para o
transporte sanitario de
urgéncia

87. A equipe viabiliza
transporte sanitario
eletivo para o usuario
que necessita deste
atendimento (Ex.:
fisioterapia, tratamento
ambulatorial oncolégico,
terapia renal substitutiva
etc.)

Verificar registro de
transferéncia para o
transporte sanitario eletivo

88. A lista da Relagéo
Municipal de
Medicamentos
(REEMUME) esta
disponivel para o
médico, enfermeiro,
farmacéutico e dentista

Verificar se a lista esta
disponivel e é de facil
acesso para o médico,
enfermeiro, farmacéutico e
dentista.

89. A equipe realiza o
controle e descarte de
medicamentos vencidos
com a assisténcia
farmacéutica, de acordo
com as normas da
vigilancia sanitaria

Verificar o registro de
controle de medicamentos
vencidos e as condigbes de
descarte

90. Todos os
medicamentos
utilizados na unidade
s&o padronizados pela
SMS e possui sistema
de gerenciamento

Verificar se ndo existe
medicamento fora da
padroniza¢do da SMS (Ex.:
amostras gratis)
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91. Os medicamentos e
imunobioldgicos sédo
passiveis de
rastreabilidade na
unidade, do
almoxarifado a
dispensacao ao usuario

Verificar documento que
comprove a rastreabilidade
dos medicamentos e
imunobiol6gicos na
unidade e os dispensados
aos usuarios (Ex.: planilha
com controle dos lotes dos
medicamentos
armazenados e
dispensados na unidade)

A5. ATRIBUTO - COORDENAGAO

Item Avaliagao

Forma de Verificagao

Avalia
dor 1

Avalia
dor 2

Observagao

92. Os prontuarios
familiares estao
organizados
adequadamente

Verificar se a equipe
organiza as informacdes
dos atendimentos
multiprofissionais dos
usuarios em prontuarios
familiares

93. As criangas
menores de um ano
possuem caderneta de
saude da crianga com
registros atualizados

Verificar se as cadernetas
s&o disponibilizadas e
preenchidas corretamente
(vacina em dia, curva de
crescimento,
acompanhamento de
desenvolvimento, saude
bucal)

94. As gestantes
possuem cadernetas da
gestante devidamente
preenchidas

Verificar se as cadernetas
séo disponibilizadas e
preenchidas corretamente
(consultas, exames,
vacinas)

95. Os adolescentes
possuem Caderneta da
Saude do Adolescente
devidamente
preenchida

Verificar se as cadernetas
séo disponibilizadas e
preenchidas corretamente
(vacina em dia, curva de
crescimento,
acompanhamento de
desenvolvimento, saude
bucal)

96. Os idosos possuem
Caderneta da Pessoa
Idosa com registros
atualizados

Verificar se as cadernetas
sao disponibilizadas e
preenchidas corretamente
com dados atualizados

97. O preenchimento e
digitacdo do e-SUS é de
responsabilidade da
equipe da unidade

Verificar se 0 e-SUS esta
disponivel na unidade e é
digitado pela equipe

98. Os dados do e-SUS
estao atualizados

Verificar os dados do e-
SUS estao atualizados

99. Os relatérios do e-
SUS e/ou os
indicadores pactuados
pela SMS sao
discutidos pela equipe

Verificar documentacéo
que comprove
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100. S&o realizadas
notificagdes
compulsérias de

agravos e doengas,
inclusive aqueles
relacionados a Saude do
Trabalhador para
Vigilancia em Saude

Verificar registro de
notificagdes com dados
padronizados pela
Vigilancia em Saude
(semana epidemiologica,
data de notificagéo, n° do
SINAN, tipo de agravo,
nome e n° do prontuario)

101. A equipe alimenta
os sistemas de
informagé&o sob sua
responsabilidade

Verificar os registros do
SIS-PRENATAL, SI-PNI,
SISCOLO,SISMAMA,
SISVAN/ Bolsa Familia,
entre outros (SISREG e
UNISUS WEB)

102. A equipe realiza o
monitoramento das
internacdes por
condicdes sensiveis a
APS ocorridas em seu
territério

Verificar registro de
monitoramento do ano
anterior

A6. ATRIBUTO - CENTRALIZACAO NA FAMIILIA

Item Avaliagao

Forma de Verificagao

Avalia
dor 1

Avalia
dor 2

Observagao

103. As familias da area
de abrangéncia estéo
classificadas segundo o
grau de risco

Verificar no prontuario
familiar se as familias estéo
identificadas de acordo
com a classificagao por
risco

104. A equipe
desenvolve junto as
familias agdes
abordando a saude da
crianga

Verificar documentagéo
que comprove

105. A equipe
desenvolve junto as
familias acoes
abordando os cuidados
no pré-natal, parto e
puerpério

Verificar documentagéo
que comprove

106. A equipe
desenvolve junto as
familias acdes
relacionadas a
alimentagéo saudavel,
atividade fisica,
prevengéo do
tabagismo, alcoolismo,
entre outros

Verificar documentagéo
que comprove

107. A equipe
desenvolve agdes junto
as familias relacionadas
aos cuidados com a
hipertenséo e/ou
diabetes

Verificar documentagéo
que comprove

108. A equipe realiza
visitas domiciliares as
familias

Verificar documentagéo
que comprove
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AT7. ATRIBUTO - ORIENTAGAO COMUNITARIA

Item Avaliagédo

Forma de Verificagao

Avalia
dor 1

Avalia
dor 2

Observagao

109. A unidade de
saude tem Conselho
Local ou representante
no Conselho Municipal
de Saude

Verificar documentagéo
que comprove

110. A equipe identifica
as principais liderangas
da comunidade

Verificar registro contendo
a relagdo nominal e
enderego das liderancas
comunitarias

111. A equipe participa
de eventos de
relevancia para a
comunidade

Verificar registro de
participagdo nos eventos

112. A comunidade tem
algum mecanismo de
manifestar formalmente
a sua opinidao em
relagdo a unidade de
saude

Verificar se ha mecanismos
para a manifestagéo da
comunidade (Ex.:
ouvidoria, pesquisa, caixa
de sugestdes etc.)

113. A equipe identifica
as principais
associagdes, sindicatos
ou outras instituigbes
sociais ligadas a
comunidade

Verificar registro contendo
a relagdo nominal e
endereco das instituicdes

ATIVIDADE 10
PLENARIA DO TRABALHO EM GRUPO: A AVALIAGAO DA QUALIDADE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
(45min)

DESCRIGAO:

1 - Cada grupo tem um tempo determinado para apresentacao do relatorio de aplicagao do instrumento.

2 - 0 coordenador da plenaria esclarece as duvidas acerca dos itens e formas de verificagao presentes
no instrumento.
5 - ORIENTAGCAO PARA 0 PERIODO DE DISPERSAO (30min)

5.1 Dispersao

O periodo de dispersao € o intervalo entre as oficinas, destinado tanto ao compartilhamento dos
contetdos com todos 0s membros de cada equipe e conselhos locais de saude, bem como a realizagao dos
produtos propostos. O intervalo entre as oficinas serd emtorno de 30 a 40 dias.

9.2 Tutoria

Nesse periodo, as Equipes de Saude da Familia (EqSF) contardo com o apoio de tutores. O papel do

tutor € acompanhar as equipes no periodo de dispersao, dar o suporte a efetivagao dos produtos e proceder a
avaliacao dos mesmos.
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Ao final do periodo de dispersdo, os tutores deverdo encaminhar o conjunto dos produtos realizados
portodas as equipes ao Facilitador Estadual de referéncia para o municipio. Cabe a este ator no processo avaliar
0s produtos e prestar conta aos gestores municipais e estadual.

9.3 Produtos

Com relagao a Oficina 1, os produtos a serem desenvolvidos na dispersao sao:

a) Realizagdo da avaliagao da qualidade em cada Unidade Basica de Saude para o Selo da Qualidade,
por meio da aplicagao do Instrumento de Avaliagao da Qualidade — Selo Bronze;

b) Elaboracgao do plano para a Gestdo da Qualidade em cada Unidade Bésica de Salde, com o aval do

gestor municipal.

Para elaboragao do plano, propGe-se a matriz a seguir:

PLANO PARA A GESTAO DA QUALIDADE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
Coordenadoria Regional de Saude:

Municipio:

Nome da Unidade Basica de Saude:
Nome do gerente/responsavel:
Nome do tutor:

Data:

ltem de Prazo
Eixo de Analise N Acgéo Responsavel o _
Verificagao (inicial e final)

0 plano deve ser assinado pelo gerente/responsavel da Unidade Basica de Salde, bem como pelo
gestor municipal de saude, representando o compromisso mutuo e salvaguardando as competéncias e
governabilidade de cada uma das partes na corregao das nao conformidades identificadas.

5.4 Prazos

As equipes devem entregar aos tutores o Plano para a Gestao da Qualidade na APS antes da
realizacdo da proxima oficina. Os tutores, por sua vez, devem realizar uma andlise dos produtos e
encaminha-los ao Facilitador Regional no prazo indicado.

6 - AVALIAGAO DA OFICINA (15min)

Para a avaliagdo da Oficina, serao pactuadas metas para os seguintes indicadores:
Percentual de comparecimento dos profissionais e gerentes da APS as oficinas, por equipe, por municipio e
o total;
Percentual de produtos concluidos por oficina, por equipe, por municipio e o total;
- Percentual de aproveitamento dos profissionais e gerentes da APS nas oficinas, por equipe, por municipio
e o0 total. Ja em relagcéo a avaliagao do participante, sera distribuido um instrumento proprio para que cada
pessoa possa compartilhar sua percepcao sobre a Oficina 1.




