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= Por que iniciar com os Macro e

Microprocessos da APS?

e A base da “casa”
* Nao inserir tecnologias novas sobre processos
antigos.



—> Estratégia de Implantacdo
m Macroprocessos de
: | Atencdo Paliativa

Macroprocessos de
Atencao Domiciliar

Macroprocessos de
Demandas Administrativas

Macroprocessos de
Atencao Preventiva

Macroprocessos de Atencao as CondigOes
Cronicas Estabilizadas, Enfermidades e Pessoas
Hiperutilizadoras

Macroprocessos de Atencao aos
Eventos Agudos

Macroprocessos e Microprocessos Basicos da
Atencao Primaria A Saude




= Macroprocessos Basicos da APS

* Territorializacao

e (Cadastramento das Familias

* C(Classificacao de riscos familiares

e Diagnostico Local

* Planejamento da Infra-Estrutura Fisica

* Planejamento de Recursos Humanos

* Estratificacao de risco das condi¢cdes cronicas
* Acolhimento e atendimento aos eventos agudos
* Programacao e Monitoramento

 Agenda

* Contratualizacao

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na aten¢do primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2013
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= Estratégia de Implantacgdo

AS ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS

FOCO: O GERENCIAMENTO DE PROCESSOS

Oficinas tutoriais
Cursos curtos
Auditoria dos produtos
A supervisao

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na atengdo primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2013



—> As Oficinas Tutoriais- Método

e Desenvolvidas articulando momentos de concentracao e
momentos de dispersao

e Concentracao: Alinhamento conceitual , ferramentas,
desenho do periodo de dispersao

e Dispersao: sera feita com apoio de uma atividade de
coaching que significa a presenca, neste momento, dentro
das UBS, de um tutor com experiéncia pratica nesses
processos, trabalhando em conjunto com as equipes.

e Avaliacao dos produtos
e FOCO: O GERENCIAMENTO DE PROCESSOS



—> As Oficinas Tutoriais- Método

COMPETENCIAS

CONHECIMENTO HABILIDADE ATITUDE

* O que devosaber? < Oquedevosaber < O queeuvou

fazer? fazer?
* Fundamentacao * Instrumentos * Produtos
tedrica necessaria
e Em sala de aula e Nas unidades de  Nas unidades de
saude saude
\ J\ J
| |

OFICINAS TUTORIA



—> As Oficinas Tutoriais- Método

e Papéis
— Facilitadores-consultores
— Tutores
— Coach
— Superintendéncia Regional de Saude
— Grupo Condutor Municipal



- Gerenciamento de processos

e Compreender o gerenciamento por processos:
conceitos e ferramentas (Matriz de Gerenciamento
de Processos e Procedimento Operacional Padrao)

e Elaborar a Matriz de Macroprocessos da APS



Macroprocesso APS - Santo Anténio do Monte
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- Territorializacao e Diagndstico Local

e Compreender o processo de territorializacao

e Conhecer o processo de territorializacao do
municipio

e Definir a territorializacao das APS

e Realizar o diagnostico local da area de abrangéncia

e Realizar o planejamento da infraestrutura da APS



- Territorializacao

e |nstrumentos:
e Roteiro para territorializacao
e Roteiro para entrevista com informantes-chave
e Roteiro para Diagnostico Local

e Produtos:
e Alinhamento conceitual sobre territorializacao
e |dentificacao e entrevista com as liderancas comunitarias
e Caracterizacao das areas de abrangéncia
e Validacao dos territorios de abrangéncia das novas UBS
e Envio para a Coordenacao Central






- Cadastro e classificacao de risco familiar

e Atualizar ou realizar o cadastro familiar
e Realizar a classificacao de risco familiar
e Organizar o prontuario da familia

e Realizar o acompanhamento das familias de acordo
com o grau de risco



- Cadastro e classificacao de risco familiar

e |[nstrumentos
e Roteiro para Cadastro Familiar
e Roteiro para Classificacao de Risco Familiar
e Ficha A- SIAB modificada

e Produtos
e Alinhamento conceitual
e Cadastro das Familias

e Classificacao de Risco das Familias



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DO MONTE

FORMULARIO PARA CADASTRO FAMILIAR

TAIPA REVESTIDA

TAIPA NAO-REVESTIDA

MADEIRA

MATERIAL APROVEITADO

OUTRO (ESPECIFICAR)

N2 DE COMODOS/PECAS

ENERGIA ELETRICA

DESTINO DO LIXO

COLETADO

QUEIMADO / ENTERRADO

CEU ABERTO

NOME DO PLANO DE SAUDE:

EM CASO DE DOENCA PROCURA

HOSPITAL

UNIDADE DE SAUDE

BENZEDEIRA

FARMACIA

ICACAO QUE MAIS UTILIZA

RADIO

TELEVISAO

TELEFONE

OUTROS (ESPECIFICAR)

MEDIO RISCO

I~ CLASSIFICACAODERISCODAFAMILIA |

UBS: DATA DO CADASTRO: / /
ESF RESPONSAVEL: NUMERO DO PRONTUARIO:
ENDERECO: Ne: | COMPL.: BAIRRO:
TELEFONE: TELEFONE CONTATO: CEP:
MUNICIPIO: | SEGMENTO: AREA: | MICROAREA: FAMILIA:
LOCALIZACAO: PROCEDENCIA:
ZONA URBANA ( ) ZONARURAL( )
SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO .
TIPO DE CASA ABASTECIMENTO DE AGUA
TIJOLO/ADOBE REDE PUBLICA

POCO OU NASCENTE

CLORACAO

OUTROS (ESPECIFICAR)

TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO

FILTRACAO

FERVURA

SEM TRATAMENTO

DESTINO DE FEZES E DE URINA

SISTEMA DE ESGOTO (REDE GERAL)

FOSSA

CEU ABERTO
INFORMAGCOES
NUN P

PARTICIPA DE GRUPOS COMUNITARIOS

COOPERATIVA

GRUPO RELIGIOSO

ASSOCIACOES

OUTROS (ESPECIFICAR)

MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS UTILIZA

ONIBUS

CAMINHAO

CARRO

CARROCA

OUTROS (ESPECIFICAR)

SAUDE BUCAL

TODOS OS MEMBROS DA FAMILIA FAZEM
ESCOVAGAO DIARIA DOS DENTES?

SIM ()

ATIVIDADES PRODUTIVAS DOMICILIARES

SIM ()




CADASTRO DA FAMILIA

ALIMEN- ~
ALFABE- TRABALHO ~ ATIVIDADE CARTAO | DOENGA/
PESSOAS COM 15 ANOS OU MAIS TIZADO ATUAL oCUPACAO RENDA AJ:::;A FiSICA VACINA | CONDICAO
) ¢ DECLARADA REFERIDA
Ne NOME IDADE SEXO | SIM | NAO | SIM | NAO sim |NAo | M SIM R0 SIM [NAO|  (SIGLA)
NASC. <6m ; >6m
1
2
3
4
5
6
7
8
FREQUENTA | TRABALHO ALIMEN- ATIVIDADE CARTAO DOENCA /
PESSOAS ENTRE 0 E 14 ANOS ESCOLA ATUAL OCUPACKD RENDA AJ:(;;:::)A FiSICA VACINA | CONDICAO
ora ¢ DECLARADA il e REFERIDA
Ne NOME IDADE SEXO | SIM {NAO | SIm { NAO SIM | NAO NAO [sim [NAO|  (SIGLA)
NASC. >6m | <6m
9
10
11
12
13
14
15
SIGLAS PARA INDICACAO DAS DOENCAS E/OU CONDICOES REFERIDAS:
| ALC | Uso excessivo de dlcool | | HA | Hipertensdo arterial | | GES |Gestagéo | | B |Tubercu|ose | | CHA |Chagas
| TG | Tabagismo / Fumante | | DIA | Diabetes | | DEF |Deficiéncia | | HAN |Hansen|'ase | | EPI |Epi|epsia

| Alimentagdo adequada: consome frutas, legumes e verduras regularmente | Atividade fisica adequada: pratica alguma atividade ha mais de 6 meses




Pontuacgao — Risco Familiar

CRITERIOS SOCIO-ECONOMICOS

PONTUACAO FINAL PARA Presenca Presenca Presenca
CLASSIFICAGAO POR GRAU Nenhum de um dos de dois de trés
DE RISCO
d%Sefﬁ;%:)es fatores de fatores de fatores de
risco risco risco
0 1 2 3

V4

/4

CRITERIOS CLINICOS

Nenhum dos
componentes tem
alguma condigao
ou patologia
cronica

Apenas 1 dos
componentes tem
1 patologia ou
condicao crbnica

2 ou mais
componentes tém
1 patologia ou
condicao crbnica

1 ou mais
componentes tém
concomitantemente
2 ou mais
condicdes ou
patologias cronicas




- Organizacao da demanda programada

e Compreender o modelo de atencao as condicoes
crénicas

e Compreender a modelagem das redes de atencao as
condicdes cronicas prioritarias

e Realizar a programacao da atencao as condicoes
cronicas: dimensionamento das populacoes alvo;
definicao das metas de cobertura; programacao das
acoes de saude; analise da carga horaria semanal de
atendimento da equipe

e Realizar o cadastro e estratificacao de risco dos
usuarios com condicao cronica



- Organizacao da demanda programada

e Realizar o aprazamento e atendimento a demanda
programada

e Definir os fluxos internos de atendimento na UBS

e Realizar a programacao da demanda para a atencao
secundaria especializada e para o apoio diagnostico

e Definir os fluxos de encaminhamento para a atencao
secundaria e apoio diagnostico

e Realizar o monitoramento do atendimento



- Organizacao da demanda programada

e |Instrumentos

e Critérios para Estratificacao de Risco das condicoes
cronicas

e Planilha de Programacao Local

e Produtos
e Alinhamento conceitual
e |dentificacao das populacdes alvo
e Programacao Local realizada



Quadro 2. Estratificacao de risco de individuos com relagao ao diabetes mellitus para a organiza¢ao da rede
de atencao

CRITERIOS
(Controle glicémico — HbAlc —, complicacdes e capacidade para o autocuidado™)

Glicemia de jejum alterada ou intolerancia a sobrecarga de glicose (pré-diabetes)
ou

Diabético com HbA1c < 7%, capacidade de autocuidado suficiente e

Auséncia de internagdes por complicacdes agudas nos ultimos 12 meses e
Auséncia de complica¢cdes cronicas.**

Diabético com HbA1lc < 7% e capacidade de autocuidado insuficiente ou
Diabético com HbA1lc entre 7% e 9%.

Moderado A qualquer uma das opg¢des devem ser somadas a

Auséncia de internagdes por complicacdes agudas nos ultimos 12 meses e
Auséncia de complicacdes cronicas.**

Diabético com HbAlc > 9% e capacidade de autocuidado suficiente e/ou

Presenca de internacdes por complicacdes agudas nos ultimos 12 meses, com
capacidade de autocuidado suficiente e/ou

Presenca de complicacdes cronicas** com capacidade de autocuidado suficiente.

Diabético com HbA1c > 9% e capacidade de autocuidado apoiado insuficiente e/ou
Presenca de internacdes por complicacdes agudas nos ultimos 12 meses, com
capacidade de autocuidado insuficiente e/ou

Presenca de complicacoes cronicas** com capacidade de autocuidado insuficiente.




ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

ATIVIDADE | META PROGRAMADA |
DESCRIGCAO PARAMETROS _RESPONSAVEL | % = USUARIOS  ATIVIDADES  PRAZO|

Acompanhamento da CRIANCA - Primeiro ano de vida

Identificar e cadastrar todas 100% das criangas menores de 1 ano da drea de
as criangas menores de 1 ano ;| abrangéncia cadastradas na UBS. .

da drea de abrangéncia ACS 0 crianga 0 i) 1 ano
0BS: A equipe deve, como continuidade do cuidado a domiciliar
gestante, se informar sobre o parto e monitorar a alta da

mae e do RN.
Realizar visita domiciliar para 100% dos RN da area de abrangéncia recebem visita
todos os RN da area de domiciliar pelo enfermeiro logo apés o nascimento, para:
abrangéncia - agoes de educagdo em saude;
- cadastro na puericultura;
- identificacdo de sinais de alerta; Enfermeiro 0 recém nascido 0 visita domiciliar; 1 ano

- identificagdo de situagdes ou fatores de risco.

Prazo: até 48 horas apds a alta da maternidade.

Realizar a Triagem Neonatal 100% dos RN realizam o Teste do Pezinho entre 0 3° e 7°!  Técnico de - recém nascido - teste do .
(TNN) para todos os RN, de dia de vida. enfermagem pezinho

acordo com o protocolo.

Realizar a primeira consulta 100% das criangas cadastradas realizam primeira
para todas as criangas consulta de acompanhamento, para:
cadastradas
- avaliacdo da histdria perinatal; o
- avaliagdo clinica geral; ] ) primeira
- avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor; Médico 0 cnanga 0 co'ns_ulta 1 ano
- avaliacdo do resultado da TNN; médica

estratificagdo do risco;

avaliagao do calendario vacinal;

- preenchimento do Cartdo da Crianga;
- definicdo do Plano de Cuidado.

Estratificar o risco das 100% das criangas cadastradas realiza estratificagdo de

criangas cadastradas risco na primeira consulta. estratificagdo

Médico 0 crianga 0 1 ano

) 5 . . de risco
OBS: a estratificagdo de risco deve ser realizada em

todas as consultas subsequentes.




ATENGAO EM HIPERTENSAO, DIABETES MELLITUS E DOENGA RENAL CRONICA

ATIVIDADE

| ’ META PROGRAMADA

DESCRICAO PARAMETROS  RESPONSAVEL | % USUARIOS ATIVIDADES  PRAZO |
7 = :
Acompanhamento do usuario com HIPERTENSAO ARTERIAL
Identificar e cadastrar os 100% dos hipertensos da area de abrangéncia )
hipertensos da &rea de cadastrados na UBS. 2ES 0 hipertenso cadastro HETE
abrangéncia
Realizar a primeira consulta 100% dos hipertensos cadastrados realizam primeira o
médica para os hipertensos consulta médica para: primeira
cadastrados - avaliagdo clinica; Médico 0 hipertenso consulta 1 ano
- estratificagdo de risco; médica
- elaboragdo do plano de cuidado.
Estratificar o risco dos 100% dos hipertensos cadastrados realizam
hipertensos cadastrados estratificacdo de risco na primeira consulta, ou assim que . .
tecnicamente possivel. Médico 0  hipertenso DEIERD s
de risco
0BS: a estratificagdo de risco deve ser revisada nas
consultas subsequentes, sempre que pertinente.
Realizar consultas de 100% dos hipertensos de risco baixo cadastrados Médic . hipertenso de i TE oo
acompanhamento para tod?s realizam 4 consultas subsequentes de acompanhamento e R T
os hipertensos de risco baixo: por ano, sendo:
cadastrados - 2 consultas médicas (ap6s a 1° consulta);
- 2 consultas de enfermagem.
: hipertenso de consulta de
o Enfermeiro 0 . . 1 ano
0BS: as consultas devem ser domiciliares em caso de risco baixo enfermagem
pacientes acamados.
Realizar consultas de 100% dos hipertensos de risco moderado cadastrados Médic . hipertenso de eI TE oo
acompanhamento para todos | realizam 6 consultas subsequentes de acompanhamento e i el T
os hipertensos de risco por ano, sendo:
moderado cadastrados - 3 consultas médicas (apés a 1* consulta);
- 3 consultas de enfermagem.
. hipertenso de consulta de
L Enfermeiro 0 . 1 ano
0BS: as consultas devem ser domiciliares em caso de risco moderado enfermagem
pacientes acamados.




- Organizacao da demanda espontanea

e Compreender o modelo de atencao as condicoes
agudas

e Realizar o atendimento a demanda espontanea

e Organizar os processos de observacao, estabilizacao
e encaminhamento de pacientes com maior
gravidade

e Definir os fluxos internos de atendimento na UBS
e Definir os fluxos para encaminhamentos na Rede U/E



- Organizacao da demanda espontanea

e |Instrumento

e Protocolo de Manchester

e Matriz de Organizacao de Processos
e Produtos

e Alinhamento conceitual
e Organizacao do atendimento a demanda espontanea



O Protocolo de Manchester para Classificacao de Risco

Emergency

@  VERMELHO | Emergéncia 0 minutos

. Muito urgente 10 minutos
O Urgente 60 minutos
Q VERDE Pouco urgente : 120 minutos
. AZUL Nao urgente 240 minutos




- Agenda

e Elaborar a agenda de atendimento
e Definir os fluxos internos de atendimento na UBS



— Contratualizacao

e Realizar alinhamento sobre contratualizacao

e Realizar discussao com as equipes e definicao de
metas

e Monitorar o cumprimento das metas



= Estratégia de Implantacdo

OS MICROPROCESSOS BASICOS DA APS

* Definicao dos microprocessos:

- Recepcao/acolhimento/preparo, vacinacao, curativo, farmdcia, coleta
de exame, procedimentos terapéuticos, higienizacao, esterilizacao e
gerenciamento de residuos

* Elaboracao dos procedimentos operacionais padrao (pops)

* Validacao interna dos POPs

* (Capacitacao das referencias técnicas para implantacao dos POPs
* Implantacao dos POPs

 Desenvolvimento de sistema de auditoria dos microprocessos
implantados

* Avaliacao da unidade de APS em funcao do sistema de auditoria

Fonte: Mendes EV. O ajuste entre demanda e oferta na atengao primaria a saude. Belo Horizonte, mimeo, 2013



Titulo: Imunizagdo

Organizar a Sala de Vacinas

Executar imunizagao

Supervisionar as atividades

Melhoria na
qualidade de
execucao de
Imunizagdo na

Sala de Vacina

QUANDO

Revisao: 01

ONDE

QUEM

Data:

DOCUMENTOS

Diariamente

UAPS

Técnico de

Enfermagem

* POP 01

* Checklist-Sala
de Vacina

Diariamente

UAPS

Técnico de

Enfermagem

* Normas de
Procedimentos
Técnicos

* Contra
Indicagdes e
Efeitos
Adversos das
Vacinas
obrigatorias
Disponibilizadas
nas UAPS

Quinzenalmente

UAPS

Enfermeira

Indicadores ;




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

Cadigo Data Emissao Data de Vigéncia: Préxima Revisao Versdo n2 01
POPENFO01 08/07/2013 08/07/2013 a junho/2014
08/07/2014

POP: Organizacao da Sala de Vacina

RESULTADOS ESPERADOS: Sala organizada visando facilitar o fluxo de atendimento, reposicdao de materiais e a manutengao dos equi

APLICACAO: Este POP aplica-se a sala de vacina

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissional de Enfermagem

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES:

*Guardar bolsas e pertences pessoais em armarios apropriados;

*Fazer leituras de termometros de maxima e minima e momento do refrigerador (geladeira e caixa térmica) no inicio da cada jornada de trabalho
(manha e tarde) e a terceira antes do fechamento da Unidade, anotando em impresso proprio (mapa de controle diario), e comunicar qualquer
alteracdo de temperatura ao Enfermeiro;

*Realizar a limpeza concorrente (com agua e sabdo nas superficies e apds

realizar a desinfec¢do com alcool a 70%) no inicio do plantao;

*Solicitar ao setor da limpeza que realize diariamente limpeza concorrente e

quinzenalmente a limpeza terminal;

*Transferir as vacinas de uso didrio da geladeira de estoque para a caixa térmica

com termometro de cabo extensor;

*Realizar solicitacdo de vacina conforme calendario, com avaliagdo do

Enfermeiro, no setor de Imunizagdo da Secretaria de Saude;

*Realizar consolidado mensal de doses aplicadas de vacina e encaminhar a

Imunizagao via e-mail e impresso em datas estabelecidas pela SMS

*Realizar convocagao de faltosos mantendo arquivo organizado;

*No final do dia devolver as vacinas da caixa térmica para a geladeira;

*Realizar limpeza de geladeira mensalmente antes da chegada do recebimento dos imunobioldgicos ou quando a espessura de gelo no congelador
estiver a 2cm.




= Importancia do Coach

e |ntegracao entre conhecimento teorico e pratico
e Apoio no planejamento e implantacao de produtos
e Motivacao da Equipe

= Importancia do Tutor

e Acompanhamento do cotidiano
e Conducao da implantacao dos produtos
e Envolvimento da equipe
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Superintendente de Atencao Primaria a Saude
Grupo Condutor Estadual
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