CURSO

Processo de Trabalho na ABS:
organizacao da atencao

UNIDADE 1

Organizacao do trabalho em
equipe e gestao do cuidado na ABS




Caro aluno, seja bem vindo a Unidade 1!

Nesta unidade ndés vamos discutir maneiras de
organizar o processo de trabalho em uma equipe
de Atencdo Basica, com base nas necessidades da
demanda atendida e de forma a oferecer acesso
com equidade ao longo do tempo para a maior
gama possivel de problemas da populacdo sob sua

responsabilidade.

Mas, quais sao as competéncias necessarias aos
profissionais da ABS para o trabalho integral e
em equipe?




Unidade 1 - Organizacao do trabalho em
equipe e gestao do cuidado na ABS

A Unidade 1 do caderno de conteudos trata da organizacao
do processo de trabalho das equipes de saude na ABS

Faca a leitura da unidade 1 e saiba como organizar o seu processo de trabalho com base
nas demandas de saude da populacao sob responsabilidade da sua equipe e assim garantir
que eles tenham acesso com equidade aos servigos ofertados.

Clique aqui para voltar ao caderno de conteudo. Fac¢a a leitura do texto e so depois
continue o seu curso online.



http://moodle.telessaude.ufsc.br/mod/resource/view.php?id=11516

Competéncias dos profissionais da ABS e
trabalho em equipe

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a forma brasileira de organizar o SUS,

orientado pela Atencao Basica. Alguns diferenciais importantes em relacao a

modelos de outros paises sao:

« A presenca dos agentes comunitarios de
saude (ACS);
« Ainclusdo da saude bucal;

- A centralidade em equipes

multidisciplinares, com territorios
definidos, e que atendam todas as idades, s ”, .
audedaFamilia

grupos populacionais e tipos de

problemas.



A oferta de um cuidado integral na Atencdao Basica esta relacionada a
capacidade das equipes multidisciplinares trabalharem efetivamente
de forma integrada, interdisciplinar. Para isso, as equipes precisam

ter, entre outras caracteristicas:

« Objetivos comuns, materializados em planos de
acao compartilhados, confianca entre seus

membros e apoio mutuo.

* Interdependéncia entre seus membros, com
eficiéncia do  trabalho  coordenado e

responsabilidades claras sobre as a¢des.

« Boa comunicacdo, tanto nos desacordos quanto

NOS CcONsensos.




Vocé se lembra quais sao as atribuicdes comuns e especificas de
cada profissional das equipes de Saude da Familia? Volte a pagina 8

do caderno de conteudos e relembre.

Saiba Mais!

Na Politica Nacional de Atenc¢do Basica (Portaria de
Consolidacao N° 2, de 28 de setembro de 2017.
Anexo XX), encontram-se as bases normativas da
organizacdo da ABS no Brasil. Leia a politica
clicando aqui.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html

Além das equipes de SF/AB e SB, a Politica Nacional de

Atencao Basica incorpora outras equipes a ABS, como:

y Academia
- 03Saude

Consultérios na Rua Academias da Saude

Nucleos de Apoio a Saude da Familia



Integracao da equipes de SF/AB/SB com as
equipes dos NASF-AB

Os NASF-AB sao equipes multiprofissionais da ABS, formadas por

profissionais com nucleos de competéncias diversos daqueles dos

profissionais das equipes de SF/AB/SB, que foram criados para ampliar a

abrangéncia e a resolubilidade das acdes da ABS.

\
Vocé lembra quais sdo as
atribui¢cBes de uma equipe de
NASF-AB? Volte a pagina 16 e
veja quais sao.

)




Integracao da equipes de SF/AB/SB com
as equipes dos NASF-AB

/Os NASF-AB devem trabalhar de\

forma integrada as equipes de Vant ]
SF/AB, a partir de demandas antagens.
e problemas clinicos e « As equipes de SF/AB/SB terdo oportunidades
sanitarios, oferecendo suporte _ _
assistencial e de ampliar sua capacidade de resposta a

%-pedagoglco. % problemas complexos;
5 ) « Os usuarios terdo acesso W
)

a um maior espectro de

recursos terapéuticos.

A integracdo do NASF-AB com as equipes de SF/AB/SB representa, ainda, uma

oportunidade de reflexao sobre o processo de trabalho na ABS, através da pratica regular

de discussao de problemas e construgao de respostas conjuntas entre as equipes.




Organizacao do acesso e gestao da Atencao

A gestao da demanda dos usuarios é tarefa fundamental da Atencao

Basica, embora muitas vezes seja interpretada pelas equipes de saude e

pelos gestores como uma interferéncia no trabalho cotidiano, gerando

uma dicotomia entre prevencao e assisténcia.

Hoje, pode-se dizer que esta dupla dicotomia -
prevencao versus assisténcia e atencgao
programada versus demanda espontanea -
é um dos dilemas centrais a serem superados

na organizacdo de uma Atencdo Basica mais

resolutiva.




Palavras do professor:

A missao da ABS é exatamente integrar estas funcdes e atividades de

forma a atender as diferentes necessidades de saude das pessoas.

Mas como fazer isso? Como trabalhar com vigilancia
em saude e atencao a urgéncias, procedimentos
cirurgicos e visitas domiciliares?

O trabalho integrado em equipe € muito importante para garantir
a integralidade na atencdo, ampliando a capacidade de atuacdo dos

profissionais e a capacidade de resposta aos problemas de saude.

Para que este trabalho seja mais efetivo, € fundamental, além disso,
o entendimento e acordo da equipe sobre a organizacdao da
interface entre equipe e usuarios e sobre a disponibilidade de acdes

e servicos pela equipe.




Barreiras de acesso

Acesso pode ser definido como o grau de ajuste/desajuste entre as

pessoas e 0s servicos de saude, ou como as caracteristicas dos servi¢os de

saude que influenciam a capacidade das pessoas de utiliza-los.
(Travassos & Martins, 2004)

/ Existem caracteristicas da organizacao dos \

servicos que podem facilitar ou dificultar sua

utilizacao, o que nos impde a responsabilidade de

entender estes fatores para organizar os servicos

de forma a facilitar sua utilizacao adequada e

acesso oportuno as acdes disponiveis.




Situacoes que podem dificultar o acesso da
populacao:

Burocratizacdo; g Organizar a atencdo a A
; demanda ndo € uma
Agendamento: Gerando filas de espera; forma de reprimi-la, mas
: sim de coorden3d-la.

Enfase excessiva em acBes programaticas;

Baixa disponibilidade de consultas paraa demanda espontanea;

Pouca integracdo entre os profissionais da equipe;

Subutilizacao das competéncias de cada profissional;

Excesso de retornos;

Ma comunicacdo com a comunidade.




Sugestao de organizacao das agendas de
consultas e demais ofertas assistenciais

Primeira metade do turno:

1. Atendimento de demandas urgentes e nao urgentes:
 Demandas de continuidade da atencao (receitas, exames);
* Pessoas que s6 podem consultar neste dia;

* Pessoas com dificuldades de adesao;

‘-..

Q@

s

* Pessoas que nunca vieram a unidade;
* Problemas que geram preocupacao importante entre

outras situacoes especificas.

2. Outra opcao seria intercalar consultas agendadas com consultas do dia.

Cada equipe pode ter que testar varias formas até encontrar o melhor

funcionamento!




Organizacao das agendas de consultas e
demais ofertas assistenciais

Segunda metade do turno:

Pode ser reservada para consultas previamente -
|

agendadas, procedimentos, visitas, reunides de equipe,

acoes compartilhadas com o NASF-AB, elaboracao de »

relatérios, contatos telefbnicos com usuarios.

E importante reservar alguns minutos da agenda de cada
profissional para contatos telefénicos, uteis e efetivos

principalmente para garantia de continuidade da atencao.

O agendamento deve ser feito durante toda a semana, evitando filas em dias

especificos.




Veja um exemplo de
agenda de um médico,
considerando apenas a

atividade consultas:

Médico Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
8h -10h Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas
do dia do dia do dia do dia do dia
10h -10:20h | Telefones, receitas, relatdrios e atividades assistenciais
10:20h -12h | Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas
agendadas | agendadas | agendadas | agendadas | agendadas
Horario de almocgo
13h -15h Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas
do dia do dia do dia do dia do dia
15h -15:20h | Telefones, receitas, relatorios e atividades assistenciais
15:20h - 17h | Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas
agendadas | agendadas | agendadas | agendadas | agendadas




SllLLLLl,llHneBBL
. A

s atividades em grupos também estdo previstas para
acontecerem na AB. NOs falamos um pouco sobre isso

no caderno de conteudos. Vocé se lembra? Nao? Entao

volte a apostila leia novamente a partir da pagina 24.




Reunioes, educacao permanente e
atividades nao assistenciais

As reunioes de equipe podem ser um recurso importante de
organizacao da atencao e do trabalho em equipe, quando bem
aproveitadas.

\
Mas como podemos aproveitar melhor as

reunioes de equipe? Quais sao as orientacoes?
/




Alguns pré-requisitos para a realizacao de boas reunioes sao:

Apoio a realizacdaoda
reuniao pela gestao local
e/ou municipal.

Propdsito e objetivo claros
e acordados entre os
participantes.

Sintese, registro e
seguimento das decisOes
(evitar confusao sobre o

que foi decidido e sensacao
de que apds a reuniao nada
se modifica).

Devem ser encontros
frequentes, breves, com
pauta e registro das
principais decisoes,
abordandotemasclinicos,
sanitarios e administrativos.

Deve ter como propdsito
avaliarotrabalho, e fazer
planejamento deacdes e
fortalecimento da equipe.

Lideranca e conducao
adequadas, promovendo
participacdaode todos e
apoiandoaelaboracaode
guestOes e propostas.




Pode-se dividir uma reuniao semanal de duas horas
em trés partes de 40 minutos:

\
e Discussdo de alguns casos de usuarios ou familias, por serem dificeis,
complexos, exigirem atendimento por varios profissionais.
/
\

e Analise do perfil dos atendimentos realizados pela equipe, para verificagao
de problemas de demanda reprimida, pressao assistencial, oferta
insuficiente.

)

~

® Apresentacdo e discussdo de um tema previamente elaborado por um dos
membros da equipe e definido a partir de falhas ou insuficiéncias
percebidas na atenc¢do a algum problema especifico

)




/

.

As reunides de equipe sao um importante espa¢o para promoc¢ao da
educacao permanente e educagao continuada da equipe para
qualificacdo do trabalho na ABS.

Vocé se lembra qual a diferenca entre estes dois conceitos? Volte a

pagina 27 do caderno de conteudos e relembre estes dois conceitos.

\




Atividades nao diretamente assistenciais

ﬁimportante reservar tempo nas agendas dch

profissionais para realizacao de atividades nao

diretamente assistenciais que podem ocupar

algo como 20% do tempo semanal, incluindo

a realizacao das reunides de equipe para

K planejamento e educacao permanente.

Podemos classificar como atividade nao diretamente assistenciais:
* Elaboracao de receitas, documentos médicos e relatorios de acdes programaticas;
* Pedidos de materiais e medicamentos;

* Revisdo de casos clinicos dificeis e atividades docente-assistenciais; preparacao de

visitas, grupos e das reunides de equipe, entre outras.



/E importante lembrar que o curso online\
ndo substitui o seu estudo no cadernos
de conteudos. A leitura da apostila é

parte essencial do curso, indispensavel

para a sua aprendizagem!

/

)

)

Cligue aqui e acesse o caderno
de conteudo.



http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/50219/mod_resource/content/1/Apostila%20final.pdf
http://moodle.telessaude.ufsc.br/pluginfile.php/91904/mod_resource/content/3/Apostila_processo_de_trabalho%20final.pdf

adl

Para aprofundar seus conhecimentos recomendamos a leitura do relatério da
pesquisa promovida pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e

Comunidade, sobre os erros e acertos da Estratégia de Saude da Familia.

[ Acesse o link ]



http://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/media/file/documentos/relatoriofinal_portugues.pdf

Conclusao

Muito bem! Chegamos ao final da Unidade de
Aprendizagem 1.

Esperamos que agora vocé se sinta mais preparado
para organizar seu processo de trabalho, integrado a
uma equipe, com base nas necessidades dos usuarios,
de forma a oferecer acesso com equidade ao longo do
tempo para a maior gama possivel de problemas da

populacdo sob sua responsabilidade.

Na Unidade de Aprendizagem 2 iremos conversar
sobre os mecanismos de integracdao de servicos e
coordenacdo da atencao.

Nos vemos |a!
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