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1. OBJETIVOS

Esta oficina tem como objetivo geral compartilhar uma metodologia para que os

participantes consigam desenvolver os seguintes objetivos especificos:

= Compreender os fundamentos sobre gerenciamento por processos:
justificativa, conceito, classificacdo dos processos, interagdo dos processos,

instrumentos e monitoramento.
= Validar o Macroprocesso da Ateng¢ao Primaria a Saude no municipio.

= Compreender os fundamentos sobre territorializacdo: conceito, tipos de

territério, passos para a operacionalizacao.
= Conhecer a proposta de territorializagdo para o municipio.

» Definir os territérios sanitarios das Unidades Basicas de Saude.

2. PRODUTOS

Ao final do periodo de dispersdo desta oficina, a equipe da SMS devera

desenvolver os seguintes produtos:
= Macroprocesso da Atengéo Primaria a Saude validado.

» Mapa da area de abrangéncia das UBS’s, localizando 100% das microareas
e identificando 100% dos aspectos geograficos, ambientais e sociais,
elaborado.



3. PROGRAMACAO

Esta oficina tem uma carga horaria de 8 horas e conta com atividades
educacionais: exposigdes dialogadas, trabalhos em grupo e atividades em

plenario.
PRIMEIRO DIA
TEMPO ATIVIDADE TEMA
8h30 — 8h45 Recepcgao
8h45 — 9h Exposicao Objetivos da Oficina
9h — 10h15 Exposicao O Gerenciamento por Processos
10h15—-10h30  Intervalo
10h30 — 11h30  Trabalho em Estudo Dirigido: O Macroprocesso
Grupo Atencdo Primaria a Saude
11h30 — 12h Plenario Relato dos Grupos
ALMOGCO
14h00 — 14h45  Exposigao A territorializagao
14h45 — 15h45  Exposigao A territorializagdo no municipio
15h45 — 16h Intervalo
16h00 — 17h Trabalho em O roteiro para a territorializagao
Grupo
17h00 — 17h45 | Plenario O periodo de dispersao: tutoria e
produtos
17h45 — 18h Plenario Avaliacao




4. ROTEIRO DAS ATIVIDADES

41 ABERTURA

Objetivos:
Saudar os participantes.
Apresentar os objetivos da oficina.
Orientar quanto a programacgao e metodologia da oficina.

Pactuar os compromissos com os participantes.

4.2 EXPOSIGAO: O GERENCIAMENTO POR PROCESSOS

Esta atividade tem como objetivo compreender os fundamentos que orientam o
gerenciamento por processos: justificativa, conceito, classificagdo dos processos,

interacdo dos processos, instrumentos e monitoramento.

4.2.1 TEXTO DE APOIO

O GERENCIAMENTO POR PROCESSOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE'

Falar de processo ndo é uma novidade. Nas ultimas décadas, varios autores
definiram o seu conceito, mas a ideia central € que “processo sé € processo se

agrega valor ao cliente”.

No sistema de saude, o cliente corresponde a um cidaddo que tem necessidade

em saude e requer uma resposta organizada e de qualidade por parte dos

" Texto elaborado por Marco Anténio Braganga de Matos, 2013.



servigos e profissionais. Portanto, falar de organizagdo de processos implica,

antes de tudo, em colocar o foco no usuario.

Para a Fundagdo Nacional da Qualidade - FNQ, processo € um conjunto de
atividades preestabelecidas que, ao serem executadas numa sequéncia
determinada, levam a um resultado esperado que assegure o atendimento das

necessidades e expectativas dos clientes e outras partes interessadas.
Outros diferentes enfoques ajudam a definir o conceito de processo:

= Simplesmente o0 modo como uma organizagéao realiza seu trabalho: a série
de atividades que executa para atingir um dado objetivo, para um dado
cliente (Netto, 2006).

= Qualquer atividade que recebe uma entrada (input), agrega valor a ela e
gera uma saida (output) para o cliente (Harrington, 1993).

= Utilizam os recursos da organizagao para oferecer resultados objetivos aos

seus clientes (Gongalves, 2000).
- E repetido de maneira recorrente dentro da organizagéo (Salermo, 1999).

= Eles sempre existiram, porém, em um estado fragmentado, sem nome,
sem dono e muitas vezes sem geréncia, pois os colaboradores envolvidos
nao tinham consciéncia da existéncia dos processos pelo fato de estarem
concentrados apenas nas atividades de rotina do dia a dia.

A importancia do gerenciamento de processos vem da gestdo da qualidade. E ja
se demonstrou fundamental para que sejam desenvolvidos programas de

qualidade na atencao primaria a saude.

No livro O Cuidado das Condigbées Crénicas na Atengdo Primaria a Saude,
Mendes (2012) repropbe o Modelo de Melhoria baseado no ciclo de melhoria
continua do PDSA (ou PDCA).

O conceito de melhoria esta relacionado a caracteristicas como: mais rapido, mais
facil, mais eficiente, mais efetivo, mais barato, mais seguro etc. A melhoria
acontece quando altera a maneira como o trabalho ou a atividade é feita, produz

diferencgas visiveis e positivas nos resultados e tém um impacto significativo ao



longo do tempo. Essas mudangas necessarias ndo ocorrem a menos que alguém

tome a iniciativa.

‘O Modelo de Melhoria esta associado a um conceito importante de
microssistemas clinicos que sao definidos como um pequeno grupo de pessoas
que trabalham juntas, de forma regular, para prover cuidados e individuos que
recebem esses cuidados. Esse microssistema clinico € o lugar de encontro entre

profissionais de saude, pessoas usuarias e suas familias.”

Uma equipe da ESF constitui um microssistema clinico. Nela, o input (entrada do
processo) sdo pessoas com necessidades, que sdo atendidas por uma equipe de
saude por meio de processos clinicos, sendo o output (saida do processo)
pessoas com necessidades atendidas.

A classificagao dos processos

Os processos podem ser classificados, de acordo com o seu proposito, em
finalisticos, de apoio ou gerenciais.

Os processos finalisticos ou primarios se referem as atividades-fim da
organizagdo, ou seja, geram os produtos ou servigos finais, beneficiando
diretamente os usuarios. Sado aqueles que contribuem diretamente para a criacéao

de valor, respondendo as necessidades e expectativas das partes interessadas.

Exemplos de processos finalisticos na APS: cadastramento, imunizagao, farmacia
clinica, estratificacdo de risco e atencdo as condi¢cbes cronicas, agdes de

vigilancia em saude, entre outros.

Os processos de apoio sdo aqueles que dao suporte aos processos finalisticos,
gerenciando todos os recursos requeridos por eles.

Exemplos de processos de apoio na APS: apoio diagnostico, assisténcia
farmacéutica, suprimentos e estoque, transporte sanitario, higiene e limpeza,

entre outros.

Os processos gerenciais ou estratégicos estéo relacionados com o gerenciamento
da organizagao, medindo, monitorando e controlando as atividades desenvolvidas
e garantindo o atingimento das metas operacionais, financeiras, reguladoras e

legais.



Exemplos de processos gerenciais na APS: territorializagdo, prontuario clinico,
gestdo de pessoas, gestdo da qualidade, planejamento local, monitoramento e

avaliacao, entre outros.

O macroprocesso

O conjunto dos processos finalisticos, de apoio e gerenciais constitui o
macroprocesso da organizagdo e sado estabelecidos de acordo com o perfil, a

miss&o e as diretrizes organizacionais.

Para que ocorra o desenvolvimento do macroprocesso, ndo basta a somatdria
dos efeitos dos seus processos. E necessaria a interacdo entre eles, o que
pressupde uma integracéo entre os diversos setores e uma corresponsabilizagao

pelo resultado global.
A figura abaixo representa o macroprocesso da APS.
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O gerenciamento por processos

“Quando uma organizagao nao gerencia seus processos, opera de forma reativa”.
Para ter sucesso, o gerenciamento por processos deve cumprir alguns principios:
(i) conhecer o cliente (usuario) de cada processo e suas necessidades,
traduzindo-as em requisitos para produtos que agreguem valor; (i) gerir os
processos no dia-a-dia, monitorando, avaliando e corrigindo os seus desvios e (iii)
promover um aprendizado constante, com vistas a melhorar continuamente o

desempenho dos processos.

O PDCA (ou PDSA) é um método para a pratica do gerenciamento. E um ciclo de
melhoria continua, desenvolvido por Walter A. Shewart na década de 20 e
amplamente difundido por Deming nos anos 50, fato pelo qual passou a ser
conhecido como “Ciclo de Deming”. E uma técnica simples que visa o controle
dos processos, podendo ser usado de forma continua para o gerenciamento das

atividades de uma organizagao.

Compde-se de um conjunto de agdes numa sequéncia dada pela ordem
estabelecida pelas letras que compdem a sigla:

* Ter claros os objetivos da organizacéo (visao,
missao e objetivos estratégicos) e os processos a
serem gerenciados.

* Realizar a analise situacional, identificando

P plan: planejar problemas e suas causas.

» Definir as metas a serem alcangadas

* Planejar as agbes

* Poderéo ser utilizados: Fluxograma de Processos
e a Matriz de Processos 5W2H

* Fazer com que todos se sintam envolvidos,
comprometidos e motivados: lideranca.

* Divulgar e difundir o plano entre todos os
colaboradores: comunicagao

» Capacitar os profissionais para a mudanca:
desenvolver competéncias de conhecimento,

D do: fazer, habilidade e atitude.

executar. » Executar as tarefas exatamente como foi previsto

na etapa de planejamento

» Estabelecer normas e rotinas

* Mobilizar e aplicar os recursos (humanos,
materiais, entre outros) da organizagéo.

* Documentar problemas e solugdes e iniciar a
analise dos dados




» Verificar se o executado esta conforme o
planejado, ou seja, se a meta foi alcangada, dentro
do método definido.

* Identificar os desvios na meta ou no método

* Requer um sistema de medi¢cdo, com indicadores
de resultados do processo e de verificagao das
atividades prioritarias.

* Originalmente, corresponde ao S do PDSA: study
— estudar, completar a analise dos dados,
comparar os dados com as predi¢oes, sintetizar o
aprendizado.

C check: verificar,
checar.

» Caso sejam identificados desvios, € necessario
definir e implementar solugdes que eliminem as

act ou action: suas causas.
A | | agir, atuar « Caso nao sejam identificados desvios, é possivel
corretivamente. realizar um trabalho preventivo, identificando quais

os desvios sao passiveis de ocorrer no futuro,
suas causas, solugdes etc.

A finalizacdo de cada ciclo do PDCA leva, imediatamente, ao inicio de um novo
ciclo pela equipe que esta conduzindo as mudangas que deve responder a
questdées como: O que funcionou e o que nao funcionou? O que deve ser
introduzido, o que deve ser mudado e o que deve ser descartado? (Mendes,
2012)

Os instrumentos de normalizagao dos processos

Existem alguns instrumentos de normalizagdo que podem ser aplicados no ciclo
de melhoria continua do PDCA: os fluxogramas de processos, a matriz de

processos e o procedimento operacional padrao.

A definicdo de processo remete a um conjunto de atividades ou tarefas
ordenadas, interligadas e sucessivas, com inicio e término definidos. Essa

sequéncia pode ser representada graficamente no fluxograma de processo.

Fluxograma € uma técnica de representagédo grafica que se utiliza de simbolos
previamente convencionados, permitindo a descricdo clara e precisa do fluxo ou

sequéncia de um processo, bem como sua analise e redesenho. (Fryman, 2001).

O fluxograma deve descrever o processo como ele realmente funciona, as



atividades que sio realizadas e a sequéncia da execug¢ao. Devera ser construido

por aqueles que conhecem como o processo funciona no dia-a-dia.

Os principais simbolos do fluxograma de decisdo s&o descritos abaixo:

SiIMBOLOS

SIGNIFICADO

Inicio do processo

Atividade, tarefa ou acdo

Decisdo

Sentido ou direcdo do fluxo

0oL 0

Fim do processo

As atividades descritas no fluxograma de processos deverdo ser mapeadas na

Matriz de Gerenciamento do Processo, que possibilita o planejamento do que

deve ser feito em cada atividade, a distribuicdo de responsabilidades e o

monitoramento do processo.

Identificagdo:
MATRIZ DE GERENCIAMENTO DO PROCESSO Elaboragdo:

Revisdo:

Processo: Versdo:
Como
O Que Quem Quando | Onde (procedimento)

Produtos
Resultado Esperado




Indicadores

Ciclo de Aprovacao
Ciclo Elaboragdo Revisdo Validagao
Nome
Cargo

Para cada processo indicado no cabegalho, responder as perguntas:

= O que? Qual atividade deve ser executada para alcancar o resultado do
processo? As atividades relacionadas nessa coluna devem corresponder

aquelas descritas no fluxograma do processo.
= Quem? Identifica nominalmente o responsavel pela realizagdo da atividade.
= Quando? Indica o momento ou periodicidade da execugéo da atividade.
= Onde? Indica o local onde a atividade deve ser realizada.

= Como? Indica quais os procedimentos ou documentos de referéncia
(apenas os codigos) necessarios para a realizacdo de cada uma das
atividades.

Em seguida, definir o produto que deve ser entregue ao final do processo, o
resultado esperado para o processo e os indicadores que serdo utilizados no

sistema de medicao.

Nesse modelo, depois da definigdo do fluxo e do sistema gerencial do processo,
devem ser avaliados os pontos criticos (de risco) identificados no processo e
estabelecidas as barreiras propostas para o gerenciamento desses pontos de

risco.

Sempre que uma atividade for considerada critica, ela deve ser padronizada com
o objetivo de reduzir os riscos e a variabilidade dos pontos criticos. O
Procedimento Operacional Padrao — POP & um dos instrumentos que podem

ser utilizados para a padronizacgao.

No ciclo de melhoria continua, o gestor do processo deve avaliar continuamente

0s riscos para o cumprimento do processo e identificar onde eles ocorrem, ou



seja, identificar as atividades criticas: aquelas em que, se houver um pequeno
erro, a qualidade do produto sera fortemente afetada, ou as atividades
relacionadas a erros recorrentes, acidentes, retrabalho, aumento no custo

operacional, reclamag¢des de usuarios ou outro fatores.

Segundo Falconi (2004) “o padrdo é o instrumento que indica a meta (fim) e os
procedimentos (meios) para execucgéo dos trabalhos, de tal maneira que cada um
tenha condicbes de assumir a responsabilidade pelos resultados de seu trabalho”.

Um POP deve ser elaborado por quem executa o procedimento, por ser ele o
conhecedor da rotina, e deve descrever claramente os objetivos do procedimento,
0s equipamentos e materiais necessarios e 0s passos a serem dados para sua

execucao, com os respectivos responsaveis.

Indicadores de qualidade e desempenho

“‘Somente aquilo que € medido é gerenciado. O que nédo é medido esta a deriva”
(Falconi, 2004).

O ciclo de melhoria continua requer um sistema de medic&o para que as agdes ou
processos definidos sejam monitorados e avaliados. Isso permite responder a

pergunta: Como sabemos que uma mudanga representa uma melhoria?

Portanto, implica na definicdo de indicadores que s&do como que “mostradores” de
uma dada situagéo (Terribili, 2010), medindo a eficiéncia (a utilizagdo adequada
dos recursos), a eficacia (o alcance do parametro ou meta pactuada) ou a

efetividade (o impacto, ou resolubilidade) no desempenho do processo.

Os indicadores devem ser em numero reduzido e devem ser coerentes com o
resultado esperado para o processo, podendo se referir também ao resultado das
atividades que tenham alto impacto sobre o resultado final.
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4.3 ESTUDO DIRIGIDO: O MACROPROCESSO ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Esta atividade tem como objetivo possibilitar aos participantes conhecer e validar
o Macroprocesso da Atengao Primaria a Saude para o municipio.

4.3.1 TRABALHO EM GRUPO: ORIENTAGAO

Os participantes da oficina serao divididos em grupos.
Cada grupo deve eleger um coordenador e um relator.
Ler o Texto de Apoio “O gerenciamento por processos”.

Discutir a proposta do Macroprocesso da Atencdo Primaria a Saude
apresentada no texto, estando atentos para:

- compreender os Processos Finalisticos;
- compreender os Processos Estratégicos;
- compreender os Processos de Apoio;

Em seguida, considerando as diretrizes definidas pela SMS, elaborar o
Macroprocesso da Atencado Primaria a Saude. Para tanto, utilizar a matriz
abaixo.

O relator tera 10 minutos para apresentar o resultado final.



4.3.2 FIGURA DE APOIO: MACROPROCESSO APS

PROCESSOS GERENCIAIS

Regu- Gestao || Gestao de Educacao f:i?:é:lsae gz Territoria- | Gestao de
lagao Clinica pessoas Permanente de sal’ﬁ‘le lizagcao Suprimento
PROCESSOS FINALISTICOS
| Cadastro das familias |
| Educagdao em saude |
| Imunizagao |
= | Promogdo em saude |
N Visitas || ACS |
T domiciliares || Outros profissionais da equipe APS |
R | Vigilancia epidemiolégico |
A ‘ Vigilancia | Vigilancia ambiental | ‘
em Saude S — —
D | Vigilancia sanitaria |
A | Saude do trabalhador |
Atendimento a demanda espontanea
S (urgéncia e emergéncia)
Atendimento a demanda programada
(por ciclos de vida, patologias e condicoes)
PROCESSOS DE APOIO
Ma::‘ti?:liao Ce::ral Transporte Central de Assisténcia Apoio NASF
E J’I amentos Leitos em saude marcacgdo || farmacéutica || diagnéstico
|_Equipamentos |




MATRIZ: MACROPROCESSO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
MATRIZ: MACROPROCESSO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

PROCESSOS
ESTRATEGICOS
(GERENCIAIS)

ENTRADA
v

PROCESSOS
FINALISTICOS

vajvs

PROCESSOS
DE APOIO
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4.4 EXPOSIGAO: A TERRITORIZAGAO

» Esta atividade tem como objetivo possibilitar aos participantes a
compreensao dos fundamentos sobre territorializagdo: conceito, tipos de

territério, passos para a operacionalizacao.

4.5 EXPOSIGAO: A TERRITORIZAGAO NO MUNICIPIO

» Esta atividade tem como objetivo possibilitar aos participantes conhecer a

proposta de territorializagdo para o municipio.

46 TRABALHO EM GRUPO: O ROTEIRO PARA A
TERRITORIZAGAO

» Esta atividade tem como objetivo possibilitar aos participantes compreender
0s passos para a territorializagdo da area de abrangéncia da UBS -
preparatoéria, de delimitacdo do territorio, de apropriacdo do territério e de
consulta as liderangas comunitarias —, assim o0s elementos para

caracterizagdo da area de abrangéncia.

4.6.1 TEXTO DE APOIO:

A TERRITORIZAGAO

Fundamentacéo tedrica 2

2 Eugenio Vilaga Mendes. As redes de atenc¢do a saude. Brasilia, OPAS, 2011.
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O processo de territorializagao constitui-se na definicado dos diferentes espacos de
vida das populacdes e que dao a base territorial para a constituicado das redes de
atencao a saude.

H4, pelo menos, duas concepgdes de territorios sanitarios:

= a primeira, toma-o de forma naturalizada como um espago fisico que esta
dado e pronto; nessa concepgao prevalecem os critérios geofisicos na

construgcédo de um territério-solo;

= a segunda, derivada da geografia politica e coerente com o conceito de
espaco/populagdo, vé o territério como um processo em permanente
construgdo, produto de uma dindmica social nunca acabada, onde se

relacionam sujeitos sociais situados na arena sanitaria.

Essa ultima visdo implica que o territério sanitario, além de um territorio

geografico, &€ também, territério cultural, social, econémico e politico.

Cabe também diferenciar entre territérios politico-administrativos e territérios
sanitarios. Os territorios  politico-administrativos sdo territorios de
desconcentracédo dos entes publicos — Ministério e Secretarias de Saude — que se
definem a partir de uma légica eminentemente politica. Diferentemente, os
territdérios sanitarios sao territorios recortados pelos fluxos e contrafluxos da
populagdo de responsabilidade de uma rede de atencdo a saude, em suas
demandas pelos servicos de saude. Ademais, sao espacgos de responsabilizacéo
sanitaria por uma populagao definida.

O foco da territorializagdo na ESF esta em estabelecer dois territorios sanitarios

fundamentais:

= O territorio area de abrangéncia que € o espago de responsabilidade de
uma equipe da ESF;

= 0 territério microarea que € o territério de responsabilidade de um ACS.

No modelo tradicional de cuidados primarios, o territério area de abrangéncia é
construido a partir de todas as pessoas que vivem na area de responsabilidade
de uma unidade de APS. Na ESF havera tantos territorios de abrangéncia



guantas sado as equipes porque a funcao de responsabilizacdo é imputada a cada

equipe em relacao as familias adscritas.

O processo de territorializagdo envolve o levantamento do perfil territorial-
ambiental (a geografia e ambiente, a delimitacdo do territorio da unidade da ESF
num mapa, as vias de acesso e as caracteristicas dos domicilios), do perfil

demografico, do perfil socioeconémico e do perfil institucional.

O processo da territorializagdo >

O processo de territorializagdo se desenvolve seguindo as fases descritas no

quadro abaixo.

1. Fase 1.1 Realizar discussbes na equipe de salde para compreenso do
preparatoria processo de territorializacao.

1.2 Definir as responsabilidades para cada uma das fases,
envolvendo no levantamento de informagdes principalmente os
agentes comunitarios de saude e os profissionais mais velhos
ou moradores da area de abrangéncia.

1.3 Identificar a existéncia de plano diretor municipal,
projetos/estudos/mapas urbanos que contenham a identificagédo
do territério e a malha viaria.

1.4 Adquirir um mapa-base do municipio ou das areas ja definidas,
com escala para area urbana 1:5.000 ou 1:10.000 e para zona
rural 1:25.000 ou 1:50.000.

1.5 Realizar o levantamento de dados de fontes do préprio
municipio, plano municipal de saude, Atlas de Desenvolvimento
Social da FJP, do IBGE, Cadernos de Saude e Sala de
Situacao nos sistemas de informagdes do Ministério da Saude
sobre 0s aspectos geograficos, populacionais, econdmicos,
sociais, culturais e epidemiolégicos.

1.6 Analisar os dados levantados.

2. Fase de 2.1 Considerar os seguintes critérios para delimitagédo ou revisdo do
delimitacéo territorio:

® Plano Diretor da Atencdo Primaria a Satde. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e
Escola de Saude Publica de Minas Gerais, 2010.



do territorio

2.2

2.3

. geografico: barreiras, limites, areas rurais;
risco ambiental,
. densidade populacional;

. aspectos politicos, econdmicos (estabelecimentos,
atividades produtivas domiciliares, modos de produgao de
renda), sociais, culturais;

malha viaria e meios de transporte;
- equipamentos sociais;

pontos de atengao a saude: UBS, centros de especialidades,
consultérios/ambulatérios privados, hospitais, laboratérios,
residéncias terapéuticas, pronto-atendimentos, dentre
outros.

Delimitar os limites do territério da UBS, considerando os
critérios citados.

Caso ja exista, revisar a caracterizagao do territério delimitado
da UBS considerando os mesmos critérios.

3. Fase de
apropriagao
do territério

3.1

3.2
3.3

Sinalizar no mapa-base os limites definidos e as caracteristicas
do territério.

Realizar analise do conjunto de informagdes.

Confirmar ou corrigir o territério da UBS ou fazer a sua reviséo,
caso ja exista.

4. Fase de
consulta as
liderangas
comunitarias
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4.2

4.3

Mapear todos os representantes ou liderangcas da comunidade
local (informantes chaves) procurando envolve-los no processo
de territorializagao.

Realizar entrevistas para levantar informagdes sobre o territério
e a vida das familias e da comunidade, aspectos geograficos,
politicos, econémicos (perfil produtivo), sociais e culturais
percebidos e de relevancia para a comunidade.

Indagar sobre fatores facilitadores ou dificultadores a respeito
do trabalho desenvolvido pela equipe de saude e o
funcionamento da unidade de saude (ver quadro: Entrevista
com liderangas comunitarias).

5. Fase de
definicao do
territorio

5.1

Definir a area de abrangéncia da UBS e suas respectivas
microareas




A entrevista com as liderancas comunitarias € fundamental para o processo de
territorializacdo. O objetivo é conhecer a percepgdo do usuario sobre o
atendimento da equipe de saude, que pode ser expressa como fatores
facilitadores ou dificultadores, como proposto a seguir.

FATORES FATORES

ITEM FACILITADORES  DIFICULTADORES

1. Localizagado e acesso a unidade

2. Horario de funcionamento

3. Informacgdes prestadas por
telefone

4. Manutengao e limpeza da
unidade

5. Recepcgao e acolhimento na
unidade: atitude relativa a
cortesia, respeito, sensibilidade e
simpatia; sala de espera

6. Tempo de espera para consultas
programadas ou de urgéncia

7. Atendimento programado
(consultas, grupos operativos e
outros): duragao do atendimento,
habilidade do profissional

8. Lembretes aos usuarios sobre
atendimentos agendados ou
programados e busca ativa em
caso de falta

9. Atendimento em situagdes de
urgéncia: tempo de espera,
resolutividade

10. Atendimento na sala de vacina,
farmacia e sala de curativo

11. Encaminhamento para consultas
de especialidades

12. Realizagédo de exames
laboratoriais




13. Visitas domiciliares, acdes de
promogao a saude e prevengao
de doencgas, controle de
zoonozes

14. Compreensao sobre a orientacao
feita apos o atendimento,
prescricdo de medicamentos ou
solicitacdo de exames

15. Satisfagdo com relagao ao
atendimento das necessidades
do cidadao

A caracterizagdo da area de abrangéncia descreve os perfis territorial ambiental,
demografico, socioecondmico e institucional e define parte do diagnodstico local a
ser realizado pela equipe de saude.

PERFIL TERRITORIAL — AMBIENTAL

Utilizar os dados coletados no processo de territorializacio:

Territorio:
Localizagao urbana ou rural,

Bairros localizados na area de responsabilidade, especificando se totalmente

ou parcialmente incluidos;

Distancia do centro da cidade;

Extensao territorial em kmz;

Maior distancia entre a UBS e o limite do territorio.

Todas as atividades produtivas (estabelecimentos ou empresas) identificadas

no territorio de abrangéncia.



Geografia e ambiente:
Descrigao do relevo;

Existéncia de rios ou corregos, especificando se canalizados ou em leito

natural; lagos e represas, naturais ou artificiais;

Existéncia de fontes de agua naturais, especificando a sua utilizagdo pela

populagao circunvizinha;

Barreiras geograficas.

Recursos existentes no territorio:

Pontos de atencdo a saude além da prépria UBS: centros de referéncia /
especialidades, consultorios / ambulatérios privados, hospitais, laboratorios,

residéncias terapéuticas, pronto-atendimentos e outros.

Equipamentos e servigcos sociais existentes: escolas, creches, cursos

profissionalizantes, associagdes, ambulatorios, hortas comunitarias, etc.

Areas de lazer: campos de futebol, pistas para caminhada, parques,
academia da saude, etc.

Areas de risco:

Areas de risco ambiental: lixdo; areas sujeitas a deslizamento, soterramento
ou inundacgao; fontes de poluentes (tipo, origem, etc.), areas com manuseio

ou transporte de produto quimico perigoso e outros riscos.
Areas de assentamentos e invasdes;
Areas de aglomerac&o urbana: favelas, corticos, etc.

Areas rurais: nimero de comunidades, ponto de apoio, distancia da UBS,

areas com utilizagdo de agrotoxicos.

Urbanizagao — acesso:



Pavimentagao das ruas e avenidas.
Transporte publico.

Malha viaria, rodovias, ferrovias.

Caracteristicas dos domicilios:

Numero de domicilios segundo o abastecimento de agua: rede publica, pogo

ou nascente, outros.

Numero de domicilios segundo o tratamento da agua no domicilio: filtrago,

fervura, cloragao, sem tratamento.

Numero de domicilios segundo o destino de fezes e urina: sistema de esgoto
(rede geral), fossa ou céu aberto.

Numero de domicilios com energia elétrica.

Numero de domicilios segundo o destino do lixo: coletado, queimado ou

acumulado a céu aberto.

Numero de domicilios com atividade econdmica domiciliar formal e informal.

PERFIL DEMOGRAFICO
Populagao total.
Populagdo segundo faixa etaria e sexo.
Populagao que tem plano de saude.

Numero total de usuarios do SUS.

PERFIL SOCIO-ECONOMICO
Numero de chefes de familia analfabetos.

Numero de familias com renda familiar per capta inferior a R$ 70,00 (setenta
reais)".

4 Fonte: Programa Bolsa Familia, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.



Numero de familias sem acesso a pasta e a escova de dente, por area.
Numero de familias segundo o grau de risco.

Lista as principais ocupag¢des dos usuarios identificadas na area de

abrangéncia

PERFIL INSTITUCIONAL
Historico da UBS.
Localizagao.
Tipologia: PSF, PACS, Unidade Tradicional.
Acesso a UBS: topografia e transporte urbano.
Horario de atendimento.

Recursos humanos: numero de profissionais por categoria, carga horaria
semanal contratada, carga horaria semanal cumprida, especializagdo ou
residéncia em saude da familia, tempo de atuacdo na APS e tempo de
atuacado na UBS.

Relacdo com os Conselhos Locais de Saude, caso existam.

Relacdo com as liderangas comunitarias.

4.6.2 TRABALHO EM GRUPO: ORIENTAGAO

Voltar aos grupos, escolher novo coordenador e relator.
Ler o Texto de Apoio “A territorializagdo na APS”.
Em seguida, responder as perguntas:

- A territorializagdo € um processo necessario para a organizagéo da

APS no municipio?

- O roteiro para definicdo e caracterizagao dos territorios de saude pode
ser aplicado na area de abrangéncia das UBS’s do municipio?



O relator tera 10 minutos para apresentar o resultado final.

4.7 PLENARIO: ORIENTAGAO PARA O TRABALHO NO
PERIODO DE DISPERSAO

Esta atividade tem como objetivo planejar as atividades do Periodo de Dispersao
para desenvolvimento dos seguintes produtos:

4.7.1 ALINHAMENTO CONCEITUAL:

= Cada tutor devera compartilhar com as suas equipes o conteudo do

alinhamento conceitual sobre:

- Gerenciamento de processos: definir de maneira sintética o que é
processo e a importancia da organizagao dos processos da APS e

discutir o Macroprocesso da APS validado para o municipio;

- Territorializagdo: discutir o conceito de territdério processo, os
territérios na APS e as acbes para o desenvolvimento da

territorializagcdo na area de abrangéncia.

4.7.2 LIDERANGAS COMUNITARIAS:

» (Cada gerente devera envolver a sua equipe para o desenvolvimento
desse produto, especialmente os ACS, os profissionais mais antigos ou
que moram na area de abrangéncia da UBS e os técnicos da vigilancia

em saude.
» |dentificar as liderangas comunitarias presentes no territério.

» Realizar entrevista com as liderangas comunitarias, seguindo o roteiro
proposto e registrando as preocupagdes ou sugestbes para a

organizagao da atencg&o a saude no territério.

= Sistematizar as informacgdes coletadas para utilizacdo no processo de



territorializagao.

4.7.3 DEFINIGAO DOS TERRITORIOS AREA DE ABRANGENCIA E
MICROAREAS:

A equipe da UBS devera ser envolvida na elaboragdo desse produto,
especialmente os ACS e os técnicos da vigilancia em saude. Também
poderdo ser envolvidas as liderancas da comunidade que
manifestarem disponibilidade e interesse.

Cada gerente recebera da coordenagao central um mapa que delimita
a atual area de abrangéncia da UBS, assim como os territérios das
novas UBS que serdo implantadas para ampliacdo da cobertura do
PSF.

Realizar a caracterizacdo das areas, elaborando o perfil territorial /
ambiental (territorio; geografia e ambiente; equipamentos sociais e de
saude; urbanizag&do e acesso) e o perfil demografico (populagao total,
densidade populacional; aspectos politicos, econdémicos, sociais e

culturais).
Descrever o perfil institucional relativo a UBS e sua equipe de saude.

Sinalizar no mapa da area de abrangéncia todas as informacdes

coletadas.

Realizar a analise de cada area de abrangéncia demarcada no mapa,

registrando as observacdes e sugestdes para sua validacéo.

4.7.4 AGENDA:

Estabelecer um cronograma para que os produtos sejam

desenvolvidos, utilizando a matriz abaixo:



PRODUTO PRAZO

RESPONSAVEL

Alinhamento conceitual sobre gerenciamento por
processos € macroprocesso da APS

Alinhamento conceitual sobre territorializacdo

Identificacéo e entrevista com as liderancgas
comunitarias

Caracterizacéo das areas de abrangéncia

Validac&o dos territérios de abrangéncia das
novas UBS

Envio para a Coordenacao Central

4.8 PLENARIO: A AVALIAGAO DA OFICINA

Esta atividade por objetivo avaliar se os objetivos da oficina foram alcangados.




ANEXOS

OS INFORMANTES-CHAVE?®

Os informantes-chave s&o pessoas que pelo tempo de residéncia numa
determinada area e pela posicéo e pelas relagdes sociais que tém dentro de uma
certa comunidade, devem ter um conhecimento detalhado de todas ou algumas
caracteristicas relevantes destas. Por isso, eles ndo podem ser escolhidos
aleatoriamente. Pelo contrario € preciso buscar de propdsito e de maneira bem
direcionada, pessoas que possuam as qualidades necessarias para ser
informantes-chave.  Tratam-se, em geral, de lideres de entidades locais,
funcionarios de servigos publicos com uma determinada area de abrangéncia
local (profissionais de saude, professores de escola, comerciantes e lojistas,
donos de farmacias, religiosos etc.). Dependendo do contexto, outras pessoas
podem possuir as qualidades apropriadas. Por exemplo, em salvador (BA) foram
contatadas, como informantes-chave, as mées-de-santo dos terreiros de

candomblé.

Do que ja temos falado, fica claro que a escolha dos informantes-chave n&o pode
ser pré-estabelecida no inicio do trabalho de campo. Ao contrario, é preciso
proceder gradualmente a selegao dos informantes-chave. Por isso, utiliza-se uma
técnica de construgdo da amostra que se chama de “bola de neve” (snowball)
(Rose 1982), segundo a qual, cada pessoa entrevistada indica outros potenciais
informantes-chave a serem contatados nas entrevistas seguintes. Dessa maneira,
de pessoa em pessoa, € gradualmente construida a amostra, e, paralelamente,

séo coletadas as informagdes.

Os informantes-chave participam em relagdes interativas comuns e em redes
comunitarias de comunicagdes e troca de informagdes (Lomnitz 1988). O método
da “bola de neve” é util para escolher e contatar alguns “nés” dessas redes.

Uma apropriada selegcdo dos informantes-chave €& fundamental para obter
informagdes confidveis e de boa qualidade. E importante que sejam selecionadas

para entrevistas nao somente pessoas que tenham realmente um bom

® A estimativa rapida e a divisdo do territério no distrito sanitario — Manual de instrugées, OPAS, 1993



conhecimento da realidade local, mas, também, que sejam bastante diferenciadas
entre si. De fato, é claro que cada informante tende a proporcionar um quadro da
realidade local, influenciado pela percepgéo subjetiva que ele tem ou, até, pelos
interesses que ele pode ter em enfatizar determinados aspectos. Esses
elementos de subjetividade ndo podem ser evitados ou controlados na entrevista
individual — alias, nem devem — porque uma das vantagens da ERP esta
precisamente na sua capacidade de deixar expressar e colher o elemento
subjetivo da comunidade, na definicdo de suas necessidades. Nem seria correto
construir esse quadro das necessidades locais, totalmente influenciado pela
percepcao de poucas pessoas. A unica forma possivel para evitar esse desvio, é
a de construir esse quadro juntando o ponto de vista de diferentes informantes-
chave.

Portanto, diferentes tipos de informantes-chave devem ser gradualmente
escolhidos e contatados, para que seja possivel analisar, de forma objetiva,
através da comparagcdo entre diferentes perspectivas, o conjunto das
necessidades e dos problemas de uma determinada comunidade. Em outras
palavras, €& preciso chegar a construir, gradualmente, um quadro das
necessidades locais, ouvindo diferentes atores sociais e comparando, entre si, os
seus diferentes pontos de vista. Por isso, € crucial uma deliberada estratégia de
gerenciamento do trabalho de campo, flexivel, mas conscientemente voltada a

construgédo gradual de uma amostra ampla e socialmente bem diferenciada.

Assim, se, por exemplo, os primeiros informantes-chave a serem contatados
forem funcionarios ou profissionais de servigos, em seguida serdo procurados 0s
lideres locais para equilibrar o ponto de vista das instituigbes com o da
comunidade. Porém, é sempre possivel que a perspectiva dos lideres seja um
pouco diferente daquela das pessoas que eles - pelo menos em teoria -
representam. Portanto, sera util comparar as informacgdes fornecidas pelos lideres
com opinides expressadas por outros informantes-chave, por exemplo,
comerciantes e lojistas, ou até a gente comum. Além disso, é provavel que
determinados tipos de informantes-chave sejam bem informados sobre
determinados aspectos da realidade local e pouco informados sobre outros

aspectos. Por exemplo, os farmacéuticos tendem a ter um bom conhecimento



(indireto) dos problemas de saude da regido, mas é provavel que tenham escasso
conhecimento dos problemas de saneamento basico. Nesse caso, também sera
preciso escolher com cuidado os informantes-chave e tentar construir uma
amostra suficientemente ampla para cobrir, adequadamente, todos os itens que
estdo sendo investigados.

Em nossa experiéncia, pode ser util proceder da maneira seguinte: contatar,
primeiro, informantes-chave que trabalham em servigos locais e que parecem ter
uma boa capacidade em proporcionar um quadro geral das caracteristicas da
area, junto com indicagdes referentes as suas diferenciagbes internas. Essas
indicacdes sao uteis para construir uma primeira hipotese de divisao territorial. Em
seguida, buscar informantes da comunidade que certamente tém uma melhor
capacidade de identificar detalhes relevantes da microarea especifica na qual eles
moram. Esses detalhes sdo uteis para testar, gradualmente, a hipdtese inicial de

divisao territorial.

Portanto, a estratégia de gerenciamento do trabalho de campo, nesse caso,
especificamente a sele¢cao dos informantes-chave, ndo pode ser estabelecida a
priori, nem pode ser direcionada simplesmente pelo tipo de informantes que séo
escolhidos. Além disso, de fato, € preciso analisar constantemente a informacéao
que esta sendo coletada, tentar identificar tendencialmente qual informacéo é
proporcionada, como e por quem €, na base das conclusdes alcangadas, decidir

quem contatar em seguida.
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